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Estudio

general del
sector en materia
preventiva

1.1. El transporte sanitario. Caracteristicas

El transporte sanitario es un sector que en los Ultimos
afnos, se ha venido consolidando hasta adquirir entidad
propia en el denominado sistema integral de urgen-
cias, consiguiendo que se le otorgue especial relevancia
en el papel que desempefia.

El tratamiento que el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la cartera de servi-
cios comunes del Sistema Nacional de Salud y el proce-
dimiento para su actualizacion, realiza, supone un paso
importante a la hora de reconocer el transporte sanitario
como una prestacion basica y no complementaria.

Dicho Real Decreto 1030/2006, conceptualiza a su vez, e/
transporte sanitario: ... desplazamiento de enfermos por
causas exclusivamente clinicas, cuya situacion les impi-
da desplazarse en los medios ordinarios de transporte”.
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Los servicios que cubre el transporte sanitario, incluyen
el transporte sanitario no asistido, indicado para el
traslado especial de enfermos o accidentados que no re-
quieren asistencia técnico-sanitaria en ruta, y el trans-
porte sanitario asistido, para el traslado de enfermos
o accidentados que requieren asistencia técnico-sanitaria
en ruta.

Clasificacion del transporte sanitario
En cuanto a la tipologia del servicio de transporte sanita-

rio por carretera, ésta variara segun el criterio clasifica-
dor empleado:

o Tipologia de servicio

o Tipologia de ambulancia
o Caracteristicas del paciente

Si nos cefiimos a la tipologia de servicio, éste también
guardara especial relacién con los otros criterios, ya que
dependiendo del servicio que se deba llevar a cabo, se va
a disponer de un tipo u otro de ambulancia, que a su vez,
se diferenciard segun el equipamiento técnico y médico,
personal y caracteristicas del paciente.

Atendiendo a la tipologia de servicio, la clasificacion
que se hace del transporte sanitario es la siguiente:

TRANSPORTE PROGRAMADO TRANSPORTE URGENTE
(W
1 1%
C C
AMBULANCIAS NO ASISTENCIALES AMBULANCIAS ASISTENCIALES
COLECTIVA SOPORTE VITAL BASICO
INDIVIDUAL SOPORTE VITAL AVANZADO




a. