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RESUMEN DEL TRABAJO

La presente Tesis Fin de Master aborda la evaluacion de riesgos higiénicos realizada en el
Centro de Cirugia Majus S.A. perteneciente al Grupo Pica S.L. En esta evaluacién higiénica
se identifican y valoran los principales riesgos higiénicos (agentes fisicos, quimicos y
biolégicos) a los que pueden estar expuestos los trabajadores durante su jornada laboral y el
riesgo que les supone, con el objeto de colaborar en el cumplimiento del articulo 16 de la
Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales.

Los agentes fisicos analizados fueron; el caudal, la tasa de renovacion del aire, la
temperatura, la humedad relativa, la iluminaciéon y el ruido; los riesgos quimicos evaluados
fueron los derivados de la presencia de gases anestésicos mediante una evaluacion
simplificada (INRS) y el método MTA/MA-027/A95 + OSHA 103 de “Deteccion de Isoflurano
en aire”; y finalmente, los riesgos biolégicos se analizaron siguiendo las recomendaciones

del INSHT y su R.D. especifico.

Los resultados no se alejan de lo tedricamente esperado en un sector tan estricto y
controlado como el que se trata en este estudio. En base a los cuales se han implantado y
planificado una serie de medidas preventivas y/o correctivas con el objeto de eliminar y/o

minimizar los riesgos existentes.

Por altimo se han definido y explicado las fases por las que tiene que pasar el centro clinico
para poder implantar un sistema de gestion de seguridad y salud del trabajo segun las
especificaciones del estandar OHSAS 18001:2007.
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1. FUNDAMENTO DEL TFM

El sector sanitario es uno de los principales pilares de empleo en Espafa, Europa y el
mundo en general. En la Unién Europea este sector se corresponde con el 10% de la
poblacion activa donde las mujeres representan el 77% del personal sanitario (Tanja de
Jong et al., 2014).

Este sector esta expuesto a una amplia tipologia de riesgos, debido tanto a la variedad de
entornos donde realizan su labor, en ocasiones incontrolados, como la variedad de
actividades y especialidades que desarrollan. Estos incluyen riesgos de caracter quimicos y
bioldgicos, fisicos derivados del propio lugar de trabajo y sus condiciones ambientales,
ergondémicos consecuencia del trato con los pacientes y psicosociales a causa de los
horarios, etc. En definitiva, se trata de un sector de gran exigencia fisico-mental desde el

punto de vista emocional y la exposicidbn a comportamientos agresivos 0 violentos.

A pesar de los avances tecnol6gicos que han ayudado a reducir o eliminar algunos riesgos
especificos del sector, el nUmero de enfermedades y accidentes laborales siguen siendo
inaceptablemente elevados y por ello el sector de los servicios de asistencia social y
sanitaria es considerado de alto riesgo. A causa de la complejidad de este sector y sus
elevados indices de siniestralidad se precisa un exhaustivo control de los factores de riesgos
que prevalecen en el lugar de trabajo (MESS, 2016).

Una de las razones principales que nos han llevado a la elaboracion de esta tesis y en este
sector en concreto, es el control minucioso de todas las condiciones que rodean la actividad
y la fragilidad y sensibilidad del personal que lo conforman por todos los factores que
intervienen. Se tom6 como objeto de estudio un pequefio centro clinico (Majus S.A.), para
centrarnos en una rama determinada de la actividad y algunos de los agentes mas

relevantes, reduciendo la complejidad que caracteriza al sector.

En torno a esta razén principal mas bien personal, giran una serie de puntos de especial
relevancia que han afianzado alin mas si cabe la redaccion del presente proyecto; estos son

aspectos legales, econdmicos y sociales.

En referencia a la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), y el R.D.
39/1997 por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion (RSP) y sus

posteriores modificaciones, se destacaron los siguientes apartados:

En su articulo 2; se define como objetivo principal promover la seguridad y salud de los
trabajadores mediante la implantacion de medidas y el desarrollo de actividades necesarias
para la prevencion de riesgos derivados del trabajo, por ello la misma ley regula las

actuaciones de la Administracion Publica, empresarios, trabajadores y organizaciones
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preventivas para su cumplimiento, como por ejemplo mediante inspecciones de trabajo,

segun el articulo 9 de la misma ley.

En base al articulo 14 los trabajadores tienen derecho a una proteccion eficaz en materia de
seguridad y salud en el trabajo. Este derecho de los trabajadores tiene como responsable
principal al empresario, el cual debe garantizar la seguridad de los trabajadores a su servicio
mediante la integracion de la actividad preventiva (articulo 15 de la LPRL), de la empresa y

la adopcion de las medidas necesarias para la proteccion y seguridad de los mismos.

Segun el articulo 16, la prevencién de riesgos laborales deberd integrarse en el sistema
general de gestion de la empresa, tanto en el conjunto de sus actividades como en todos los
niveles jerarquicos. Es de nuevo el empresario quien deberd facilitar todos los recursos
necesarios para el desarrollo de la actividad preventiva partiendo de una evaluacion inicial
(en este caso una Evaluacién Higiénica) teniendo en cuenta, con caracter general, la
naturaleza de la actividad, las caracteristicas de los puestos de trabajo existentes y de los
trabajadores que deban desempefarlos. El articulo 2 del RSP modificado por el R.D.

604/2006 también defiende una adecuada planificacién de la actividad preventiva.

No podemos olvidar otros articulos englobados en esta ley que si ciertamente no defienden
o definen la evaluaciéon higiénica como herramienta para la identificacion, valoracion y
posterior control de los riesgos en el puesto de trabajo, también tienen una gran relevancia
para en su conjunto potenciar unas buenas practicas en la empresa basandose en una
afianzada cultura preventiva. Estamos hablando de la informacién y formacion de los

trabajadores, las medidas y plan de emergencia y la tan importante vigilancia de la salud.

Ademas de estas dos disposiciones legales en las que se basa gran parte de nuestra
actuacion preventiva como futuros técnicos, existe otras referencias legales como son los
diferentes Reales Decretos utilizados a lo largo de la tesis para la evaluacion y prevencion
de condiciones especificas. Estos son el R.D. 486/1997 por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo, el R.D. 374/2001
sobre la proteccién de la salud y la seguridad de los trabajadores frente a los riesgos
relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo, el R.D. 286/2006 sobre la
proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con
la exposicion al ruido y el R.D. 664/1997 sobre la proteccion de los trabajadores contra los

riesgos relacionados con la exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo.

Ademas de estas referencias legislativas basicas existe gran cantidad de documentacion
disponible como son las numerosas Guias Técnicas y Notas Técnicas de Prevencion (NTP)

publicadas por el INSHT.
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Es bien conocida la relevancia que tiene el aspecto econdémico en nuestras vidas y ain mas
cuando hablamos desde el punto de vista de la empresa y la productividad. En muchas
ocasiones por priorizar la rentabilidad de la organizacion frente a la implantacién de un
sistema prevencion se ha potenciado la aparicion de accidentes, incidentes o enfermedades
laborales que en primer lugar afectan la salud del trabajador seguido de un coste sobre la
empresa por las horas en las que el trabajador “de baja” o incapacitado, no esta

produciendo.

Siempre se ha hablado de la elevada accidentalidad de otros sectores como la construcciéon
o la industria extractiva pero el sector sanitario no se queda atras, y por ello consideramos
que esta evaluacion higiénica favorecera el desarrollo de la actividad bajo condiciones de
seguridad y salud minimizando los riesgos. Concretamente esta evaluacion se realizar4 en
una de las zonas donde confluyen hipotéticamente mayor indice de riesgos de origen
diverso, el quirdfano, y por esta razon, los trabajadores sobre los que se priorizan los
analisis seran aquellos que confluyen en dicha area (médicos de cirugia y enfermera/os)
(Hernandez Navarrete, M. J. et al., 2013).

Segun el Ministerio de Empleo y Seguridad Social en los datos de Enero-Abril de 2016, son
de nuevo las industrias extractivas las que tienen un mayor indice de siniestralidad, muy por
encima de la media (915,3 accidentes con baja en este sector, con respecto a los 266, 8 de
media mensual), mientras que las actividades sanitarias y servicios sociales superan la
media mensual en menos de 10 puntos (274,4). A pesar de la gran diferencia entre ambos
sectores no podemos conformarnos con ello. El objetivo por el que debe luchar toda
organizacion, sus departamentos de prevencion y la sociedad en su totalidad es por ‘la
siniestralidad cero”, lo cual beneficiara no solo a la empresa, sino también al Estado y por

consiguiente a la sociedad.

Por altimo, otro aspecto en torno al cual gira la elaboracién de esta tesis es el ambito social;
desde el punto de vista individual de los trabajadores, la implantacion de la prevencién y de
la cultura preventiva favorecera indirectamente a las empresas obteniendo una valoracion
positiva por parte de sus propios trabajadores que en condiciones de seguridad y salud

seran mas productivos, y haran crecer a la empresa en la dimension econémico-social.

Cabe destacar que el objeto de estudio de esta tesis es ficticio, el centro clinico y el grupo
empresarial al que pertenece no existen pero han sido elaborados coherentemente en base
a informacion obtenida del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT), el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y de algunas empresas del

sector.



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775304741512
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Esta tesis servira de herramienta para otras muchas empresas que desarrollen la misma
actividad econémica en la busqueda de una correcta actuacion preventiva, sin ser idéntica,
pero si como guia para atender aquellos factores que pueden afectar a los trabajadores,
desde el punto de vista higiénico.




Victor Pascual Garcia — NuUiez Higiene Industrial

2. INTRODUCCION

De modo aclaratorio en el siguiente apartado se definen una serie de conceptos que se han
considerado relevantes para facilitar la comprensién de los apartados consecutivos que
componen la siguiente tesis. Nos hemos centrado en aspectos relacionados con los riesgos
fisicos, quimicos y bioldgicos a los que estan expuestos los trabajadores en un centro clinico

y los valores de exposicion y niveles limite que presentan.

En base a lo establecido por el Anexo | del R.D. 286/2006, sobre proteccién de la salud y la
seguridad de los trabajadores frente a los riesgos relacionados con la exposicion al ruido, los

principales niveles de ruido a medir en un lugar de trabajo son los siguientes:

e Nivel de presion acustica (L,): Medida de la cantidad de energia asociada al ruido.
Se mide en decibelios (dB).

¢ Nivel de presion acustica ponderado A (Lpa): Es la medida de la capacidad del
ruido para dafiar permanentemente el oido humano. Esta ponderacion se debe a que
el oido humano no responde del mismo modo a todas las frecuencias. Se mide en
dB(A).

¢ Nivel de exposicion diario equivalente (Laeq,): Mide el nivel de exposicion al ruido
(incluidos ruidos de impulsos), de un trabajador durante su jornada laboral,
considerando una jornada de 8 horas diarias. Se mide en dB(A).

e Nivel de exposicion semanal equivalente (Laeqs): Nivel de ruido en dB(A) al que
ha estado expuesto un trabajador durante una semana de trabajo. Esta férmula se
utiliza cuando el nivel de ruido diario varia dependiendo del dia de la semana.

e Nivel pico (Lpico): Nivel de ruido en dB(C) al que esta expuesto un trabajador en

cualquier instante.
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CUADRO DE FORMULAS

1. Nivel de Presién Acustico (Lp):

L 101 (P)=
p = A
' B

2. Nivel de presion acustica ponderado A (Lpa):

I i
L, =10 L'g(ﬁ)

3. Nivel de exposicion diario equivalente (Laeq,T):
101gT

LAeq,d = LAE:;,T +

4. Nivel de exposicion semanal equivalente, (Laegs):

i=m

10lg1 L,
o, 1tAsad
Lﬁeq,s = 5 E 10"

5. Nivel de pico (Lpico):

[PFirnr
Loico =
)

Figura 1. Formulario niveles de medicién. Fuente: Ministerio de Asuntos Sociales (2006).

Para un mejor entendimiento del apartado correspondiente a la evaluacion de riesgos

guimicos se recogen a continuacién algunas de las definiciones incluidas en el R.D.

374/2001, referido a la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con los agentes

guimicos presentes en los lugares de trabajo.

intencional y se haya comercializado o no.

0 por via dérmica

trabajador al agente en cuestion.

Agente quimico: Todo elemento o compuesto quimico, por si solo o mezclado, tal
como se presenta en estado natural o es producido, utilizado o vertido, incluido el

vertido como residuo, en una actividad laboral, se haya elaborado o no de modo

Exposicidon a un agente quimico: Presencia de un agente quimico en el lugar de

trabajo que implica el contacto de éste con el trabajador, normalmente por inhalacién

Valor limite biol6gico: EIl limite de la concentracion, en el medio biol6gico
adecuado, del agente quimico o de uno de sus metabolitos o de otro indicador

bioldgico directa o indirectamente relacionado con los efectos de la exposicién del

Vigilancia de la salud: El examen de cada trabajador para determinar su estado de

salud, en relacién con la exposicion a agentes quimicos especificos en el trabajo.

En el mismo Real Decreto se establecen como valores de referencia para la evaluacion y el

control de los riesgos originados por la exposicion de los trabajadores a agentes quimicos,
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los publicados por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) en el
“documento sobre limites de exposicion profesional para agentes quimicos en Espafia de
2016” (LEP, 2016). Se distinguen dos tipos:

a) VLA-ED: Valor limite ambiental para la exposiciébn diaria: valor limite de la
concentracion media, medida o calculada de forma ponderada con respecto al
tiempo, para la jornada laboral real y referida a una jornada estandar de 8 horas

diarias.

b) VLA-EC: Valor limite ambiental para exposiciones de corta duracion: valor limite de
la concentracibn media, medida o calculada para cualquier periodo de quince
minutos a lo largo de la jornada laboral, excepto para aquellos agentes quimicos

para los que se especifiqgue un periodo de referencia inferior.

A efectos del Real Decreto 664/1997, sobre la proteccién de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldégicos durante el trabajo, las

definiciones mas relevantes dentro del ambito biolégico son:

e Agentes bioldgicos: Microorganismos, con inclusion de los genéticamente
modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar
cualquier tipo de infeccidn, alergia o toxicidad.

e Microorganismo: Toda entidad microbioldgica, celulares o no, capaz de
reproducirse o de transferir su material genético. Se incluyen en esta categoria los

virus, las bacterias, etc.

e Endoparasitos humanos: Organismos unicelulares o pluricelulares que desarrollan
parte o todo su ciclo vital en el interior de uno o varios huéspedes. En esta categoria

se incluyen los protozoos y los helmintos (gusanos).

e Infeccion: Comprende el proceso de colonizacion y multiplicacion de un agente
biolégico en un organismo vivo, ya sea tejido, liquido corporal o en la superficie de la
piel o de las mucosas, pudiendo causar una enfermedad. Cuando la infeccién esta

provocada por endoparasitos se denomina infestacion.

e Alergia: Reaccién del sistema inmunitario inducida por ciertas sustancias
denominadas alérgenos o sensibilizantes que, en caso de exposicion laboral, se
manifiesta principalmente con alteraciones en el sistema respiratorio como son: la

rinitis, el asma o la alveolitis alérgica.

e Toxicidad: Efecto relacionado con ciertos microorganismos o, mas concretamente,
con la presencia de una o varias toxinas producidas por algunos agentes bioldgicos.

Se pueden distinguir tres tipos de toxinas; exotoxinas, endotoxinas y micotoxinas.




Victor Pascual Garcia — NuUiez Higiene Industrial

3. HIPOTESIS

Como todos sabemos, el sector sanitario engloba una gran variedad de riesgos de cardcter,
fisico, psicosocial, quimico, bioldgico, etc., que pueden afectar tanto a los trabajadores como
a toda persona relacionada directa o indirectamente con el mismo. Por esta razén, se han
formulado diferentes hipétesis en relacion a los diferentes agentes objeto de estudio a los
que estan expuestos los grupos de riesgo (cirujana/os y enfermera/os) durante toda la
jornada laboral:

e Se espera que los niveles de los agentes fisicos analizados en la sala de quiréfano
del centro clinico, sean inferiores a los valores limites legales, debido a las rigurosas
exigencias que se establecen en este sector.

e Se espera que la concentracién de los gases anestésicos residuales a la que estan
expuestos los trabajadores objeto de estudio sea inferior a los valores limites legales
gracias al adecuado funcionamiento de los equipos e instalaciones del centro clinico

y al correcto desarrollo de la actividad.

e Se espera que el riesgo potencial de infeccion a agentes biol6gicos al que estan
expuestos los trabajadores objeto de estudio sea elevado, debido a actividad que se

desempefia en la sala de cirugia.

e Se considera que para el disefio e implantacion de medidas en la planificacion

preventiva de la empresa se requerir un elevado coste econémico.

Por tanto, se pretende que con el desarrollo de esta tesis se tenga un modelo adecuado y
estandarizado de evaluacion higiénica de un centro clinico con el que tanto el personal como
el propio empresario actien en base a la legislacion establecida en materia de prevencion

frente a las caracteristicas y particularidades propias del sector sanitario.
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4. OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo consiste en la evaluacion higiénica de agentes fisicos
(caudal, tasa de renovacion del aire, temperatura, humedad, iluminaciéon y nivel sonoro),
quimicos (gases anestésicos) y bioldgicos (hongos y bacterias), del Centro de Cirugia Majus

S.A. para su posterior planificacién preventiva.

Para la consecucion de este objetivo principal se han planteado los siguientes objetivos

especificos:

¢ I|dentificar los riesgos desde el punto de vista higiénico, que estan presentes en el
quiréfano y que afectan a los puestos de cirujana/os y enfermera/os.

e Seleccionar la metodologia adecuada para analizar los riesgos presentes en el area
de estudio.

e Evaluar los riesgos de agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, a los que estan
expuestos los trabajadores en la sala quir6fano.

e Proponer y planificar las medidas tanto preventivas como correctivas, definiendo el
responsable de ejecucion, el plazo y coste de las mismas.

o Determinar las etapas por las que tiene que pasar el centro clinico para poder
implantar un sistema de gestion.

e Establecer un ejemplo de procedimiento y de registro aplicable a la organizacién que
cumpla con los requisitos del estandar OHSAS 18001:2007.

e Establecer unas conclusiones en base a los resultados obtenidos en las diferentes

evaluaciones realizadas.
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5. DESCRIPCION GENERAL DE LA EMPRESA

Tabla 1. Descripcion de la empresa.

Grupo PICAS.L.

Razon

Social

Centro Centro Clinico Majus S.A.

o Grupo empresarial dedicado a la prestacién de una amplia gama de
Actividad o o )
servicios de la salud distribuidos por toda la Peninsula
NIF G-98161309

Direccion Calle Sierra de Guadarrama 5
Localidad Madrid (28002)
Teléfono (+34) 91457 3301

Email cclinicomajus@grupopica.net
Centros

_ 10
de trabajo
i ; Scania H
Aurgi &
Disavasa
Figura 2. Plano de ubicacion del Centro Clinico Majus S.A.
Fuente: Google Maps (2016).

Fuente: Elaboracién propia (2016).
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5.1. Descripcién de la actividad de la empresa

La Clinica Majus S.A. es uno de los centros que componen el Grupo Pica S.L. Esta clinica
es una organizacion de &mbito privado que se encarga del tratamiento, diagnéstico y
atencion medica en Dermatologia, Cirugia y Estética. Se trata de un centro de gran
relevancia a nivel nacional que proporciona las soluciones médico-quirdrgicas mMAas

avanzadas mediante las ultimas tecnologias de diagndstico y tratamiento.

La modalidad de organizacion preventiva del Grupo Pica S.L. se estructura como un Servicio
de Prevencién Mancomunado (SPM) en base al cumplimiento del articulo 21.1 del R.D.
377/2010 por el que se modifica el R.D. 39/1997.

El grupo asume las disciplinas preventivas de: Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial y
Ergonomia y Psicosociologia Aplicada (Figura 3), ya que sus componentes, tanto en nimero
como en cualificacion, cumplen los requisitos establecidos legalmente al respecto. Por el
contrario, la disciplina de Medicina del Trabajo estd contratada con un Servicio de

Prevencién Ajeno (SPA, -Mutua de Accidentes-).

Modalidad Preventiva de la

Empresa
C.C. Majus S.A. C.C. Crista S.A.
Madrid Barcelona
C.C. Vultur S.A. Grupo Pica S.L. C.C. Serinus S.A.
S.S. de los Reyes Servicio de Prevencion Bilbao
Mancomunado
C.C. Forsteri S.A. C.C. Helix S.A.
Oviedo - Seguridad.en el Trabajo Murcia
- Higiene Industrial
C.C. Galerita S.A. - Ergonomia y Psicosociologia C.C. Edulis S.A.
Sevilla A Corufia
C.C. Flavus S.A. C.C. Gala S.A.
Malaga Toledo

Figura 3. Diagrama representativo de la modalidad preventiva del Grupo Pica S.L.

Sevicio de Prevencion Ajeno

Medicina del Trabajo

Fuente: Elaboracién propia (2016).
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5.2. Descripcién de los puestos y funciones

El Centro Clinico Majus S.A. est4 compuesto por un nimero fijo de 15 profesionales, de los
cuales dos de ellos prestan sus servicios a otras clinicas del grupo. En el organigrama que
se muestra a continuacion (Figura 4), el delegado de la clinica y el responsable de calidad,
medioambiente y prevencion de riesgos laborales son también encargados de desempefiar
sus funciones de otra clinica, concretamente la Clinica Vultur S.A. de San Sebastian de los
Reyes. Durante la mayor parte del afio el grupo de trabajo estd compuesto por: un delegado,
un responsable de calidad, MA y PRL, un responsable de la unidad de cirugia, un comercial,
un jefe de admisién, un celador, un auxiliar administrativo y (2-3) cirujanos y (4-6)

enfermeros (dependiendo de la demanda).

El servicio de limpieza y mantenimiento de las instalaciones esta subcontratado a una

empresa externa al grupo.

Gerente
Grupo Pica S.L.

Delegado
Clinica Majus S.A.

Responsable de Responsable de . Jefe de
Calidad, Unidad de Comercial Admisién
Medioambiente y Cirugia
PRL
Cirujanos Enfermeralos Personal Auxiliar Celador
Administrativo

Figura 4. Organigrama del Centro Clinico Majus S.A. Fuente: Elaboracién propia (2016).

A continuacion se describen las funciones principales que corresponden a cada uno de los
trabajadores del centro clinico, prestando una mayor atencion a aquellos que consideramos

gue tienen mayor relevancia en la evaluacion higiénica (Tabla 2).
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Tabla 2. Funciones principales de los cirujanos y enfermeros.

Realizar la cirugia u operacion.

Dirigir la valoracibn médica del preoperatorio, realizar la técnica quirdrgica

adecuada y establecer el tratamiento postoperatorio del paciente.

Permanecer con el paciente hasta que abandone la sala operaciones.

Debe exigir orden y trabajo sistematico a todo el equipo y sefialar los errores a

quienes lo asisten.

Cirujano
Conocer al detalle el trabajo de todos los integrantes del equipo para poder
corregirlos y entender las dificultades que puedan presentarseles
Dar el alta al paciente atendido.
Informar al paciente y/o, en su caso, a sus familiares de su proceso clinico,
exploraciones complementarias, tratamiento y actuaciones previstas en el
proceso.
Desempeniar funciones de ayudante, instrumentador, anestesista y especificas
de enfermeria.
Suministrar y recibir el instrumental por parte del cirujano.
Colaborar con el vendaje de la herida quirargica asistida por el propio cirujano.
i Ayudar y coordinar el proceso de anestesia.
Enfermeria

Realizar las tareas de limpieza y secado del material reutilizable.

Realizar diagndsticos de enfermeria y planificacion de cuidados segun

objetivos y prioridades.

Aplicar adecuadamente las técnicas y procedimientos de las intervenciones

propias de enfermeria.

Fuente: Adaptacion del MSSSI (2015).

De modo mas resumido se expone a continuacién una tabla resumen, con el resto de

puestos que forman la plantilla del Centro Clinico Majus S.A. Estos no seran objeto

prioritario de estudio en la evaluacion higiénica.
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Tabla 3. Funciones principales del resto de la plantilla.

Establecer objetivos y metas.

Gerente Motivar a la plantilla para alcanzar los objetivos propuestos.
Fijar procedimientos para la toma de decisiones.
Mismas funciones que el Gerente pero a una escala de ejecucién menor,
Delegado . e :
atendiendo a dos clinicas del grupo (Majus S.A. y Vultur S.A.)
Supervisar las ofertas solicitadas por el usuario y responsabilizarse de que
Comercial se lleve a cabo el servicio de forma adecuada. (Acc. Comerciales)

Elaborar una estrategia de Marketing acorde a la oferta y demanda.

Responsable de
la Unidad de
Cirugia

Supervisar y aceptar cada una de las intervenciones que van a realizarse
en la clinica indicando quien sera el Cirujano y el personal a su cargo.

Aprobar y revisar procedimientos, garantizando las normas en buenas
practicas ambientales (Redaccion de informes).

Responsable de
Calidad, MA'y
PRL

Establecer, mantener y verificar el seguimiento de la implantacion del
PSST, Calidad y Medioambiente.

Garantizar el cumplimiento de los procedimientos en base a la normativa
interna de la empresa y la legislacién vigente.

Formacion e informacién continua del personal a su cargo.

Jefe de Admision

Es el maximo responsable a la hora de gestionar las citas e intervenciones
en la clinica por medio de la informacién obtenida del personal auxiliar
administrativo.

Personal auxiliar
administrativo

Gestionar compra de material, elaborar facturas y contabilidad y dar registro
al mismo.

Gestionar la plataforma de la clinica y la intranet del grupo.

Administrar fechas para la citacibn e intervenciones de los usuarios
(Comprobacién del Jefe de Admision y Responsable de la unidad de
Cirugia).

Celador

Vigilar y controlar la entrada de personas ajenas al area reservada al
personal o de intervencion.

Controlara la apertura y cierre de los accesos a la Institucion, iluminacion,
etc.

Encargado del orden y apoyo siempre que asi se requiera.

Fuente: Adaptacion del MSSSI (2015).
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5.3. Descripcion del lugar de trabajo

La Clinica Majus S.A. abrio sus puertas hace apenas 3 afios. Se ubica en la zona centro de
Madrid en un local de nueva construcciéon (2013) de unos 325 m®. El local pertenece al
Grupo Pica S.L. (Figura 5), y cumple con las disposiciones minimas de seguridad y salud
referente a los lugares de trabajo, establecido por el R.D. 486/1997.

La evaluacion higiénica se realizara especificamente en la zona donde existe un mayor

riesgo frente a agentes fisicos, quimicos y bioldgicos del local, el quiréfano (Sala 8).

Plano Centro Clinico Majus S.A.

Leyenda

. Recepcién

. Sala de espera

. Despacho

. Sala del personal
Despacho

. Despacho

. Sala materiales

. Quirofano

9. Aseos del personal
10. Aseos pacientes

ONOUAWN =

Figura 5. Plano del Centro Clinico Majus S.A. Fuente: Elaboracion propia (2016).
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Tabla 4. Descripcion de las areas del Centro Clinico.

Recepciony

admision

Comprende el espacio necesario para la atencién a los pacientes y a
sus acompafiantes durante el proceso de admision en el que se

realiza; ingreso, determinacién de citas, etc.

Sala de espera

general

Adyacente a la recepcion y admision, se define como un espacio para
la estancia especifico para pacientes que aln no han sido atendidos y
sus acompanantes. El acompafiante del paciente debe poder estar en
la sala de espera durante el tiempo de atencion, consulta y/o

intervencion.

Sala de estar

Destinada al reposo del personal durante la jornada laboral. La sala
dispone de asientos comodos y una zona equipada para el refrigerio

del personal |del personal: aseo, microondas, frigorifico, etc. Tiene cierta privacidad
respecto al personal ajeno a la clinica.
Es el espacio fisico donde se lleva a cabo la exploracion y
Sala de reconocimiento de los pacientes nuevos o para aquellos que vienen a
consultas su revision periddica. La consulta consta del mobiliario de despacho y
una camilla de exploracion.
) Sala disefiada para el almacenamiento de material especifico de la
Almacen de . ) . . i
ol clinica. Esta sala estara provista de neveras, armarios y estanterias
material y _ . _ o
. para el almacenamiento de todo tipo de material sanitario de pequefio
equipos .
y gran tamafio.
Es la sala especialmente acondicionada para realizar intervenciones
o quirtrgicas, actuaciones de anestesia y reanimacion. Dispuesta y
Quiréfano

equipada con todo lo necesario para el desarrollo de las operaciones

programadas.

Fuente: Adaptacion del MSSSI (2015).
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6. EVALUACION HIGIENICA DE AGENTES FISICOS

El objetivo en este apartado es el de comprobar que se cumplen las condiciones de disefio
en la sala quir6fano. Para ello se ha evaluado el caudal y tasa de renovacion del aire, la

temperatura, la humedad relativa, la iluminacion y el nivel sonoro.

Dado que no existe una normativa de obligado cumplimiento donde se especifiquen las
condiciones de confort y asepsia que debe tener un quir6fano, se recomienda que los
quiréfanos sean clasificados segun la norma UNE 100713:2005 (Rosell Farras, M. G. et al.,
2010).

Por lo tanto, en base a la norma anterior, el quiréfano del Centro Clinico Majus S.A.
(Madrid), se catalogara dentro de la “Clase I B”, es decir, (I) como un local con exigencias
muy elevadas de asepsia y (B) donde se desarrolla una cirugia convencional (exceptuando

trasplantes, implantes, neurocirugia, etc.).

Tabla 5. Tipos de quir6fano y clasificacién del mismo segun norma UNE 100713:2005 y
UNE-EN ISO 14644-1:2000.

W) LHE L) Denominacién quiréfano Tipo de intervencion
quiréfano | 100713:2005 14644-1:2000 q P
Transplantes de érganos, cirugia
A Clase | 1SO clase 5 Q_lJlrofanos de_alta tecnologia. c_ardl’aca, cirugia vascu_lar,
Cirugia especial. cirugia ortopédica con implantes,

neurocirugia, ...

Cirugia convencional y de
B Clase | ISO clase 7 Quiréfanos convencionales urgencias.
Resto de operaciones quirtrgicas.

Cirugia ambulatoria.

C Clase | ISO clase 8 Quiréfano de cirugia ambulatoria
Salas de partos.

Fuente: Rosell Farras, M. G. et al. (2010).
6.1. Caudal y tasa de renovacion del aire
6.1.1. Criterios legales de actuacién

Dadas las altas exigencias de calidad ambiental requeridas por el tipo de trabajo que se
realiza en los quir6fanos, éstos reciben un tratamiento diferenciado en funcion de las

caracteristicas especificas de su utilizacion.

Segun la norma UNE 100713:2005 y desde un punto de vista preventivo (frente a
infecciones), para un quiréfano de clase B, con altas exigencias respecto a gérmenes, es
necesario un caudal minimo de 2400 m*/h, con un numero de renovaciones por hora igual o

superior a 20 (Tabla 6), siendo el aire 100% del exterior.
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Tabla 6. Caudal de ventilacion, movimientos/hora del aire, temperaturas, presion y filtros

indicados para quiréfanos.

Tipo de Caudal minimo de Movimientos/hora Temperatura Presién Filtros
quiréfano aire impulsado (MH) Humedad
18°C-26°C
Clase A 2400 mé/hora Minimo 30 45- 55 % de F5/F9/H14
1200 m¥hora (aire humedad
exterior)
Clase B Minimo 20 +20Paa+25Pa
22°C-26°C
) 45- 55 % de F5/F9/H13
Clase C LD s e Minimo 15 humedad
exterior)

Fuente: Rosell Farras, M. G. et al. (2010).
6.1.2. Metodologia
6.1.2.1. Técnica de medicion

Para la obtencion de estos datos el técnico de PRL se situ6 frente a cada uno de los seis
filtros (Figura 6) con un anemémetro calibrado (Anexo 1), para realizar las mediciones. Se
realizaron tres mediciones por filtro (calculando la media). Todas ellas fueron realizadas el

mismo dia y en intervalos de 5 minutos para evitar posibles variaciones.

:1‘,/‘ /’} W =1

. QUIROFANQ ==

Figura 6. Plano del sistema de ventilacion del quir6fano. Fuente: Elaboracién propia (2016).

A partir de estas mediciones se determina le velocidad media del aire de los filtros (Vm).
Teniendo en cuenta la seccion (S) se calcularé el caudal (Q) y conociendo el volumen de la

sala (V) se podran conocer las renovaciones (R).
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Figura 7. Formulas del Caudal y el nUmero de renovaciones del aire.
Fuente: Cavallé Oller, N. (2004).

6.1.2.2. Equipos utilizados

Para la medicion del caudal y tasa de renovacion del aire se ha utilizado un anemoémetro
Kestrel 4000 (Figura 8). Es de tipo velometro de &labes rotativos (Cavallé Oller, N., 2004),
esta basado en la medicion de las revoluciones por minuto del molinete. Se trata de un
anemometro climatico de bolsillo que permite la medicion precisa de las condiciones
ambientales mas importantes de un modo muy intuitivo. Este medidor capta los siguientes
datos: velocidad del viento, temperatura, humedad relativa, presion atmosférica, sensacion

térmica, etc.

Figura 8. Anemometro Kestrel 4000. Fuente: KestrelMeters (2016).
6.1.3. Resultados y analisis
A partir de las mediciones realizadas por el técnico se obtienen los siguientes resultados.

Tabla 7. Velocidad media del aire por filtro, seccion y caudal.

N° Filtro | Dimensiones (mm) A V, Vi | Vi (M/s) S (m?) Q (m%h)
F1 610 x 610 0,47 0,47 0,50 0,48 0,37 639,4
Fs 610 x 610 0,41 0,41 0,42 0,41 0,37 550,6
F3 610 x 610 0,34 0,35 0,37 0,35 0,37 470,6
Fa4 610 x 610 0,42 0,41 0,43 0,42 0,37 559,4
Fs 610 x 610 0,46 0,47 0,45 0,46 0,37 612,7
Fs 610 x 610 0,41 0,43 0,45 0,43 0,37 572,8

Fuente: Elaboracion propia (2016).
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Existen pequefias diferencias entre las tres mediciones realizadas para cada filtro, que
aumentan cuando se comparan las velocidades medias resultantes. No es un aspecto que

requiera mucha atencién ya que no tienen por qué ser idénticas dichas velocidades.

Gracias a la Tabla 7 y las formulas de la Figura 7 se calcula el Caudal total (Qy) y el numero
de renovaciones por hora (R), dando como resultado los siguientes valores:

Tabla 8. Caudal total y Renovaciones por hora.

Sala Q (m%h) Volumen (m?) Renovacion/h

Quiréfano 3405,5 100,8 33,8

Fuente: Elaboracién propia (2016).

Por lo tanto, en base a la norma UNE 100713:2005 y la NTP 859 del INSHT, los valores
resultantes de caudal (3405,5 m®h) y movimientos por hora (33,8 r/h) para un quiréfano con
altas exigencias respecto a gérmenes son adecuados, ya que se superan los valores
minimos establecidos (2400 m®h y 20 movimientos por hora respectivamente).

En consecuencia se podria afirmar que en la sala analizada existe buena calidad del aire
que permite mantener una concentracion de gases de anestesia y desinfectantes dentro del
nivel ambiental aceptable del aire (Rosell Farras, M. G. et al., 2010).

6.2. Temperaturay humedad relativa
6.2.1. Criterios legales de actuacién

El R.D. 486/1997 por el que se constituyen las disposiciones minimas de seguridad y salud
en lugares de trabajo, establece para locales cerrados, donde se realizan trabajos ligeros o
sedentarios unos valores de temperatura y humedad relativa concretos para evitar molestias
durante el desarrollo de la actividad. Sin embargo, los niveles que propone este R.D. pueden
ser demasiado generales y no consideran las peculiaridades de actividades como la que se

desarrolla en un centro quirdrgico.

Existen distintas normas especificas aplicables a sectores productivos tan estrictos como el
sanitario. En esta evaluacién nos basamos en la UNE 100713:2005, sobre instalaciones de
acondicionamiento de aire en hospitales. Se consideran estos y otros factores para poder

trabajar en condiciones confortables cumpliendo los requisitos inherentes a la actividad.
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Tabla 9. Condiciones termohigrométricas legales.

UNE 100713:2005
Local Temperatura Humedad relativa (HR)
Maxima Minima Maxima Minima
En todo el centro sanitario 26 2C 24 °C 55% 45%
Quiréfanos 26 °C 22°C 55% 45%

Fuente: Rosell Farras, M. G. et al. (2010).
6.2.2. Metodologia
6.2.2.1. Técnica de medicion

Las condiciones de temperatura y humedad relativa fueron analizadas en todo el centro
clinico, tanto en el quir6fano como en el resto de salas. Para la toma de datos se siguieron
los procedimientos especificos internos del Grupo Pica S.L. en los que siguiendo la

normativa se ha establecido una estrategia de medicion:

La medicién se realizard con un equipo calibrado cada 9 m? (si no se llega a tales
dimensiones se realizaran dos mediciones lo mas distantes posibles), a la altura del plano

de trabajo (120-150 cm). Estas mediciones se realizaran periédicamente cada seis meses.
6.2.2.2. Equipos utilizados

El equipo utilizado para el calculo de las condiciones de temperatura y humedad relativa a
las que estdn expuestos los trabajadores y pacientes del centro sera de nuevo el
anemoémetro - termohigrometro Kestrel 4000 perfectamente calibrado y dispuesto para su

utilizacién (Figura 8).
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6.2.3. Resultados y andlisis
Una vez realizadas las mediciones obtenemos los siguientes resultados:

Tabla 10. Condiciones Termohigrométricas del C. C. Majus S.A.

Sala T(°C) % HR
Recepcion 25,0 32,4
Sala de Espera 25,1 38,8
Despacho 1 23,9 33,1
Sala de Personal 24,0 32,5
Despacho 2 24,3 31,5
Despacho 3 23,1 32,1
Sala de Materiales 24,5 33,0
Quirdfano 23,2 43,2
Aseos de Personal 24,2 36,2
Aseos de Pacientes 243 36,6

Fuente: Elaboracion propia (2016).
A la vista de los resultados se pueden observar los siguientes hechos:

Los valores de temperatura y humedad relativa obtenidos en cada una de las salas presenta
cierta heterogeneidad, siendo mucho mayor el intervalo de varianza de la humedad que el
de temperatura, esto podria deberse en parte a las exigencias y requisitos que deben
cumplir en cada una de las salas y preferencias de algunos de los trabajadores que adaptan
el climatizador individual de la sala a sus necesidades, como puede ser el caso de los

diferentes despachos.

Por otro lado se observan valores tanto de temperatura como de humedad que no alcanzan
los valores minimos establecidos por la norma UNE, como es el caso del despacho 3 vy el

quiroéfano en temperatura y la totalidad de las salas en los valores de HR.
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Sin embargo, que estos valores no cumplan lo establecido por la norma UNE 100713:2005
no debe alarmarnos, ya que como bien establece la misma, “el higienista podré fijar otros
valores”. Esta flexibilidad en la determinacion de los valores limite, que en el caso de la
temperatura y HR suelen ser relativos, depende de las caracteristicas del lugar de trabajo y
actividades, ya que no se prestara la misma atencién a una consulta médica que a un
quiréfano de neurocirugia o un quir6fano donde el riesgo de afloramiento bacteriano sea

elevado.
6.3. lluminacién
6.3.1. Criterios legales de actuacion

Como establece el R.D. 486/1997, la iluminacion de los lugares de trabajo debera permitir
que los trabajadores dispongan de condiciones de visibilidad adecuadas para poder circular

por los mismos y desarrollar en ellos sus actividades sin riesgo para su seguridad y salud.

En el Anexo IV de este mismo real decreto se determina los niveles minimos de iluminacion
para cada lugar de trabajo (Tabla 11), mas desarrollado en el Capitulo 46 de la Enciclopedia

de Salud y Seguridad en el Trabajo (Figura 9).

Tabla 11. Niveles minimos de iluminacién en el lugar de trabajo.

Zona o parte del lugar de trabajo (*) Nivel minimo de iluminacion (lux)

Zonas donde se ejecuten tareas con:

19 Bajas exigencias visuales ... ... .. ... ... e e i 100
2° Exigencias visuales moderadas .. .. ... . ... ... e 200
37 Exigencias visuales altas ... ... .. .. ... . . e e e s 500
4° Exigencias visuales muy altas ... ... ... ... .. e 1.000
Areas o locales de uso 0CasioNal . .. .. ... ..ot i e e e e e e e e 50
Areas o locales de uso habitual . ... .. ... ... 100
Vias de circulacion de uso ocasional . ... .. L e e e e e e e e 25
Vias de circulacion de uso habitual .. . .. Lo e e e 50

Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (1997)
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lluminancia
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g [ B generol p [
0 de requisitos visuales sencillos visuales exigentes

Figura 9. Niveles de iluminacion en funcion de las tareas a realizar. Fuente: OIT (2016).

Sin embargo, para un control mas eficaz de este factor y en un sector tan particular como
éste, nos hemos guiado para la evaluacién de la iluminancia con la norma UNE 12464-1
relativa a la iluminacion de lugares de trabajo en interior. Esta norma recoge las pautas y
recomendaciones para diferentes sectores, entre ellos el sanitario (Tabla 12).
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Tabla 12. Niveles de iluminancia en establecimientos sanitarios, donde E,, es la iluminancia

mantenida.
Tipo de Interior Em (Lux)
Recepcion 500
Sala de Espera 200
Sala de Personal 300
Sala de Materiales 200
Despacho 500
Quiréfano 10.000-100.000
Aseos 200
Pasillos 200

Fuente: AENOR (2012).
6.3.2. Metodologia
6.3.2.1. Técnica de medicién

Los niveles de iluminacion fueron analizados en todo el centro. La estrategia de medicién

seguida esta estandarizada en todos los centros pertenecientes al Grupo Pica S.L.:

La medicién se realiza con un equipo calibrado previamente (Anexo IlI). Se toman cuatro
mediciones por sala, en las zonas mas representativas y donde se desarrollan las
actividades mas relevantes. El técnico toma las muestras a la altura del plano de trabajo y
en pasillos a ras de suelo dejando reposar la célula fotovoltaica. Estas mediciones se

realizan periédicamente cada seis meses.
6.3.2.2. Equipos utilizados

El equipo utilizado para la medicién de la iluminancia fue un Luxémetro PCE-L 100 (Figura
10). Es un medidor de ondas luminosas de Ultima generacion, desarrollado para efectuar
mediciones precisas de intensidad luminosa y rayos de luz natural y artificial, asi como
mediciones de densidad luminosa sobrepuestas y a distancia. La alta calidad del luxémetro
sobrepasa los requisitos minimos de la Comisién Internacional de lluminacion (CIE), y por

tanto cumple los requisitos de la clase de precision A.
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Figura 10. Luxémetro PCE-L 100. Fuente: PCE-Instruments (2016).
6.3.3. Resultados y andlisis
Los resultados obtenidos en cada una de las salas se pueden observar en la siguiente tabla:

Tabla 13. Nivel de iluminacion los diferentes tipos de interior del C.C. Majus S.A.

Tipo de Interior |Eq (lux) Referencia|E,, (lux) Muestreado
Recepcién 500 870
Sala de Espera 200 240
Sala de Personal 300 320
Sala de Materiales 200 230
Despacho 1 500 1100
Despacho 2 500 970
Despacho 3 500 1040

Quirofano 10.000-100.000 23.560

Aseos 200 310
Pasillos 200 230

Fuente: Elaboracién propia (2016).

Los resultados que muestra la tabla anterior nos confirma que el centro objeto de estudio
cumple las disposiciones minimas establecidas por el Anexo IV del R.D. 486/1997 y en
especial la norma UNE 12464-1, por lo que podemos afirmar que la iluminacién de cada
zona de trabajo es adecuada a las caracteristicas de la actividad que se realizan en ellay a

sus exigencias visuales.
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6.4. Nivel sonoro
6.4.1. Criterios legales de actuacién

Segun el Real Decreto 286/2006 los valores limite de exposicion y los valores de exposicion

gque dan lugar a una accion son los siguientes:

a) Valores limite de exposicion: Corresponde a un nivel diario equivalente (Laeqq) de
87 dB(A) y un nivel pico (Lpic,) de 140 dB(C), o superior respectivamente. Para la
elaboracion e implantacion de medidas se debera tener en cuenta la atenuacion de

los equipos de proteccion individual (EPI) utilizados.

b) Valores superiores de exposicién que dan lugar a una accion: Corresponde a un
nivel diario equivalente (Laeqq) igual a 85 dB(A) y un nivel de pico (Lyic) de 137
dB(C). En estas condiciones la normativa obliga como minimo a una evaluacion de
riesgos y medicion anual, un control audiométrico de los trabajadores expuestos a
esos niveles (cada tres afios), a la informacion y formacion de los mismos y a la

elaboracion de un plan de reduccién de ruidos.

c) Valores inferiores de exposicion que dan lugar a una accién: Nivel diario
equivalente (Laeq,q) de 80 dB(A) y valor pico (Lyico) de 135 dB(C), respectivamente. En
estas condiciones se obliga a la evaluacion de riesgos y medicion especifica del
lugar de trabajo cada 3 afios como minimo y al control audiométrico de los
trabajadores con una periodicidad minima de 5 afios. Ademas al igual que con el
nivel superior de actuacion se debe informar y formar a los trabajadores y realizar un

plan de reduccion de ruidos.

En todos estos casos como establece la Ley 31/1995, el empresario debera facilitar todos
los recursos necesarios a los trabajadores para el desempefio de sus tareas de modo
seguro. Sin embargo, en el nivel inferior de actuacion estos recursos, en concreto los EPIs

no seran de uso obligatorio.

Ademas de considerar esta normativa especifica tendremos en cuenta los parametros
establecidos por la norma UNE-100713:2005, en la que se determinan las normas
especificas aplicables al control y mantenimiento de sistemas de ventilacion. Concretamente

esta norma considera un nivel de presién sonora maximo de la circulacién del aire.
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Tabla 14. Nivel de Presién Sonora.

Local Presion sono-
ra maxima
Sala de reanimacion de quiréfanos
Habitaciones (todas) cuidados intensivos 35 dB(A)
Resto del hospital 40 dB(A)

Fuente: Rosell Farras, M. G. et al. (2010).
6.4.2. Metodologia
6.4.2.1. Técnica de medicion

En el analisis de la presion sonora se considerd exclusivamente la sala de quir6fano. Para
determinar el nivel de exposicién al ruido en el puesto de trabajo se llevd a cabo un
muestreo personal, con dosimetro (calibrado previamente, Anexo lll), a cuatro trabajadores

durante una intervencién compleja en la que participaron dos cirujanos y dos enfermeras.

Se muestred a los trabajadores durante cuatro horas, tiempo durante el cual se encuentran
realizando una intervencién a un paciente, utilizando el instrumental necesario (régimen
normal de trabajo). En estas cuatro horas los trabajadores realizan tareas propias de su
puesto y se utiliza un equipo de succionadores clinicos para la absorcién de fluidos (sangre,
fluidos linfaticos, grasos, etc.), que dificultan la visibilidad. Sin embargo, segun la
informacién aportada por los trabajadores, la influencia del ruido producido por la misma, es

practicamente imperceptible.

Ademdas para un analisis mas exhaustivo se calculé la incertidumbre asociada a las
mediciones de ruido con la calculadora de factores fisicos y la NTP 950 disponibles en el
portal del INSHT.

6.4.2.2. Equipos utilizados

Atendiendo al Anexo Il del R.D. 286/2006, correspondiente a los instrumentos de medicién
y condiciones de aplicacion, para realizar el muestreo se ha utilizado el dosimetro con

registro de la evolucién temporal 4445 (Figura 11).
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Figura 11. Dosimetro Briel & Kjaer 4445. Fuente: Bruel & Kjaer (2016).

Se trata de un equipo ligero y compacto a la vez que robusto para la medida de la
exposicion personal al ruido en ambientes de trabajo. Este tipo de sonémetros integradores
se utiliza principalmente para medir exposiciones a ruido variable, como las que se producen
en ambientes de ruido intermitente o de impulso, es mas conveniente utilizar un sonémetro
integrado. Estos equipos pueden medir simultaneamente los niveles de ruido equivalente,
pico y maximo, y calcular, registrar y almacenar varios valores automaticamente. El medidor
de dosis de ruido o “dosimetro” es una modalidad de sondmetro integrado que puede
llevarse en el bolsillo de la camisa o sujeto a la ropa del trabajador. Ademas, este modelo en
concreto incluye el analisis estadistico de datos de medida y la capacidad de registrar

valores seleccionados por usuario.

El dosimetro integrador promediador cumple las normas UNE-EN 60804:1996 (Tipo 1) y se
ha calibrado correctamente de acuerdo con las exigencias del articulo 6 del R.D. 286/2006
(comprobando su calibracién acustica antes y después de cada uso, ademas de realizar

calibraciones electronicas a intervalos apropiados).
6.4.3. Resultados y andlisis

Tras la medicion del nivel sonoro los resultados facilitados por el software del dosimetro y
comprobados con la calculadora de factores fisicos “Incertidumbre asociada a las

mediciones de ruido” disponible en el INSHT, son los siguientes:
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Tabla 15. Resultados obtenidos por los dosimetros portados por los cuatro trabajadores.

Tiempo de Exposicién
Trabajadores | Funcion Laeqt | Lprico
(h/dia)
Claudia Garcia| Cirujana 4 61,7 |115,6
Gabriel Arcos | Cirujano 4 62,2|114,1
Maria Ruiz | Enfermera 4 61,5(115,5
Inés NUnez |Enfermera 4 62,0|115,4
Laeqa Global 58,8 dB(A)
Lpico Global 114,5 dB(C)
Incertidumbre * 2dB

Fuente: Elaboracion propia (2016).

Como se observa en la tabla anterior el nivel de presion acustica a la que se encuentran los
trabajadores del area clinica en su jornada laboral es de 58,8 dB(A), con una incertidumbre
de £ 2 dB (56,8-60,8 dB(A)). Atendiendo a estos resultados se alcanzan las siguientes

conclusiones.

a. Valores Limite de Exposicion: Los trabajadores analizados estan expuestos a un nivel
diario equivalente de ruido inferior a 87 dB(A) sin superar el nivel de pico de 140 dB (C)
(Tabla 16).

Tabla 16. Resumen de los valores de exposicion diarios equivalentes.

I—,Aeq,d dB(A) I—'PICO dB(C)
SNR

L peqd <87 | L peqa > 87 | L'pico < 140 L pico > 140

- X X

Fuente: Elaboracién propia (2016).
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b. Valores de Accion: Teniendo en cuenta los resultados reflejados en la Tabla 15 los
valores a los que estan expuestos los trabajadores se encuentran por debajo de los niveles
de accion. Conviven con un nivel diario equivalente maximo de ruido de 60,8 dB(A) y un
nivel de pico maximo de 116,5 dB(C), por lo que no se superan los 80 dB(A) de Laeggd Ni
mucho menos el Lpco inferior de 135 dB(C) (Tabla 17).

Tabla 17. Resumen de los valores de exposicion diarios equivalentes de accion.

Laeq,a dB(A) Leico dB(C)

LAeq,d <80|80=<L Aeq,d < 85| L Aeq,d 2 85| Lpico <135[135 < Lpico < 137 | Lpico = 137

X X

Fuente: Elaboracion propia (2016).

c. Instalaciones de acondicionamiento del aire: Cabe destacar que los resultados
obtenidos estan muy por encima de los valores establecidos por la norma UNE-100713:2005
(Tabla 14). Una de las posible razones que provoca esta situacion es que los valores limite
establecidos por la norma hayan sido obtenidos en ausencia de trabajadores, en
condiciones ideales para la medicién (Anexo Il y Il del R.D. 286/2006), no como en este

caso en el que la medicidn se realiz6 durante una intervencion.
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7. EVALUACION HIGIENICA DE AGENTES QUIMICOS: GASES ANESTESICOS

Los riesgos higiénicos a causa de los agentes quimicos vienen definidos por la naturaleza
de los productos quimicos, la via de entrada en el organismo, el tiempo de exposicion, las
condiciones de trabajo, la sensibilidad de los trabajadores y el entorno medioambiental. Los
contaminantes quimicos penetran en el organismo por diferentes vias; cutanea, respiratoria,

digestiva y parenteral.

El objetivo de este apartado es el de evaluar las condiciones ambientales producidas por los
contaminantes quimicos utilizados en las actividades rutinarias del C.C. Majus S.A., y el
riesgo por inhalacién de dichos agentes en el quiréfano.

7.1. Metodologia
7.1.1. Técnicas de medicion
La evaluacion consta de dos etapas:

e Una primera “estimacion inicial” en la que se contempla la evaluacién de la situacion
de riesgo en base al analisis de una serie de variables que afectan a la
concentracion ambiental y otras relacionadas con los trabajadores. Este
procedimiento simplificado se ha desarrollado en la Unidad Técnica de Evaluaciones
Ambientales del CNNT y esté basado en el del Institut National de Recherche et de
Sécurité (INRS). Presenta algunas modificaciones que permiten evaluar el riesgo de
forma méas adecuada.

e En segundo lugar, una estimacion cuantitativa de la concentracién de los gases
anestésicos utilizados en el centro y la evaluacion de los niveles a los que estan
expuestos los trabajadores. En base a lo establecido por el R.D. 374/2001, el método
seleccionado para la cuantificacion y medicion de las condiciones ambientales fue el
MTA/MA-027/A95 + OSHA 103.

La evaluacion se llevd a cabo durante una intervencion en la que asistieron un cirujano y dos
enfermeras. La intervencion durd 6 horas en las que se estuvo midiendo la concentracién de

gases anestésicos a la que estan expuestos los trabajadores (Tabla 18).
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Tabla 18. Lista de gases anestésicos a los que estan expuestos los trabajadores.

ZONA PUESTO DE TRABAJO CONTAMINANTE

Sevoflurano

Cirujano Isoflurano

Halotano

Quiréfano
Sevoflurano

Enfermeras Isoflurano

Halotano

Fuente: Elaboracion propia (2016).

*Se inform6 que la anestesia se inducia con Sevoflurano pero se procedid a la
determinacion de todos los gases anestésicos presentes en la muestra, ya que normalmente
se presentan como mezclas y en este caso el sevoflurano muy probablemente no seria el

Unico gas presente.

El método de determinacion de isoflurano en aire (MTA/MA-027/A95 + OSHA 103), consiste

en lo siguiente:

La muestra personal se capta con un muestreador pasivo, para lo cual se expone durante un
periodo de tiempo determinado a los vapores organicos presentes en el aire. El
procedimiento de andlisis consta de dos etapas. En la primera el contaminante se desorbe
térmicamente en su totalidad y es retenido en una trampa fria. En la segunda se produce
una elevacién instantanea de la temperatura de la trampa, reproduciendo asi el efecto de
una inyeccioén directa al cromatégrafo de gases equipado con un detector de ionizacion de
llama. Mediante el area del pico de isoflurano se determina la cantidad del mismo presente
en la muestra y, a partir de este valor, se calcula la concentracion ambiental mediante las

constantes especificas del muestreador pasivo utilizado.

- Cromatografia de gases: La muestra es volatilizada y se inyecta en la cabeza de
una columna cromatografica a una temperatura constante y es arrastrada por el gas
portador o fase movil, a lo largo de la columna donde est4d la fase estacionaria,
produciéndose la separacion de los diferentes componentes, en funcién de las

caracteristicas fisico-quimicas de cada elemento.

33




Victor Pascual Garcia — NuUiez Higiene Industrial

- Toma de blancos: Como establece el método seleccionado para la determinacion
de isoflurano en aire (MTA/MA-027/A95 + OSHA 103); Se realiz6 un blanco de muestra para
cada tipo de soporte de retencion, con el fin de comprobar si el propio soporte, o su
manipulacion durante la medicion, introducian valores de contaminantes no achacables al

propio muestreo.
7.1.2. Equipos utilizados

El equipo utilizado para el célculo de la concentracién de los agentes quimicos segun el

método de evaluacién fue un monitor pasivo Anasorb 747 calibrado (Anexo II).

Se trata de un monitor pasivo para compuestos organicos, concretamente este modelo es
especifico para cuantificar la concentracion de vapores organicos, validado para gases
anestésicos (sevoflurano e isoflurano). El proceso de captacion consiste en la fijacion del
contaminante por difusién en el captador sin un caudal de aire vehiculado por una bomba
(Guardino Sol4, X.; Ramos Albillo, J., 2001).

Figura 12. Monitor Pasivo Anasorb 747. Fuente: VERTEX (2016).
7.2 Resultados y andlisis
7.2.1. Metodologia simplificada (INRS)

La evaluacion simplificada se realiza a partir de las variables que se muestran en la
siguiente figura, determinandose para cada una de ellas una clase y puntuacion asociada a

la misma, que permitira evaluar el riesgo de inhalacién por parte de los trabajadores.
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Cantidad absoluta de producto

Frecuencia de utilizacién

Figura 13. Esquema para la evaluacion simplificada del riesgo por inhalacion.

-
Peligro Exposicidn potencial
| |
Riesgo Volatilidad o Procedimiento Protecciones =
potencial pulverulencia de trabajo colectivas Cina
h
Riesgo por inhalacion

Fuente: Sousa Rodriguez, M. E. et al. (2012).

A. Riesgo Potencial

El objetivo de este apartado es el de categorizar el riesgo intrinseco de los diferentes gases

anestésicos en base a sus propiedades.

Tabla 19. Clases de peligro en funcion de las frases R o H, los valores limite ambientales y

los materiales y procesos.

Clgsaid® Frases R Frases H VLA mg/m?t Materiales y procesos
peligro
Tiene frases R, pero no tiene | Tiene frases H, pero no
1 ninguna de las que aparecen a | tiene ninguna de las que > 100
continuacién aparecen a continuacién
Hierro / Cereal y derivados / Grafito
Ra7 Material de construccién / Talco
2 H335 =10 Cemento / Composites
gggm?‘ R37/38, R36/37/38 H336 =< 100 Madera de combustién tratada
Soldadura Metales-Plasticos
Material vegetal-animal
R20 H304
R20/21, R20/22, R20/21/22 H332 Soldadura inoxidable
R33 H361, H361d, H361f, Fibras ceramicas-vegetales
3 R48/20, R48/20/21, R48/20/22, | H361id =1 Pinturas de plomo
R48/20/21/22 H362 =10 Muelas
R62, R63, R64, RE5 H371 Arenas
R68/20, R68/20/21, R68/20/22, | H373 Aceites de corte y refrigerantes
R68/20/21/22 EUHO71
R15/29 Haa1
R23 H334
R23/24, R23/25, R23/24/25
H341
R29, R31 Has51
4 .
R39/23, R39/23/24, R39/23/25, H360, H360F, H3BOFD, > 01 Maderas bl‘a[wdas y derivados
R39/23/24/25 Plomo metélico
H360D, H360Df, H360Fd < . .
R40, R42 Fundicién y afinaje de plomo
H370
R42/43 Ha72
R48/23, R48/23/24, R48/23/25,
EUH029
R48/23/24/25 EUHD31
R60, RE1, R68
R26, R26/27, R26/28, R26/27/28 H330 Amianto ¥ y materiales que lo
R32, R39 H340 contienen
5 R39/26 H350 <01 Betunes y breas
R39/26/27, R39/26/28, H350i ! Gasolina® (carburante)
R39/26/27/28 EUH032 Vulcanizacion
R45, R46, R49 EUHO70 Maderas duras y derivados
(1} Cuando se trate de materia particulada, este valor se divide entre 10
(2) Posee legislacion especifica y requiere de evaluacion cuantitativa obligatoria per ser cancerigeno.
(3) Se refiere unicamente al trabajo en contacto directo con este agente.
(4) Se refiere a polve de maderas considerado come cancerigeno.

Fuente: Sousa Rodriguez, M. E. et al. (2012).
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Tabla 20. Clase de peligro de los gases anestésicos utilizados.

Agente Quimico VLA-ED Criterio | Clase de Peligro
Sevoflurano 2 ppm(*) | 16,35 mg/m3 | >10 < 100 2
Isoflurano 50 ppm | 383 mg/m3 >100 1
Halotano 50 ppm | 410 mg/m3 >100 1

Fuente: Elaboracion propia (2016).

Considerando los valores de VLA-ED establecidos por la Lista de Exposicion Profesional
para agentes quimicos (LEP) de 2016 la clase de peligro que se le adjudica a cada uno de

ellos podemos verlo en la Tabla 20.

(*) El sevoflurano no dispone de valor limite ambiental regulado en Espafia, pero el
programa WAG de la Divisién de Seguridad y Salud Laboral del NIH establece como
referencia un valor limite de exposicion laboral (2.0 ppm), determinado como la
concentracion media durante el procedimiento quirdrgico; Este valor coincide con el limite
recomendado por NIOSH (Guardino Sola, X.; Rosell Farras, M. G., 2001).

Dentro de este mismo apartado se debe calcular la clase de exposicion potencial. Esta se
determina a partir de las clases de cantidad (Tabla 21) y de frecuencia (Tabla 22), seguin se
indica en la Tabla 23.

Tabla 21. Clases de cantidad en funcion de las cantidades por dia.

Clase de cantidad Cantidad/dia
1 <100 g & ml
2 =100gomly<10Kgaol
3 =10y <100Kg ol
4 2100y <1000 Kg a1
5 = 1000 Kgal

Fuente: Sousa Rodriguez, M. E. et al. (2012).

Las concentraciones de los gases anestésicos utilizadas son muy bajas, utilizdndose
concentraciones del 8% los primeros 30 minutos y reducirla hasta un 2-3% en el resto de la

intervencion para un hombre de unos 40 afios (AEMPS, 2016).
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A estas concentraciones con 1 ml de estos agentes quimicos pueden tener alrededor de
200-300 ml asociados al oxigeno en la bombona. Por lo tanto en el caso de los tres gases
anestésicos analizados hablamos de una clase de cantidad 1.

Tabla 22. Clases de frecuencia de utilizacion.

Utilizacién | Ocasional | Intermitente | Frecuente | Permanente
Dia =30 »30-=120" | »2-<6h | =6 horas
Semana =2h =2-8h 1-3 dias = 3 dias
Mes 1 dia 2-6 dias 7-15 dias > 15 dias
Afio <15dias | >15dias-s2 | >2-<5 > 5 meses
meses meses

Clase — 1 2 3 -

0: El agente quimico no se usa hace al menos un afio.

El agente quimico no se usa mas.

Fuente: Sousa Rodriguez, M. E. et al. (2012).

La frecuencia de utilizacion de estos compuestos quimicos en el centro clinico es
permanente. Se utilizan de un modo rutinario mas de tres dias a la semana, varias veces al

dia (depende de la demanda), por lo que se cataloga como clase 4.

Tabla 23. Determinacion de las clases de exposicidn potencial.

Clase de
cantidad
5 1] 4 5 5 5
4 0 3 4 4 5
3 0 3 3 3 4
2 0 2 2 2 2
1 0 1 1 1 1
0 ! : 3 4 f:zI:::ni?a

Fuente: Sousa Rodriguez, M. E. et al. (2012).

La interaccion entre la clase 1 de cantidad y la clase 4 de frecuencia de uso resulta una

exposicion potencial de clase 1.
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La puntuacion del riesgo potencial se establece mediante la Tabla 24 y, a continuacién,

se asigna una puntuacion a cada una de ellas (Tabla 25).

Tabla 24. Clases de riesgo potencial.

Clase de
exposicion
potencial
5 2 3 4 5 5
4 1 2 3 4 5
3 1 2 3 4 5
2 1 1 2 3 4
1 1 1 2 3 4
1 2 3 4 5 Hmses
peligro
|

Fuente: Sousa Rodriguez, M. E. et al. (2012).

De la interaccion entre la clase de exposicion potencial y de peligro resulta un riesgo de
potencial de clase 1 en los tres compuestos analizados, atribuyéndose a dicha clase una

puntuacion de 1 (Tabla 25).

Tabla 25. Puntuacion para cada clase de riesgo potencial.

Clase de riesgo potencial Puntuacion de riesgo potencial
5 10.000
4 1.000
3 100
2 10
1 1

Fuente: Sousa Rodriguez, M. E. et al. (2012).
B. Volatilidad o Pulverulencia

Los gases anestésicos se utilizan de modo pulverizado desde la bombona de gas al
paciente. En estos casos para no subestimar la presencia en forma de particulas en el
ambiente se calcula la volatilidad a través de la presion de vapor en lugar de la temperatura

de ebullicién.
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Tabla 26. Clase de volatilidad en funcion de la presion de vapor.

Presion de vapor a

la temperatura de trabajo

Clase de volatilidad

Pv < 0,5 KPa 1
0,5 KPa = Pv < 25 KPa 2
Pv =25 KPa 3

Fuente: Sousa Rodriguez, M. E. et al. (2012).

Tabla 27. Clase de volatilidad de los gases anestésicos analizados.

Agente Presion de vapor (KPa a o Clase de
. Criterio .
Quimico 20°C) Volatilidad
Sevoflurano 21 0,5 KPa = Pv < 25 KPa 2
Isoflurano 32 Pv = 25 KPa 3
Halotano 32,4 Pv = 25 KPa 3

Tabla 28. Puntuacién atribuida a cada clase de volatilidad.

Fuente: Elaboracion propia (2016).

Clase de volatilidad o
pulverulencia

Puntuacion de volatilidad o
pulverulencia

3

100

2

10

1

1

Fuente: Sousa Rodriguez, M. E. et al. (2012).

En base a la clase de volatilidad (Tabla 28) se obtiene una puntuacién de 100 para el

isoflurano y halotano y de 10 para el sevoflurano.
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C. Procedimiento de trabajo

Ejemplos:

Pintura a pistola, taladro,
muela, vaciado de sacos a
mano, de cubos...

Soldadura al arco...
Limpieza con trapos.
Maquinas portatiles (sierras,
cepillos...)

Ejemplos:

Conductos del reactor, mez-
cladores abiertos, pintura a
brocha, a pincel, puesto de
acondicionamiento (toneles,
bidones....).

Manejo y vigilancia de maqui-
nas de impresion...

Ejemplos:
Reactor cerrado con cargas re-
gulares de agentes quimicos,
toma de muestras, maquina de
desengrasar en fase liquida o
de vapor...

Dispersivo Abierto e Cerrado permanente
regularmente
/'
- 1

-

Ejemplos:
Reactor gquimico.

Clase 4 Clase 3 Clase 2 Clase 1
Puntuacion de procedimiento
1 0.5 0.05 0,001

Figura 14. Determinacion de la clase de procedimiento y puntuacion para cada clase.

Fuente: Sousa Rodriguez, M. E. et al. (2012).

Otro parametro considerado en la evaluacion es el procedimiento de trabajo. En el caso de
los gases anestésicos aunque el gas se conduce por un conducto cerrado desde la
bombona directamente a la boca del paciente, se catalogd el procedimiento de clase 4

dispersivo para las posibles pérdidas en la mascarilla durante las horas de intervencion.
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D. Protecciones Colectivas

En funcion de la proteccion colectiva utilizada, se han establecido cinco clases. En el caso

del quiréfano en el C.C. Majus S.A. se catalog6 como clase 2 por la campana superior de

extraccién (Figura 6).

Trabajo en espacio con aberturas
limitadas de entrada y salida
¥ wantilacion natural desfavorable

QAC

Ausencia da ventilacicn
mecanica

N

Clasa 5, puntuacidn = 10

Clase 4, puntuacion =1

Trabajos
an intamparie

=

Trabajador alejado da
la fuanta de emisidn

Vantilacion mecanica
general

e

¥

-

34

Clase 3, puntuacién = 0,7

Campana Rendija da Measa con Aspiracion
supernor aspiracion aspiracion integrada a la
herramienta
(Iffﬁu /fﬁh e
" e
—
Clase 2, puntuacion = 0,1
Cabina Cabina Cabina Captacion
de pequefias horizontal vartical anvolvante
dimensiones {vitrina da
ventilada laboratonio)
e N fﬂx‘h 2
r'/' f/ —_— r"’ ™ (‘,

Clase 2, puntuacién = 0,1

Clasa 1,
puntuacién
= 0,001

Figura 15. Determinacion de las clases de proteccién colectiva y puntuacion para cada

clase. Fuente: Sousa Rodriguez, M. E. et al. (2012).

E. Correccion en funcion del VLA (FCy.p)

Cuando el método que estamos desarrollando se aplica a sustancias con un valor limite

ambiental muy bajo, el riesgo de que se alcance en el ambiente una concentracién proxima

al valor de referencia es mas probable y no debe subestimarse. Por ello se aplica un factor

de correccién FCy,, en funcién de la magnitud del VLA en mg/m®.

Este no es el caso de los VLA de los compuestos quimicos objeto de estudio, por lo que

estamos hablando de un FCy,, igual a 1 para los tres.
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Tabla 29. Factor de correccién en funcién del VLA.

VLA FCya
VLA =01 1
0,01 <VLA 0,1 10
0,001 < VLA < 0,01 30
VLA < 0,001 100

Fuente: Sousa Rodriguez, M. E. et al. (2012).
F. Calculo de la puntuacion del riesgo por inhalacién.
Una vez calculados todos los pardmetros necesarios podemos calcular la puntuacion del

riesgo por inhalacion con la formula siguiente:

P =P FC

inh riesgo pot ' onlatilidad : Pprocedimiemo ’ Pprotec. colec. | VLA

Figura 16. Formula de la puntuacién del riesgo por inhalacion.
Fuente: Sousa Rodriguez, M. E. et al. (2012).

Con la puntuacién obtenida para cada uno de los compuestos quimicos analizados se les
adjudica a través de la siguiente tabla una prioridad de accibn y su explicacion

correspondiente.

Tabla 30. Caracterizacion del riesgo por inhalacion.

d:"::;;‘::':’;r Prioridad Caracterizacién del
inhalacién de accion rlesgo

= 1.000 1 Riesgo probablemente muy
elevado (medidas correcto-
ras inmediatas)

=100y =1.000 2 Riesgo moderado. Necesita
probablemente medidas co-
rrectoras y/o una evaluacion
mas detallada (mediciones)

= 100 3 Riesgo a priori bajo (sin ne-
cesidad de modificaciones)

Fuente: Sousa Rodriguez, M. E. et al. (2012).

El resultado final de esta evaluacion simplificada lo podemos ver en la Tabla 31. Los tres
agentes quimicos tienen unas puntuaciones de riesgo de inhalacion bajas, por lo que el
riesgo es relativamente bajo y no requiere la implantacion de medidas preventivas y/o

correctivas.
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Tabla 31. Prioridad de accion de los gases anestésicos analizados.

Agente o Prioridad de L _
o Pinn Criterio . Caracterizacion del riesgo
Quimico accion
Sevoflurano 1 <100 3
Riesgo a priori bajo (sin necesidad
Isoflurano 10 <100 3 o
de modificaciones)
Halotano 10 <100 3

Fuente: Elaboracion propia (2016).

A pesar de los resultados obtenidos en los que se cataloga el riesgo de exposiciéon a
agentes quimicos de “a priori bajo”, se ha determinado la necesidad de realizar un andlisis
cuantitativo para calcular la concentracion de gases anestésicos residuales en la sala de
quiréfano debido a las consecuencias que pueden acarrear sobre la seguridad y salud de los
trabajadores (cirujana/os y enfermera/os), expuestos a dichos agentes.

7.2.2. Método de deteccion del isoflurano en aire (MTA/MA-027/A95 + OSHA 103)

En base a los valores limite de exposicion profesional (LEP) determinados en el R.D.
371/2001 se ha confeccionado la siguiente tabla.

Tabla 32. Valores limite de exposicion profesional.

Valores Limite
CAS Agente Quimico VLA-ED
ppm mg/m®
151-67-7 Halotano 50 410
26675-46-7 Isoflurano 50 383
28523-86-6 Sevoflurano(*) 2 16,35

Fuente: INSHT (2016).

Para un andlisis general de los datos, en el Anexo IV del presente estudio se incluyen los

resultados obtenidos en los puestos de trabajo objeto de medicion.

A continuacién se muestra una tabla resumen con los datos mas relevantes. Estos

resultados se consideran representativos de la situacion existente en el dia de la medicion.
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Tabla 33. Valores limite ambientales e indices de exposicion de los trabajadores a los

agentes quimicos.

Contaminante| Ref. Muestra |Valor limite ambiental |indice de exposicion

Cirujano 410 0,02

Halotano
Enfermeras 1y 2 410 0,02
Cirujano 383 0,02

Isoflurano
Enfermeras 1y 2 383 0,02
Cirujano 16,35 0,27

Sevoflurano*

Enfermeras 1y 2 16,35 0,27

Fuente: Elaboracion propia (2016).
Existen tres puntos relevantes a destacar:

(1) Tanto el cirujano como las dos enfermeras muestran un indice de exposicion idéntico, es
razonable pensar que este dato se deba en primer lugar a la precision del equipo de
medicion, pero también a las condiciones de trabajo y medicion de la tarea, realizandola

muy préximos y en un area reducida.

(2) Todas las muestras dieron valores inferiores al limite de cuantificacion de la técnica
analitica, por lo que se ha considerado dicho limite a efectos del calculo de la exposicion

diaria (VLA-ED, -concentracion media ponderada en el tiempo para 8 horas-).

(3) El blanco de muestra confirmé la ausencia de contaminaciéon que pudiera deberse al

soporte de muestreo o0 a su manipulacion.
7.2.2.1. Valoracion respecto al VLA-ED

En base al Anexo C de la horma UNE-EN 689:1995 se establece un procedimiento formal
para la evaluacion de los trabajadores basado en las mediciones realizadas durante la
evaluacion de la exposicion laboral o VLA-ED, cuando se tiene un elevado numero de

muestras.

En este punto se elabora una comparaciéon del resultado obtenido en la mediciéon con el
valor limite establecido. Este se obtiene mediante el célculo del indice de exposicién al
agente quimico (Figura 17), obteniéndose, de este modo, el nivel de riesgo que tienen los

trabajadores (para mayor informacion consultar el Apéndice 4 del R.D. 374/2001).
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Concentracion Contaminante
VLA — ED

Figura 17. Formula del indice de exposicion a un agente quimico.
Fuente: Ministerio de la Presidencia (2001).
A continuacion se expone una tabla donde se resume esqueméaticamente lo desarrollado en

el parrafo anterior.

Tabla 34. Valoracion de la exposicion en relacion al indice de exposicion.

AGENTES QUIMICOS

NIVEL DE RIESGO
Valoracion de la Exposicion PRIORIDAD Y ACCIONES
Diaria

| > 1. La exposicion es superior al
Valor Limite
(I = Concentracion del
Contaminante / Valor Limite de
exposicion).
Exposicién Inaceptable.

Deben adoptarse las medidas necesarias para reducir la
exposicién a niveles inferiores al valor limite, asi mismo, se
determinaran las causas por las que se ha superado dicho valor
limite.

Prioridad Inmediata.

La exposicion es inferior al Valor Limite si se cumple®:

Al no requerirse una medida preventiva especifica no es de
aplicacion establecer un plazo; lo adecuado seré un
mantenimiento continuo de las condiciones de trabajo.

A) I menor o igual que 0,1.
Exposicién Aceptable.

B) Cuando | sea mayor que 0,1 y menor o igual que 1: Indeterminacién. Hay que medir al menos tres
jornadas de trabajo consecutivas y entonces:

Los indices de cada jornada medida Al no requerirse una medida preventiva especifica no es de
son menor o igual que 0,25. aplicacion establecer un plazo; lo adecuado seré un
Exposicién Aceptable. mantenimiento continuo de las condiciones de trabajo.
Alguno de los indices de cada Deben adoptarse las medidas necesarias para reducir la
jornada medida es mayor de 1. exposicion.
Exposicién Inaceptable. Prioridad Inmediata.

C) Los indices de cada jornada medida son menor o igual que 1 y mayor que 0,25. Hallar la media
geométrica de los indices, entonces:

Al no requerirse una medida preventiva especifica no es de
aplicacion establecer un plazo; lo adecuado seré un
mantenimiento continuo de las condiciones de trabajo.

Si MG = 0,5. Exposicién
Aceptable.
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Puede optarse por:

1. Obtener un nuevo indice y seguir el procedimiento
desde B).

2. Detener el proceso de evaluacion concluyendo la

necesidad de establecer un control periédico de la
exposicion.

3. Implantar medidas especificas de prevencion y repetir la
evaluacion después de su puesta en funcionamiento.

Si MG > 0,5. No es posible
alcanzar una conclusién
definitiva. Indeterminacion.

Fuente: Elaboracion propia (2016).

A continuacion, en relacion a la Tabla 35, se incluye una nueva tabla en la que se recogen el
indice de exposicion (I), obtenido en las mediciones realizadas para cada uno de los
contaminantes estudiados, y en correlacién al mismo se indica el nivel de riesgo en la

columna Valoracion.

Tabla 35. Resultado de la valoracién de la exposicion de los trabajadores a gases

anestésicos.

. Puesto de _ o o Valoracion de la

Seccion _ Contaminante |Indice de Exposicion (1) o
Trabajo Exposicion

Halotano < 0,02 Aceptable

Cirujano Isoflurano <0,02 Aceptable

Sevoflurano < 0,27 Aceptable

Quiréfano

Halotano < 0,02 Aceptable

Enfermeras Isoflurano < 0,02 Aceptable

Sevoflurano < 0,27 Aceptable

Fuente: Elaboracion propia (2016).

Como se puede observar los trabajadores expuestos muestran, segun los resultados,
valores inferiores a los limites de cuantificacion de la técnica analitica, por lo que se ha

considerado dicho limite a efectos del célculo de la exposicion diaria.

Dado que no se puede establecer, con el nivel de confianza que exige el método analitico, la
cantidad de Sevoflurano presente en la muestra, el criterio de valoracion estadistico
expuesto, debe adoptarse como recomendacion un control periédico, estimando la

exposicion evaluada en el presente estudio como aceptable.
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8. EVALUACION HIGIENICA DE AGENTES BIOLOGICOS

Como establece el articulo 2 del Real Decreto 39/1997, cuando se identifiguen uno o mas
riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo, el empresario
deber& actuar, mediante la evaluacion (de la naturaleza, el grado y duracion de la exposicion
de los trabajadores), y posterior implantacion de medidas.

Con la intencién de cumplir con la normativa establecida, en el presente apartado se han
evaluado los riesgos biologicos que derivan de la exposicién a dichos agentes en el C.C.
Majus S.A., de acuerdo con el R.D. 664/1997 y las recomendaciones de las autoridades
sanitarias sobre la conveniencia de controlar el agente biol6gico a fin de proteger la salud de
los trabajadores que estén o puedan estar expuestos a dicho agente en razon de su trabajo
(Tabla 36).

Tabla 36. Categorizacién de la incertidumbre.

s Procesos indusiriales bio-
tecnoldgicos

+ Trabajos de investigacion
con agentes bioldgicos

ACTIVIDADES
COMN INTENCION
DELIBERADA DE - )

MAMIPULAR AGENTES . Trabajos con an_lrnales de-

BIOLOGICOS liberadamente infectados

* Laboratorios de diagndsti-
co microbiclégico

* Servicios de aislamiento

hospitalario
* Depuracién de aguas resi-
duales
+ Eliminacion de residuos
ACTIVIDADES
SIN INTENCION

* Contacto con animales yfo
DELIBERADA DE

sus productos
MANIPULAR AGENTES :
BIOLOGICOS + Centros de produccion de
ANEXO | alimentos

s Trabajos agrarios

+ Asistencia sanitaria

* Laboratorios clinicos y ve-
terinarios

Fuente: Hernandez Calleja, A. (2009).
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8.1. Metodologia
8.1.1. Técnicas de medicion

En esta evaluacion higiénica se tendran en cuenta todos los componentes de la plantilla,
prestando una mayor atencion por los dos grupos de trabajadores mas expuestos a la
presencia de cualquier agente biologico; los cirujana/os y enfermera/os de la clinica, ya que
son ellos y no otros los que desarrollan su actividad laboral en la sala de intervenciones o

quiréfano, considerado como el foco de emisién mas relevante.

De acuerdo con el articulo 4 del R.D. 664/1997, sobre identificacion y evaluacion de riesgos;
de actividades econdémicas (CNAE), que impliquen la exposiciébn a varias categorias de
agentes biolégicos, los riesgos se evaluaran basandose en el peligro que supongan todos

los agentes bioldgicos presentes (Tabla 37).

Previo a la evaluacion debera tenerse en cuenta toda la informacion disponible y en
concreto; la naturaleza de los agentes biolégicos a los que estén o puedan estar expuestos
los trabajadores y el grupo al que pertenecen, de acuerdo con la tabla y criterios de

clasificacion contenidos en el Anexo Il del mismo real decreto.

Sin embargo, ante las carencias y dificultades que presenta la evaluacion de riesgos por
exposicion a agentes biol6gicos (escasa fiabilidad de los resultados, elevado coste,
econdmico-temporal, y la carencia en muchos casos de unos VLA de exposicién laboral), se

ha determinado la utilizacién de metodologias de evaluacion simplificada.

Esta metodologia cualitativa se presenta en la NTP 833 del INSHT y va dirigida a empresas
como las pertenecientes al Grupo Pica S.L., es decir, aquellas donde se desarrollan
actividades en las que no existe intencion deliberada en trabajar con agentes biolégicos
(Tabla 36), pretendiendo a través del andlisis de los peligros que suponen estos
contaminantes y la posibilidad de exposicién a los mismos, determinar los niveles de riesgos

para una posterior actuacién normalizada.

El Apéndice 14 del Real Decreto 664/1997, nos facilita la tarea agrupando una serie de
agentes biol6gicos caracteristicos de los riesgos de esta indole a los que estan expuestos

trabajadores de nuestro sector o actividad econémica (hospital o centro quirtrgico).
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Tabla 37. Agentes Biologicos y grupo de riesgo.

Enfermedad Agente Bioldgico G“F’p" de
Riesgo
Hepatitis B Hepadnaviridae. Virus de la Hepatitis B 3VvD
Hepatitis C Flaviviridae. Virus de la Hepatitis C 3D
Sindrome de
inmunodeficiencia Retroviridae. Virus de inmunodeficiencia humana 3D
adquirida
Varicela-zéster Herpesviridae. Herpesvirus varicella-zoster 2
Gripe A Orthomyxoviridae. Virus Influenza tipos Ay B 2V
Fiebre hemorragica Filoviridae. Virus de Ebola, Virus de Marburg 4
Fiebre hemorragica Crimea | Nairovirus. Virus de la fiebre hemorragica de Crimea/Congo 4
Fiebre de Lassa Arenaviridae. Virus Lassa 4
Eritema infeccioso Parvoviridae. Parvovirus humano (B19) 2
Tos ferina Bordetella pertussis 2V
Paperas Paramyxoviridae. Virus de las paperas 2V
Sarampién Paramyxoviridae. Virus del sarampién 2V
Rubéola Togaviridae. Alfavirus. Rubivirus (rubeola) 2V
Sindrome respiratorio -
severo agudoFZSARS) Coronaviridae. 2
Hepatitis A Picornaviridae. Virus de Ia.Hepatitis A (enterovirus humano oV
tipo 72)
Gastroenteritis virica Calciviridae. Virus Norwalk, Adenovirus 2
Cilgcricecgljc;:]osic;[;s Herpesviridae. Cytomegalovirus 2
Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis 3V
Difteria Corynebacterium difteriae 2TV
Meningitis Neisseria meningitidis 2V
Enteritis por Campilobacter Campylobacter spp 2
Diarrea Escherichia coli, cepas verocitotéxicas (0157:H7 6 0103) 3T
Salmonelosis Salmgnella enteriditis, S. arizonae, S typhimurium, S 5
paratyphi A, B, C, Salmonella (otras variedades serolégicas)
Fiebre tifoidea Salmonella typhi 3

Fuente: Ministerio de la Presidencia (1997).

Donde A: posibles efectos alérgicos; D: la lista de los trabajadores expuestos al agente debe

conservarse durante mas de diez afios después de la Ultima exposicion; T: puede producir

toxinas; V: vacuna eficaz disponible.

8.1.2 Clasificacion de los agentes biologicos

En este punto se proporcionan los criterios de clasificacion de los agentes biologicos en

base a lo establecido por el R.D. 644/1997 en su articulo 3. La inclusion de los agentes

guimicos en uno de los cuatro grupos se determina atendiendo exclusivamente al riesgo de
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infeccibn que suponen para personas sanas sin tener en cuenta los riesgos alérgicos y

toxicos.

Esta clasificacion se establece en base a las propiedades intrinsecas de los agentes
biol6gicos: la patogenicidad (virulencia y dosis infectiva) de la especie microbiana en
humanos, el peligro para los trabajadores, la facilidad de propagacion y la existencia o
disponibilidad de profilaxis o tratamiento eficaz.

Tabla 38. Clasificacion de los agentes biol6gicos en grupos de riesgos.

GRUPO DE RIESGO DE PROFILAXIS O
RIESGO RIESGO INFECCIOSO PROPAGACION TRATAMIENTO EFICAZ
1 Poco probable que cause enfermedad No Innecesario

Puede causar enfermedad. "
2 " 8 Poco probable Si
Puede suponer un peligro para los trabajadores.

Puede causar una enfermedad grave.

Suponen un serio peligro para los trabajadores. skl =

Provocan una enfermedad grave.

A " " Elevado No conocido en la actualidad
Suponen un serio peligro para los trabajadores.

Fuente: Hernandez Calleja, A. (2009).

El Anexo Il del mismo real decreto conforma una lista de los agentes biol6gicos clasificados
hasta el momento. Este inventario lo componen solo agentes infecciosos para los que se
proporciona (siempre gue se conozca), una informacion adicional sobre posibles efectos
alérgicos o tbxicos. Por lo tanto, en esta lista no figuran aquellos agentes biol6gicos no
infecciosos (pero si causantes de otros efectos). Ademas este anexo establece una serie de

pautas a tener en cuenta para una correcta clasificacion de los agentes:

1. La no inclusién en la lista de un determinado agente no significa su implicita y

automatica clasificacion en el grupo 1

2. Enlalista no se han incluido los microorganismos genéticamente modificados, objeto

de una reglamentacion especifica.

3. En el caso de los agentes para los que se indica tan solo el género, deberan
considerarse excluidas de la clasificacion las especies y cepas no patdgenas para el

ser humano.

4. Todos los virus no incluidos en la lista que hayan sido aislados en seres humanos se
consideraran clasificados como minimo en el grupo 2, salvo cuando la autoridad

sanitaria haya estimado que es innecesario.
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8.1.3. Determinacion del nivel de riesgo potencial

A parte de ordenar las actividades en base a la incertidumbre o no de la presencia de
agentes biolégicos, también se determina en esta metodologia simplificada un nivel de
riesgo potencial resultante (interaccion de la exposicién y las consecuencias que puede
sufrir el trabajador expuesto), a partir del cual se planificara la accién preventiva.

El indice de exposicion se calcula en base a tres factores; la generacion de

bioaerosoles, la frecuencia de contacto y la cantidad manejada (Tabla 39).

Tabla 39. Niveles de exposicion.

BAJA
. *Escasa . Lgbor'a’_(orio de andli-
bioaerosoles | *Moderada pero | sis clinicos
esporadica = Trabajos de

Frecuencia de

< 20% jornada

investigacion

contacto » Clinicas veterinarias
» Industria alimentaria
Cantidad & * Industria
- Pequefa
manejada q biotecnolégica
MEDIA
* Moderada pero | « Limpieza sistemas
Generacién de discontinua ventilacién
bioaerosoles * Elevada pero | » Manejo de animales
esporadica y/o sus productos

Frecuencia de
contacto

< 75% jornada

Cantidad
manejada

Media

« Sustitucion materiales
humedecidos

« Asistencia sanitaria

* Industria
biotecnolégica
* Tareas agricolas

ALTA

Generacion de
bioaerosoles

* Moderada pero
continua

 Elevada

Frecuencia de
contacto

> 75% jornada

Cantidad
manejada

Grande

* Seleccidn residuos
urbanos

= Tratamiento aguas
residuales

* Manejo de cereales
« Asistencia sanitaria

* Asistentes sociales —
Fuerzas de seguridad

Fuente: Hernandez Calleja, A. (2009).

Las categorias de consecuencias en cambio, se corresponden con los cuatro grupos

descritos en la introduccion en la Tabla 38, para la clasificacién de los agentes biolégicos

segun el riesgo de infeccion que suponen.

Por lo tanto como se indica previamente, la interaccion entre el grupo de riesgo y el indice
de exposicion determinard el nivel de riesgo potencial. En la siguiente tabla se muestra

claramente.
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Tabla 40. Niveles de riesgo potencial.

G1 G2 G3 G4
BAJA 1 2 3 4
MEDIA 1 3 3 4
ALTA 1 3 4 4

Fuente: Hernandez Calleja, A. (2009).
8.2. Resultados y andlisis

De acuerdo con el articulo 4. R.D. 664/1997, a pesar de que pueda existir una tabla
“‘extensa” de las enfermedades y su agente biolégico mas frecuentes en este ambito
productivo, “cuando se trate de trabajos que impliquen la exposicién a varias categorias de
agentes bioldgicos, los riesgos se evaluaran basandose en el peligro que supongan todos
los agentes biolégicos presentes”, es decir, no sera necesario ir uno a uno valorando el nivel

de riesgo potencial, sino que se realizara el de todos ellos en su conjunto.

Como se ha establecido en el apartado de metodologia para la determinacién del nivel de

riesgo potencial se deben tener en cuenta dos factores:

1. Nivel de exposicion: Podriamos definirlo como el tiempo que los trabajadores se
encuentran expuestos “hipotéticamente” a los agentes bioldgicos caracteristicos de su

sector.

Considerando esta definicion, se puede afirmar que en la jornada laboral los
trabajadores objeto de estudio de la Clinica Majus S.A. se encuentran expuestos mas de un
75% del total de la jornada (Tabla 39), ya que su funcidn principal es la asistencia sanitaria-
quirtrgica. Esta circunstancia tiene como consecuencia que el indice de exposicion

resultante de los cirujana/os y enfermera/os del centro clinico sea ALTA.

Sin embargo, el resto de la plantilla se encuentran no mas del 20% de su jornada
expuestos (una hora y media aproximadamente, de las ocho de su jornada normal de
trabajo), ya que simplemente atenderan en recepcion y enviaran a la sala de espera a los
pacientes (posibles focos de infeccion). Por lo que se considera que su nivel de exposicién
seria BAJA.

2. Consecuencias de la exposicion: Efectos producidos por las caracteristicas de
los agentes biologicos (Tabla 38). Por lo tanto, en relacion a la Tabla 37 de agentes
biol6gicos y grupo de riesgo mas representativos del sector sanitario-quirirgico y teniendo

en cuenta el articulo 4 del R.D. 664/1997 comentado en este apartado.

52




Victor Pascual Garcia — NuUiez

Higiene Industrial

Las enfermedades; Fiebre hemorragica (Filoviridae. Virus de Ebola, Virus de Marburg),
Fiebre hemorragica Crimea (Nairovirus. Virus de la fiebre hemorragica de Crimea/Congo) y
Fiebre de (Lassa Arenaviridae. Virus Lassa) estan catalogadas segun sus propiedades
como GRUPO DE RIESGO 4. Por lo tanto, el resultado final obtenido de la combinacién de
ambos factores (Tabla 40) un RIESGO POTENCIAL DE NIVEL 4 (Figura 18 y 19).

BAJA
Generacién de * Escasa « Laboratorio de andli-
bioaerosoles | *Moderada pero | sis clinicos
esporadica » Trabajos de

Frecuencia de

< 20% jornada

investigacion

contacto « Clinicas veterinarias
* Industria alimentaria
Cantidad A * Industria
: Pequeiia
manejada 4 biotecnolégica
MEDIA
* Moderada pero | « Limpieza sistemas
Generacion de discontinua ventilacién
bioaerosoles * Elevada pero | » Manejo de animales
esporadica y/o sus productos

Frecuencia de

< 75% jornada

« Sustitucion materiales
humedecidos

contacto

« Asistencia sanitaria

Cantidad

manejada Media

* Industria
biotecnologica

* Tareas agricolas

ALTA

* Moderada pero
continua

* Elevada

Generacion de
bioaerosoles

 Seleccion residuos
urbanos

= Tratamiento aguas

Frecuencia de

o
S > 75% jornada

residuales
* Manejo de cereales

Cantidad

manejada Grande

« Asistencia sanitaria

* Asistentes sociales —
Fuerzas de seguridad

GRUPO DE RIESGO DE PROFILAXIS O
RIESGO RIESGO INFECCIOSO PROPAGACION TRATAMIENTO EFICAZ
1 Poco probable que cause enfermedad No Innecesario
2 Puede causar enferme_zdad. ) Poco probable si
Puede suponer un peligro para los trabajadores.
3 Puede causar una en.fermedad grave. Probable si
Suponen un serio peligro para los trabajadores.
4 T er_lferm_edad grave. . Elevado No conocido en la actualidad
Suponen un serio peligro para los trabajadores.
G1 G2 G3 G4
BAJA 1 2 3 4
MEDIA 1 3 3 4
ALTA 1* 3 4 4

Figura 18. Diagrama de la determinacion del nivel de riesgo potencial de los “trabajadores

sanitarios”. Fuente: Hernandez Calleja, A. (2009).
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Frecuencia de

< 20% jornada

BAJA
Generacién de * Escasa « Laboratorio de andli-
bioaerosoles | *Moderada pero | sis clinicos
esporadica » Trabajos de

investigacion

Frecuencia de
contacto

< 75% jornada

Cantidad
manejada

Media

contacto « Clinicas veterinarias
* Industria alimentaria
Cantidad A * Industria
: Pequeiia
manejada 4 biotecnolégica
MEDIA
* Moderada pero | « Limpieza sistemas
Generacién de discontinua ventilacién
bicaerosoles | « Elevada pero | » Manejo de animales
esporadica y/o sus productos

« Sustitucion materiales
humedecidos

« Asistencia sanitaria

* Industria
biotecnologica

* Tareas agricolas

ALTA

Generacion de
bioaerosoles

* Moderada pero
continua

* Elevada

Frecuencia de
contacto

> 75% jornada

Cantidad
manejada

Grande

 Seleccion residuos
urbanos

= Tratamiento aguas
residuales

* Manejo de cereales
« Asistencia sanitaria

* Asistentes sociales —
Fuerzas de seguridad

GRUPO DE RIESGO DE PROFILAXIS O
RIESGO RIESGO INFECCIOSO PROPAGACION TRATAMIENTO EFICAZ
1 Paco probable que cause enfermedad No Innecesario
5 Puede causar enfermgdad. ) e si
Puede suponer un peligro para los trabajadores.
3 Puede causar una en_fermedad grave. Probable si
Suponen un serio peligro para los trabajadores.
4 S er_lferm_edad grave. . Elevado No conocido en la actualidad
Suponen un serio peligro para los trabajadores.
G1 G2 G3 G4
BAJA 1 2 3 4
MEDIA 1 3 3 4
ALTA 1* 3 4 4

Figura 19. Diagrama de la determinacién del nivel de riesgo potencial del resto de

trabajadores. Fuente: Hernandez Calleja, A. (2009)
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9. PLANIFICACION PREVENTIVA

Una vez analizados los agentes fisicos, quimicos y biologicos en el C. C. Majus S.A. y
cotejados con los valores limite legales, es el turno de disefiar e implantar las medidas tanto
preventivas como correctivas necesarias para eliminar y/o minimizar los riesgos generados

por dichos factores.

En un sector como en el que este centro quirdrgico desarrolla su actividad econdmica, las
medidas preventivas son muy exhaustivas y controladas. Por ello, a no ser que se produjese
algun suceso extraordinario en el que se incumpliese alguna norma o una mala praxis en el

desarrollo de su actividad, pocas medidas podrian implantarse en el plan de actuacioén.

Este apartado se dividira en tres blogues, uno por cada tipo de riesgo analizado, cada uno
de los cuales contendra una serie de medidas generales y/o especificas. En estas tablas se
reflejara la actuacion preventiva llevada a cabo tras la evaluacion higiénica del centro clinico.
El contenido de las mismas sera: la medida o medidas que se desean implementar, los
plazos, el responsable de ejecucion de la misma y un coste orientativo para que puedan ser
llevadas a cabo.

Posteriormente se expone una tabla final, donde las medidas seran catalogadas segun su
tipologia (técnica, formativa, organizativa y de proteccién), seguido del coste global que
conlleva la implantacion de las medidas propuestas.

SISTEMA DE PREVENCION

Identificacion/Evaluacion de los riesgos

SISTEMA

Control y mejora Planificacion prevencion

actuando

Ejecucion y seguimiento de lo planificado

Figura 20. Ciclo de actuacién preventiva.
Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (2006).
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9.1 Riesgos Fisicos

Con respecto a los agentes fisicos analizados en la evaluacion higiénica son pocos los
aspectos que requieren una obligada intervencién segun la norma. A excepcion de la
humedad relativa y el nivel sonoro, el resto de riesgos muestran niveles que no superan los

minimos legales de exposicién.

La humedad relativa mostraba en todas las salas unos valores muy por debajo de la minima
establecida. Segun la UNE 100713:2005, el técnico podr4d mantenerla al nivel que crean
oportuno siempre que no se trate de una sala con unas caracteristicas especiales, de
afloramiento bacteriano, potencialmente infeccioso, o donde se realicen intervenciones de
especial complejidad y sensibilidad. Sin embargo, para un mayor control y eficacia en la
prevencion de la seguridad y salud de los trabajadores y pacientes se actuara en este

aspecto.

Con respecto al nivel sonoro de los sistemas de acondicionamiento de aire no se realizaron
mediciones especificas de la misma y se utilizaron las obtenidas durante una intervencion
en la sala quir6fano. Esta puede ser la razon por la que los valores son superiores a los
establecidos por la norma. Sin embargo, para mayor seguridad se estudiara este aspecto en

concreto.

Figura 21. Quiréfano con sus equipos y condiciones ambientales. Fuente: OralMaxi (2016).

56




Victor Pascual Garcia — NuUiez Higiene Industrial

Tabla 41. Plan de actuacion frente a factores de riesgo fisico.

AGENTES FiSICOS

: . . Responsable de
Riesgo Medida Especifica _ » Plazo Coste
Ejecucion

Exposicién a la Realizar mediciones trimestrales de la humedad relativa para comprobar el | Técnico Superior de L 200 €
mes
Humedad Relativa | estado de las instalaciones del centro en base a la norma UNE 100713:2005. | PRL, Calidad y MA

Exposicién a la Realizar un cuestionario sobre confort luminico a los empleados que Empresa Externa
o o ) _ _ o 1 semana | 300 €
lluminacién desarrollan su actividad en la sala de intervenciones o quiréfano. Especializada
Exposicion al o . o _ . Empresa Externa
_ Reparar y/o sustituir los sistemas de acondicionamiento de aire. o 1 mes 1.200 €
Ruido Especializada

Fuente: Elaboracion propia (2016).
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9.2 Riesgos Quimicos

Como se observo en la evaluacion simplificada (INRS) y con el método de determinacion del
isoflurano en aire, el nivel de exposicion diaria a los tres gases detectados: halotano,
isoflurano y sevoflurano, es aceptable.

Las cantidades analizadas son inferiores al limite de cuantificacion de la técnica analitica,
por lo que el indice de exposicion es menor de 0.02 para los dos primeros anestésicos que
disponen de valor limite en Espafia, y menor de 0.27 en el caso del sevoflurano que no tiene
establecido un valor limite nacional, debido a lo cual se aplica en su valoracion un criterio
técnico de organismo internacional de reconocido prestigio, conforme a lo dispuesto en el
articulo 5 del Real Decreto 39/1997.

Por lo tanto, en el caso de los agentes quimicos no es necesario tomar ninguna medida
especifica para la correccion de algin incumplimiento en base a la R.D. 374/2001. Sin
embargo, existen numerosas medidas preventivas que pueden tenerse en cuenta y ser
llevadas a cabo para que la adecuada situacion que resulta de los andlisis del quiréfano
permanezca e incluso mejoren si cabe. Estas medidas seran llevadas a cabo por el

delegado del centro clinico y el Departamento de Calidad, MA y PRL.

Figura 22. Representacion proceso de anestesia. Fuente: Donacién de Organos (2016).
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Tabla 42. Plan de actuacion frente a factores de riesgo quimico.

AGENTES QUIMICOS

Responsable de

Riesgo Medida Especifica _ » Plazo Coste
Ejecucion
L o o _ Entidad de
Exposicién a Gases | Curso de reciclaje anual de 20h sobre el mantenimiento de la seguridad _
o o o _ . Formacion 2 meses | 150 € curso
Anestésicos en la exposicion a agentes anestésicos residuales en el quiréfano. o
Especializada
o o o ) Entidad de
Exposicién a Gases Curso de reciclaje anual de 20h sobre Gestidn clinica. Seguridad y _
. L ) o o ] Formacion 2 meses | 150 € curso
Anestésicos contaminacién ambiental en quiréfano. Complicaciones en anestesia. o
Especializada
Exposicién a Gases | Realizar el mantenimiento anual de los equipos de extraccion localizada | Empresa Externa 5 250 €
meses

Anestésicos

en la sala de quiréfano.

Especializada
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AGENTES QUIMICOS

. . . Responsable de
Riesgo Medida Especifica Plazo Coste

Ejecucidn

Revisar semestralmente el instrumental y aparatos (bombonas)

Exposicion a Gases | intervinientes en los procesos de anestesia y todos aquellos que puedan | Empresa Externa 2 450 €
Anestésicos influir directa o indirectamente en la variacion de la concentracion de los Especializada semanas
gases aqui analizados.
o Disefar un procedimiento de rotacion eficaz para el personal entre o _
Exposicion a Gases o ) ) ) ) » Técnico Superior de 2
cirugias, considerando el tiempo necesario para cada intervenciéon y los 200 €

Anestésicos PRL, Calidad y MA | semanas

compuestos utilizados en las mismas.

Exposicion a Gases | Comprobar la disponibilidad de todos los equipos de proteccién individual | Técnico Superior de
1 semana 150 €

Anestésicos (EPIs), necesarios para el desarrollo de esta actividad laboral. PRL, Calidad y MA

Fuente: Elaboracion propia (2016).
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9.3 Riesgos Bioldgicos

En un sector como este en el que el riesgo de contacto con agentes biolégicos es tan
elevado las precauciones que los trabajadores deben tomar son muy estrictas. En este
apartado no hablaremos de estas medidas generales, sino de aquellas que deben
implementarse en un centro clinico de atencion sanitaria con un riesgo potencial de nivel 4.
Las medidas que se han establecido a continuacién pueden catalogarse perfectamente
como generales, sin embargo en un caso como el que estamos analizando en este trabajo,
con un riesgo de exposicion tan elevado, se extreman aln mas si cabe su implantacion y el

control del cumplimiento de la misma.

Figura 23. Representacion grafica de unas bacterias. Fuente: Batanga (2016).
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Tabla 43. Plan de actuacion frente a factores de riesgo bioldgico.

AGENTES BIOLOGICOS

Responsable de

Nivel 4

estandar OHSAS 18001:2007.

MA

Riesgo Medida Especifica _ . Plazo Coste
Ejecucion
Riesgo Curso de reciclaje anual de 20h sobre implantacién y cumplimiento de las Entidad de 150 €
Potencial de precauciones estandar y especificas en base a la via de transmisién del agente Formacion 2 semanas
curso
Nivel 4 infeccioso. Especializada
Riesgo Curso de reciclaje anual de 20h sobre la prevencion y proteccion en el uso de Entidad de 150€
Potencial de | equipamiento en la atencidon y cura de pacientes contaminados con sangre, fluidos Formacion 1 semana
curso
Nivel 4 biol6gicos, secreciones y excreciones. Especializada
Riesgo o . » Entidad de
_ Curso de reciclaje anual de 20h sobre el tratamiento protocolos de accidén en caso _ 150 €
Potencial de _ L ) o Formacion 1 semana
_ de accidente y contaminacion de personal o area sanitaria. o curso
Nivel 4 Especializada
Riesgo Elaborar procedimientos de actuacién en el uso, limpieza y/o eliminacién de Técnico Superior
Potencial de equipos y herramientas (agujas, escalpelos, etc.) en base al cumplimiento del de PRL, Calidad y 1 mes 250 €
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AGENTES BIOLOGICOS

Responsable de

Riesgo Medida Especifica _ . Plazo Coste
Ejecucion
Riesgo Controlar utilizacion de los equipos de proteccién individuales (EPI) para el Técnico Superior
Potencial de desarrollo de la actividad (guantes, mascaras, proteccion ocular y facial, batas, | de PRL, Calidady | Inmediato 150 €
Nivel 4 etc.) MA
Riesgo Elaborar procedimientos para la recogida, almacenamiento, transporte y Técnico Superior
Potencial de eliminacion de residuos en base al cumplimiento del estdndar OHSAS de PRL, Calidad y 1 mes 250 €
Nivel 4 18001:2007. MA
Riesgo _ _ ) Técnico Superior
_ Establecer protocolos de tratamiento de trabajadores en caso de accidente con _
Potencial de o ) _ _ _ de PRL, Calidady | 2 meses 350 €
_ exposicion a sangre u otros fluidos posiblemente infecciosos.
Nivel 4 MA
Riesgo . o . . :
_ Definir un plan de vigilancia de la salud de los trabajadores acorde a los riesgos Entidad Externa
Potencial de o o o o _ o o 1 mes 1.250 €
Nivel 4 intrinsecos de la actividad (revisiones médicas y vacunaciones periédicas). Especializada
ive

Fuente: Elaboracion propia (2016).
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Tabla 44. Coste del plan de actuacién global del Centro Clinico Majus S.A.

Tipologia Coste

Medidas Técnicas 2.600 €

Medidas Organizativas 1.200 €

Medidas Formativas 3.000 €

Medidas de Proteccion individual y colectiva 1.700 €
TOTAL 8.500 €

Fuente: Elaboracion propia (2016).

Como se puede observar en la tabla anterior, el coste total requerido para la implantacion de todas las medidas adoptadas frente a los agentes
fisicos, quimicos y biol6gicos es de 8.500 €. Esta cuantia ser4 asumida en su totalidad por el Grupo Pica S.L. el cual, como posteriormente se
expone en la politica de la empresa, es consciente del sector al que pertenece y las necesidades en seguridad y salud de sus trabajadores, por
lo que gracias a la facturacién anual del grupo y a la concienciacion de la directiva, se hace factible y asumible el coste econémico de la
planificacion preventiva.
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10. ETAPAS PARA LA IMPLANTACION SGSST SEGUN OHSAS 18001:2007

En este apartado se establecen los pasos o fases a seguir para el desarrollo e implantacion
del estdndar OHSAS 18001:2007 en el Centro Clinico Majus S.A.

Este estdndar OHSAS especifica los requisitos minimos para establecer un sistema de
gestibn de la SST permitiendo a una organizacién, entre otros muchos beneficios;
desarrollar la cultura y compromiso preventivo entre todos sus integrantes, fomentando la

mejora continua dentro de la empresa.

Para proporcionar a las organizaciones los elementos de un sistema de gestion SST este
estandar se basa en la metodologia conocida como Planificar-Hacer-Verificar-Actuar
(PHVA):

e Planificar: Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados
en base a la politica de SST.

e Hacer: Implementar los procedimientos.

e Verificar: Realizar el seguimiento y medicién de los procesos respecto a la politica,
los objetivos, las metas y requisitos legales, e informar de los resultados.

e Actuar: Acciones para mejorar continuamente el desempefio del sistema de gestion
de la SST.

Mejora continua

Politica de SST /

Planificacion

Implementacion
Veerificacion y

Revision por
la direccion

y funcionamiento
accion correctiva

o

Figura 24. Modelo de SGSST para este estandar. Fuente: AENOR (2007).
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10.1. Fases para la implantacién del SGSST
10.1.1. Fase inicial del sistema

En esta fase previa se define el punto de partida de la empresa y los objetivos y metas que
se pretenden alcanzar con la implantacion del sistema. Para ello se definen los siguientes

aspectos:

e Equipo de trabajo: Para una adecuada implantacion y mejora continua del sistema
el equipo de trabajo estard compuesto por un personal competente de todos los
departamentos, y formado con una vision multidisciplinar. En el caso concreto del
centro clinico, estara compuesto por el delegado del Grupo Pica S.L., el delegado de
la clinica Majus S.A., el responsable de Calidad, MA y PRL y el responsable de la
unidad de cirugia, ademas de los trabajadores responsables de las diferentes areas.

e Alcance: El estdndar establece que puede elegirse donde implementar el SGSST, si
se hace en toda la organizacion o en una subdivision de la misma. Dependiendo de
esta eleccion todos los procedimientos, actividades y/o servicios que se den en ese
radio de alcance deben estar incluidos en el sistema. En este caso concreto el
sistema de gestion se implementara en todo el centro clinico, como se ha realizado
en el resto de centros pertenecientes al Grupo Pica S.L.

e Revision inicial: Se comparan los requisitos del estandar OHSAS con la gestion
actual de la SST en la organizacion para analizar y valorar los requisitos que se
estdn cumpliendo en base al estandar. Esta revision proporcionara la informacion
necesaria para formular planes para implementar y priorizar las mejoras en el
sistema de gestibn de SST. En este apartado se tendrd en cuenta la evaluaciéon
higiénica realizada, el cumplimiento de requisitos legales, en qué punto se encuentra
la empresa y que puede aprovecharse y eliminarse, etc. (ademas del andlisis por
parte de las otras dos disciplinas preventivas restantes en la empresa), para
considerar todos los riesgos de SST a los que se enfrenta la organizacién como base

para establecer el sistema de gestion de la SST.
10.1.2. Definicion de la politica de SST

En esta segunda fase la alta direccion debe definir y autorizar la politica de SST de la
organizacion, y asegurarse de su cumplimiento en el alcance definido en los requisitos

generales del sistema.

La politica de SST establece la direccién global a seguir y es el elemento conductor de
mejora e implementacion del SGSST de la organizacion, de modo que se trata de la piedra

angular para mantener y mejorar potencialmente el desempefio de su SST.
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Para que el sistema de gestion de la SST sea exitoso, la alta direccion tiene que demostrar
el liderazgo y compromiso necesarios. Por esta razon la responsabilidad de definir y
autorizar la politica de SST reside en ellos mismos, de un modo continuo y proactivo.

A continuacion se adjunta la Politica de SST del Grupo Pica S.L.:

El Grupo Pica S.L., dedicado a la atencion sanitaria a diferentes niveles, integrada en su
politica general, tiene como uno de sus objetivos esenciales promover, potenciar y mantener
la politica en materia de prevencion de riesgos y salud laboral, en unos niveles maximos de
proteccién de sus trabajadores, en total acuerdo y sintonia preventiva con lo establecido en
la legislacion vigente y con los compromisos de sus clientes en esta materia. Esta politica,
cuyo objetivo principal es garantizar la proteccion de la Seguridad y la Salud de los
trabajadores, debe ser trasmitida a toda la organizacion y asumida de forma individual por
todos y cada uno de los empleados, como una labor de mejora continua basada en los
siguientes PRINCIPIOS BASICOS de Seguridad del Grupo Pica S.L:

e Lo mas importante es la seguridad, no hay valor superior al de la vida de las

personas.

e Todo trabajo se debe ejecutar de forma 100% segura, en caso de duda o
discrepancia se paralizara el trabajo y se consultara un procedimiento seguro.

e Se debe cumplir y hacer cumplir los Métodos de Trabajo, los Procedimientos de
Ejecucion y las Instrucciones Elementales. Asi como la legislacion aplicable y

requisitos propios en materia de seguridad y salud en el trabajo.

e Los incidentes y accidentes de trabajo son la manifestacion externa de un defecto en
la Organizacion de la Empresa, y no un suceso singular y fortuito en la ejecucion de

una tarea.

e La inversion en programas de Prevencién es siempre inferior a los costes que se

originan por su carencia.

e La adecuada planificacion y organizacion del trabajo diario es un factor basico en la

prevencion de riesgos.
e Los Responsables son los agentes mas directos en materia de prevencion.

e Promover y mantener la formacion profesional de los trabajadores es clave en

materia de seguridad y salud.

e Cada trabajador es 100% responsable de la seguridad, tanto para si mismo como

para sus comparfieros, debiendo participar activamente.

e La Prevencion es responsabilidad de todos los miembros de la Empresa.
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e La Politica se comunicara a todos los trabajadores de la organizacion y estara a

disposicion de las partes interesadas.

La Direccién del Grupo Pica S.L., identificada plenamente con estos Principios Basicos y
consciente de su responsabilidad, quiere hacer llegar un claro mensaje de apoyo
incondicional a todos los empleados para hacer posible que la SST se integre en sus
actividades diarias. El Plan de Gestion de SST del Grupo, que contiene tales Principios, y
los Procedimientos que lo implementan tienen caracter imperativo y son de obligado

cumplimiento.

Madrid a 23 de agosto de 2016.

Fdo. Pedro Iglesias Martinez

10.1.3. Planificacion

En esta primera fase de planificacion, se debe preparar el sistema de gestiébn para su
posterior implantacion. Para ello la direccién de la empresa ha definido previamente la
politica de la empresa (apartado anterior), sobre la que se sustentara el sistema y en base a
la cual se debe preparar toda la documentacién necesaria para el funcionamiento del
SGSST. Para el cumplimiento del estandar, en esta fase se elaboran de un modo claro
todos los procedimientos y registros necesarios en la empresa, asi como cualquier
instruccién técnica, protocolo o documento que la organizacién considere de interés para

poder garantizar la seguridad y salud de sus trabajadores.

Las partes implicadas en esta fase y todas las fases del estandar son todos los trabajadores.
Cada uno de ellos con sus responsabilidades y funciones para con ello obtener una vision
multidisciplinar que permita de un modo global, identificar y entender los requerimientos que

tiene el centro de trabajo para una implantacion eficaz.
10.1.4. Implementacidén y operacion

En esta fase se deben definir las funciones y responsabilidades de todos y cada uno de los
trabajadores, formando e informando a los mismos de las competencias profesionales y
preventivas correspondientes. Para ello es fundamental que los trabajadores, responsables
de departamento y direccion tengan las competencias necesarias para desarrollar su

actividad correctamente, por lo que la formacion resulta esencial.
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Como en la implantacion del SGSST en el resto de centros del Grupo Pica S.L. la formacion
serd impartida por parte de una empresa externa especializada asociada al departamento
de PRL de la clinica, obteniéndose una formacién mas personalizada.

La formacién se impartira anualmente a toda la plantilla en cursos de entre 20-30h de
duracion (dependiendo del contenido). La periodicidad establecida puede variar en el caso
de nuevas incorporaciones o cambios en el centro que afecten al sistema de gestion. Estos
cursos se realizaran dentro del horario de trabajo en distintas semanas dividiendo al
personal con el fin de afectar lo minimo posible en la demanda (grupos de 5 y 5

generalmente).

Ademas de esta formacion se facilitara una informacion continua por y para todo el centro a
base de carteles en la sala de empleados y mediante boletines informativos en formato

papel y a través de la intranet del grupo a todos los centros.

Para que tanto la formacion como informacién sean adecuadas, la comunicacién de la
misma debe ser tanto horizontal (al mismo nivel) como vertical (entre los diferentes niveles),
para conocer las necesidades de la plantilla y con ello adecuarlas con el fin de formarles e
informarles. Esta comunicacién debe ser entendible y clara para todo integrante del equipo
de trabajo, disponerlo en formato papel y virtual y facilmente accesibles.

10.1.5. Verificacion

Tras la implantacion, es el momento de verificar si la misma esta siendo correcta y en
definitiva, ver si se estdn cumpliendo los requisitos del estandar OHSAS implantados en la
clinica, por lo que habrd que realizar un seguimiento del sistema de gestién. Para este

seguimiento la herramienta mas eficaz es la auditoria interna.

Al menos en el caso del Centro Clinico Majus S.A. el técnico de prevencion encargado de
realizar la auditoria interna, ser4 uno perteneciente a otro centro del Grupo Pica S.L.
acompafado por el técnico del centro y supervisado por parte de la directiva, para analizar

objetivamente el estado del sistema.

La periodicidad de las auditorias internas es muy variable. Dependiendo del objetivo que se
plantee en dicha auditoria (seguimiento de documentacion, procedimientos, formato, etc.), la
periodicidad variara. Al menos en los centros clinicos del Grupo Pica S.L. se realizaran un
méximo de 1 auditoria al mes, con una periodicidad de entre 3, 6 y/o 12 meses, siempre

notificando la fecha de la auditoria previamente.
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Ademas de la auditoria interna, la direccidbn debera revisar toda la documentacién del
sistema y analizar el estado del mismo. Desde el estdndar se aconseja determinar intervalos
planificados para la revision del sistema en base a lo establecido en la planificacion y politica
de la empresa, y en el caso del Grupo Pica S.L. y todos los centros que lo componen se
realiza una revision cada 6 meses y posteriormente, una vez se haya certificado la empresa

anualmente, de forma que se revisara el cumplimiento de todos los requisitos establecidos.

Este seguimiento implica una recopilacién de informacién, de mediciones u observaciones,
de los procedimientos, sistemas, etc., para de un modo eficaz detectar las posibles
desviaciones del sistema y actuar sobre ellas, reforzando la adecuacion del sistema para

una futura auditoria de certificacion.
10.1.6. Certificacion

Posterior a la revision por parte de la direccion y subsanadas todas las desviaciones y no
conformidades del sistema, de modo voluntario se puede solicitar la certificacién del sistema
por parte de una entidad externa autorizada. Estas auditorias seran llevadas a cabo a través

de personal acreditado externo a la organizacion.

Tabla 45. Cronograma para la implementacion del SGSST.

Fases 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

Inicial

Planificacion

Implementacion

Seguimiento

Certificacion

Fuente: Elaboracién propia (2016).

En la tabla anterior se puede observar un cronograma con el tiempo necesario para el
desarrollo de las distintas fases del sistema e implantacion y certificacion del mismo en el

Centro Clinico Majus S.L.

En el caso de este centro quirdrgico, debido a su tamafio y a los integrantes del equipo de
trabajo se considera que el plazo estimado de un afio seria suficiente para realizar una
eficaz implementacion, asi como en el ultimo mes de esos 12 (desde su inicio), acudir a una

entidad externa para certificar el sistema de gestion.
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10.2. EJEMPLO DE PROCEDIMIENTO Y DE REGISTRO SEGUN OHSAS
18001:2007
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PRL-005
Grupo PICA S.L.
PROCEDIMIENTO DE MEDICION Y Rev. 1
. ev.
SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO
Pag.2de 4

1. OBJETO
El presente documento tiene por objeto:

e Establecer las medidas de seguimiento y control para la medicion, de forma regular,
del desempefio del Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales del

grupo.
2. ALCANCE

Todas las actividades, procesos y servicios desarrollados bajo el ambito del Sistema de
Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales del Grupo.

3. DEFINICIONES

e Desempefo: Resultados medibles de la gestion que hace una organizacion de sus
riesgos. La medicion del desempefio incluye la medicion de la eficacia de los

controles de la organizacion.

4. REFERENCIAS

e Ley 31/1995 y Reales Decretos que la desarrollan
e Estandar OHSAS 18001/2007 Sistemas de gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

5. DESCRIPCION

Como consecuencia del seguimiento del desempefio de la organizacion en materia de
Prevencion de Riesgos Laborales, son generados una serie de datos y resultados que
facilitaran al Grupo Pica S.L. el posterior andlisis y adopcién de medidas de prevencion y de

correccion.

Estos son registrados, mantenidos, actualizados, difundidos y archivados segun se
especifica en los procedimientos de gestion que correspondan y procedimiento de control de

documentacion.
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PRL-005
Grupo PICAS.L.
PROCEDIMIENTO DE MEDICION Y Rev. 1
~ ev.
SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO
Pag. 3de 4

5.1. EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

El Servicio de Prevencién cuenta con la instrumentacion necesaria para poder realizar sus
labores técnicas, asi como los recursos materiales y econémicos adecuados y suficientes

para la realizacion de las actividades preventivas que se vayan a desarrollar en la empresa.

Todos los equipos necesarios para la realizacion de mediciones de seguridad, higiene y
ergonomia, se encuentran revisados y calibrados convenientemente. Algunos de ellos se
encuentran bajo el control del Servicio de Prevencion de Central (Centro Vultur S.A. de San
Sebastian de los Reyes), a disposicion y uso exclusivo de los Técnicos del Servicio de

Prevencion.

Los informes higiénicos se realizaran de acuerdo con los criterios y modelo establecido a tal
fin, informes de los que cada centro debe tener las evidencias correspondientes, tanto de
aquellos realizados por el propio Técnico de Prevencion, como los realizados por entidades
externas acreditadas a nuestra peticibn en nuestros centros de trabajo. En todos estos

casos, se reflejara la referencia de los equipos usados.

La elaboracién o revision del citado informe solo podran hacerla Técnicos de Prevencién
que cuenten con la cualificacién reglamentaria, mientras que la aprobacién pueden hacerla

otros superiores jerarquicos.

De todas las deficiencias/incumplimientos que se detecten (desviaciones de los valores
medidos respecto a los establecidos en la legislacion aplicable, teniendo en cuenta a tal fin
la incertidumbre del equipo empleado), se tratara la solucion de los mismos a través de “No

Conformidades”.

Salvo en los casos en los que el manual de instrucciones del propio equipo especifique una
duracion concreta del periodo de calibracion, para el resto de equipos incluidos en el listado
adjunto se establecera una periodicidad de calibracion de 2 afios, teniendo en cuenta la baja

frecuencia de utilizacion de los mismos (menos de diez veces al afio).
6. ANEXO

- Listado de equipos higiénicos (PRL-005)
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Grupo PICAS.L.

CONTROL DE EQUIPOS DE MEDICION HIGIENICOS

PRL-005

Rev. 1

Pag. 4 de 4

EQUIPO Identificacién Fecha UIt.”,na Penondgfi de Procedimiento de Localizacién
Calibracioén Calibracioén Uso
Dosimetro Briel . ) .
& Kjaer 4445 1345-1 10/05/2016 6 meses Nivel Ruido Madrid
Dosimetro Briel . )
& Kjaer 4445 1256-1 26/08/2016 6 meses Nivel Ruido SS de los Reyes
Monitor Pasivo O57E-2 13/09/2016 6 meses Gases Anestésicos Madrid
Anasorb 747
L“XOTeltg%PCE' 345-01 24/05/2016 6 meses Nivel lluminacion Madrid
LUXOTG&%PCE_ 367-01 06/06/2016 6 meses Nivel lluminacion SS de los Reyes
Monitor Pasivo 063E-2 29/08/2016 6 meses Gases Anestésicos | SS de los Reyes
Anasorb 747
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11. CONCLUSIONES

A lo largo de esta tesis se ha tratado de simular el desarrollo y ejecucién de una evaluacion
higiénica de los agentes fisicos, quimicos y biol6gicos mas relevantes de un pequefio centro

quirdrgico.

Al tratarse de un centro de nueva construccion, las disposiciones minimas de seguridad y
salud en lugares de trabajo que establece el R.D. 486/1997 y otras normas especificas del
sector se han tenido en cuenta a la hora del disefio del centro. Por ello las condiciones de
seguridad y salud inherentes al edificio; como la iluminacién, el caudal y renovacion del aire,
el aislamiento, etcétera, han sido controladas y garantizadas desde la fase de elaboracién

del proyecto.

La consideracion inicial de las condiciones de seguridad y salud en lugares de trabajo en
base a la normativa y las exigencias técnicas, organizaciones, legales, individuales,
etcétera, que comprenden al sector sanitario hacen que los incumplimientos o situaciones
inadecuadas o de riesgo para la seguridad y salud del trabajador sean casi inexistentes, al

menos tedricamente.

Por lo tanto, para tener una certeza desde el punto de vista de la Higiene Industrial de la
situacion que viven en su dia a dia los trabajadores (cirujano y enfermera/os) de este centro
quirdrgico, se analizaron diferentes agentes de riesgo higiénico para conocer los resultados
y valorarlos con respecto a los valores establecidos de seguridad, alcanzando las siguientes

conclusiones:

Con respecto a los agentes fisicos, los resultados muestran unos niveles adecuados de los
diferentes factores analizados a excepcién de la humedad relativa y el ruido de los sistemas
de acondicionamiento del aire. Como ya se ha comentado a lo largo de la tesis, la humedad
relativa es una condicién fisica en la que se establecen diferentes niveles legales y de
cumplimiento dependiendo de la actividad que se desarrolla. Segun la normativa europea en
actividades que no requieran una especial atencién sera el servicio preventivo, en este caso
el Servicio de Prevencion Mancomunado quien se encargard de establecer los niveles
adecuados para el desarrollo de la actividad. A pesar de ello para una mayor eficacia en la
proteccion de los trabajadores y pacientes, seria conveniente alcanzar los niveles de entre

45-55% de HR determinados para quiréfanos.

Por otro lado el nivel sonoro de la ventilacion es otra de las condiciones fisicas que se aleja
de los niveles legales establecidos para areas de intervencion y cirugia. Posiblemente se
deba al uso de los datos obtenidos durante una operacion, en la cual intervienen otros

muchos factores que incrementan el nivel sonoro enmascarando el producido Unicamente
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por las instalaciones. Se ha determinado un nuevo procedimiento donde las mediciones
deberan realizarse en momentos donde solo estén funcionando las instalaciones sin que

intervengan otras fuentes de ruido.

El andlisis de los agentes quimicos se llevé a cabo mediante una evaluacion simplificada
cualitativa (INRS) y a través de un método cuantitativo de Determinacion de Isoflurano en
Aire (MTA/MA-027/A95). Ambos métodos determinaron que la concentracion de gases
anestésicos en aire era aceptable y no superaba los niveles legales, por lo que la
implantacién de nuevas medidas o correccién de alguna de las condiciones de trabajo no
fue realmente necesaria. Sin embargo esto no puede llevarnos a la relajacion, ya que la
dindmica de esta actividad y la enorme variedad de situaciones a las que puede enfrentarse
la plantilla obligan a prestar gran atencién a las novedades en técnicas, compuestos, y

equipos utilizados.

Por dltimo, para la valoracién del riesgo biolégico en el centro clinico se realiz6 una
evaluacién simplificada en la que se cuantificd el nivel de exposicidon potencial al que se
encuentran los trabajadores. Como se esperaba, el nivel de exposicion a agentes biolégicos

en un centro de atencién quirurgica es elevado (nivel 4).

Para combatir este resultado se han implantado una serie de medidas especificas basadas
en la normativa y notas técnicas para ese nivel de actuacion. Sin embargo estas deben
adaptarse a las circunstancias concretas del centro, y en este caso, el personal encargado
de la cirugia en la sala de quir6fano ya desarrollaba su actividad siguiendo la norma y
medidas establecidas. Por tanto faltaria controlar periddicamente de una manera exhaustiva

el cumplimiento de las mismas.

Como se comento en los fundamentos de este estudio, ademas de las medidas especificas
implantadas en el C.C. Majus S.A. no podemos olvidar otras medidas generales, definidas

en articulos de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, como pueden ser:

e La Formacién e Informacién (Art. 19), continua sobre todo en un sector de tan rapida
evolucién en relacion a las técnicas, equipos, sustancias, compuestos utilizados, etc.

e La Vigilancia de la Salud (Art. 22), tan importante en el mundo laboral y en especial
en sectores de especial peligrosidad (sobre todo quimica y biolégica), con sus
correspondientes reconocimientos médicos y vacunaciones periddicas.

e Los Planes de Emergencia (Art. 20), con sus protocolos de actuacién ante las
innumerables situaciones de riesgo a las que se exponen los trabajadores del sector
sanitario; procedimientos de control y evaluacién tras contaminacién con sangre,

fluidos, alguna sustancia o componente utilizado en las cirugias, etc.
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Con respecto a las hipétesis formuladas en este trabajo se puede afirmar:

Los trabajadores estan expuestos a unos valores de agentes fisicos que no superan los
limites legales establecidos, por lo que aceptamos la primera de nuestras hipétesis. Sin
embargo, como ya se adelant6 en las conclusiones algunos de estos factores no alcanzan el
valor minimo establecido por la normativa (humedad relativa y ruido), por lo que se requiere
un nuevo analisis de los mismos, para en caso de confirmarse el incumplimiento actuar

sobre ellos.

Con respecto a la segunda de nuestras hipotesis, los valores finalmente obtenidos confirman
lo pronosticado; la concentracion de gases anestésicos residuales a la que estan expuestos
los trabajadores es inferior a los valores limite de actuacion. En gran medida esto se debe a
las buenas practicas en materia preventiva por parte de la plantilla, la organizacion y el buen

estado de las instalaciones y equipos.

En tercer lugar como se expuso al inicio de este estudio, los niveles de riesgo potencial a los
que estadn expuestos los trabajadores desde el punto de vista bioldgico son elevados,
concretamente de nivel 4 (el maximo), ya que la actividad que se desarrolla en el C. C.
Majus S.A. como en el resto de centros del Grupo Pica S.L. expone a los trabajadores de
riesgo (enfermera/os, y cirujana/os) a una gran variedad de bacterias y virus con unas
caracteristicas muy heterogéneas (Tabla 37), que lo hace ain mas peligroso, y por lo que se

debe incrementar el control de los mismos.

Por dltimo, la cuarta hipotesis consideraba que para el disefio e implantacion de la
planificacion en el centro objeto de estudio se requeriria un elevado coste para la
eliminacion, minimizacion y/o el control de los diferentes agentes y riesgos relacionados. El
coste global ascendi6 a los 8.500 €, sin embargo no podemos aceptar con rotundidad dicha
hipétesis, no se trata de un coste alto o bajo, ya que si reflexionamos bajo la légica de la
prevencién, la no planificacibn y por ende la no prevencidon seria mucho mayor

econdémicamente hablando, que el gasto que conlleva la planificacion detallada en la tesis.

Otro punto importante a destacar es la redaccion de las diferentes fases para la implantacion
de un Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo segin el estandar OHSAS
18001:2007 en el Centro Clinico Majus S.A, que ademas del prestigio internacional que
proporciona la certificacion de la organizacién en OHSAS, los beneficios en aspectos de

seguridad y salud son innumerables:

A parte de incrementar la participacion y comunicacion a todos los niveles dentro de la
organizacion, las buenas practicas en materia preventiva potenciaran la minimizacién de
riesgos gracias a los procedimientos especificos para aquellas actividades que afecten

negativamente sobre la salud. La disminucién del nidmero de accidentes, incidentes vy
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enfermedades profesionales, un ambiente en la organizacion mas favorable, la cultura
preventiva en aumento, gracias en gran parte a la concienciacion, formacién e informacion
establecida en base a la normativa y el estandar, haran de la organizacién un lugar mas
sano tanto mental como fisicamente, donde aumentara la oferta y demanda y por

consiguiente la productividad de la organizacion.

Como es costumbre, al finalizar un estudio se enumeran las dificultades que se han
encontrado en la redaccion del mismo y posibles nuevas lineas de investigacion. En
particular, se considera que la “creacién” del centro clinico, construccién de la empresa,
ubicacién de la misma, composicion de la plantilla y todo lo relacionado con la organizacién,
fue mas complicado de lo esperado. Sobre todo en el disefio de los roles y funciones que
deben desarrollar, las normativa que se debe considerar ante la actividad que se
desenvuelva en la empresa y por supuesto la identificacion y analisis de todos los agentes
que intervienen en la rutina laboral de la plantilla y los riesgos subyacentes, sobre todo
cuando estamos hablando de un sector previamente desconocido y que el trabajo de campo

se hace desde el ordenador y no en la empresa.

Por otro lado, para futuras lineas de investigacion dentro de la especialidad de Higiene
Industrial, y en el mismo centro de cirugia, seria mas que interesante tener en cuenta a toda
la plantilla, obteniendo de este modo una vision global del centro y controlando ain mas si
cabe posibles focos de riesgo. Se introducirian nuevos factores a tener en cuenta en el
andlisis higiénico, como pueden ser la exposicion de los trabajadores a las radiaciones

ionizantes, la calidad del aire, entre otras.

A este autor la elaboracion de esta tesis le ayudd, a de un modo independiente y en base a
la normativa establecida, ser capaz de desarrollar una evaluacion higiénica de un centro
clinico, algo que meses atras cuando inici6 el master veia como una tarea imposible. La
autonomia con la que se ha desarrollado la tesis, favorece y potencia sus capacidades para
poder afrontar las funciones caracteristicas del puesto de Técnico Superior de Prevenciéon

de Riesgos Laborales en una empresa. Practicando para el futuro.
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ANEXOS

Anexo |. Certificado de calibracion del Anemometro Kestrel 4000.

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Certificate of Calibration
E C Nﬁlnero S
5 Number
CALIBRACION

N° 50/LC003 Pigina ! de 20 pdginas
Page of _ pages

Briiel & Kjeer Ibérica, S.A Il ‘\
Teide, 5 » 28703 San Sebastian de los Reyes (Madrid) (7N

Briiel & Kjeer Tel.: 91 659 08 20 « Fax: 91 659 08 24
bruelkjaer@bkes.com

ST/
\H’

LABORATORIO DE CALIBRACION

INSTRUMENTO ANEMOMETRO

Instrument

FABRICANTE KESTREL

Manufacturer

MODELO 4000
Model

NUMERO DE SERIE 1583792

Serial Number

PETICIONARIO APPLUS NORCONTROL, S. L. U.
Customer AVENIDA LEHENDAKARI AGUIRRE, 9 - 48014 BILBAO (VIZCAYA)

FECHA DE ENTRADA  15-sep-2016

Date of Reception

FECHA DE CALIBRACION 17-sep-2016

Date of Calibration

Fecha de Emision
Date of issue

Signatario/s Autorizado/s
Authorised Signatorylies

17-sep-2016

VICTOR PASCUAL GARCIA
JEFE DE LABORATORIO

Este certificado se expide de acuerdo con las condiciones de la acreditacién concedida por ENAC, que ha comprobado las capacidades de medida
del laboratorio y su trazabilidad a patrones nacionales e internacionales.

Este certificado no podrd ser reproducido parcialmente sin la aprobacién por escrito del laboratorio que lo emite y de ENAC.

This certificate is issued in accordance with the conditions of accreditation granted by ENAC, which has assessed the measurement capability of
the laboratory and its Traceability to national and inter ! lards.

This certificate may not be partially reproduced, except with the prior written permission of the issuing laboratory and ENAC.
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Anexo Il. Certificado de calibracion del Luxémetro PCE-L 100.

ENAC

CALIBRACION
N° 50/LC003

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Certificate of Calibration

Nimero 13212-A

Number
Pigina 1 de _20 péginas
Page of_pages

Briiel & Kjeer

LABORATORIO DE CALIBRACION

Briiel & Kjeer Ibérica, S.A.

Teide, 5 + 28703 San Sebastian de los Reyes (Madrid)
Tel.: 91 659 08 20 « Fax: 91 659 08 24
bruelkjaer@bkes.com

INSTRUMENTO

Instrument

FABRICANTE

Manufacturer

MODELO
Model

NUMERO DE SERIE

Serial Number

LUXOMETRO

PCE-L

1000

1472819

PETICIONARIO APPLUS NORCONTROL, S. L. U.

Customer AVENIDA LEHENDAKARI AGUIRRE, 9 - 48014 BILBAO (VIZCAYA)
FECHA DE ENTRADA  29-sep-2016

Date of Reception

FECHA DE CALIBRACION 30-sep-2016

Date of Calibration

Signatario/s Autorizado/s
Authorised Signatorylies

%

VICTOR PASCUAL GARCIA
JEFE DE LABORATORIO

IRER g5 Fecha de Emisién

Date of issue

30-sep-2016

Este certificado se expide de acuerdo con las condiciones de la acreditacién concedida por ENAC, que ha comprobado las capacidades de medida

del laboratorio y su trazabilidad a patrones nacionales e internacionales.
Este certificado no podri ser reproducido parcialmente sin la aprobacion por escrito del laboratorio que lo emite y de ENAC.

This certificate is issued in accordance with the conditions of accreditation granted by ENAC, which has assessed the measurement capability of
the laboratory and its Traceability to

[ and international lards.

This certificate may not be partially reproduced, except with the prior written permission of the issuing laboratory and ENAC.
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Anexo lll. Certificado de calibracion del Sonémetro Briel & Kjaer 2236.

ENAC

CALIBRACION
N° 50/LC003

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Certificate of Calibration

Nimero 13212-A

Number
Pigina 1 de 20 p4ginas
Page of _pages

Briiel & Kjeer

LABORATORIO DE CALIBRACION

Briel & Kjeer Ibérica, S.A.

Teide, 5 + 28703 San Sebastian de los Reyes (Madrid)
Tel.: 91 659 08 20 + Fax: 91 659 08 24
bruelkjaer@bkes.com

INSTRUMENTO

Instrument

FABRICANTE

Manufacturer

MODELO
Model

NUMERO DE SERIE

Serial Number

DOSIMETRO

BRUEL & KJAER

4445

1309128

PETICIONARIO APPLUS NORCONTROL, S. L. U.

Customer AVENIDA LEHENDAKARI AGUIRRE, 9 - 48014 BILBAO (VIZCAYA)
FECHA DE ENTRADA  13-sep-2016

Date of Reception

FECHA DE CALIBRACION 15-sep-2016

Date of Calibration

Signatario/s Autorizado/s
Authorised Signatorylies

%

VICTOR PASCUAL GARCIA
JEFE DE LABORATORIO

Fecha de Emisién
Date of issue

15-sep-2016

Este certificado se expide de acuerdo con las condiciones de la acreditacion concedida por ENAC, que ha comprobado las capacidades de medida

del laboratorio y su trazabilidad a patrones nacionales e internacionales.
Este certificado no podri ser reproducido parcialmente sin la aprobacion por escrito del laboratorio que lo emite y de ENAC.

This certificate is issued in accordance with the conditions of accreditation granted by ENAC, which has assessed the measurement capability of

the laboratory and its Traceability to

[ and international lards.

This certificate may not be partially reproduced, except with the prior written permission of the issuing laboratory and ENAC.
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Anexo |V. Ficha de resultados obtenidos en los puestos de trabajo objeto de la medicion.

T Concentracion media o o
_ Ref. o T° muestreo _ 5 _ Valor limite Indice de
Contaminante exposicion _ Concentracion (mg/m°) | ponderada en el tiempo (8 h) _ L
Muestra ) (min) 5 ambiental exposicion
(min) (mg/m°)

HALOTANO Cirujano 360 360 10 7,5 410 0,02

ISOFLURANO Cirujano 360 360 10 7,5 383 0,02

SEVOFLURANO* | Cirujano 360 360 6 4,5 16,7 0,27

Fuente: Elaboracion propia, 2016.

Todas las muestras dieron valores inferiores al limite de cuantificacion de la técnica analitica, por lo que se ha considerado dicho limite a

efectos del calculo de la exposicién diaria (concentracién media ponderada en el tiempo para 8 horas).

El blanco de muestras confirmd la ausencia de contaminacion que pudiera deberse al soporte de muestreo 0 a su manipulacion.

*Se ha considerado el limite de exposicion laboral recogido en el programa WAG de la Division de Seguridad y Salud Laboral del NIH (2.0

ppm), determinado como la concentracion media durante el procedimiento quirdrgico. Este valor coincide con el limite recomendado por
NIOSH (NTP 606).
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T Concentracion media o o
_ o T° muestreo y 5 _ Valor limite Indice de
Contaminante | Ref. Muestra | exposicién _ Concentracion (mg/m®) | ponderada en el tiempo (8 h) _ o
_ (min) 5 ambiental exposicion
(min) (mg/m°®)
Enfermeras
HALOTANO 360 360 10 7,5 410 0,02
ly?2
Enfermeras
ISOFLURANO 360 360 10 7,5 383 0,02
ly?2
Enfermeras
SEVOFLURANO* 1vo 360 360 6 4,5 16,7 0,27
y

Fuente: Elaboracién propia, 2016.
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Contaminante Ref. Muestra Valor limite ambiental indice de exposicion
Cirujano 410 0,02
HALOTANO
Enfermeras 1y 2 410 0,02
Cirujano 383 0,02
ISOFLURANO
Enfermeras 1y 2 383 0,02
Cirujano 16,7 0,27
SEVOFLURANO*
Enfermeras 1y 2 16,7 0,27

Fuente: Elaboracién propia, 2016.
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» Puesto de _ o L .
Seccion _ Contaminante Indice de Exposicion (1) Valoracién
Trabajo
Halotano < 0,02 Exposicion Aceptable
Cirujano Isoflurano < 0,02 Exposicion Aceptable
Sevoflurano <0,27 Exposicion Aceptable
Quiréfano 3
Halotano < 0,02 Exposicion Aceptable
Enfermeras Isoflurano < 0,02 Exposicion Aceptable
Sevoflurano <0,27 Exposicion Aceptable

Fuente: Elaboracién propia, 2016.
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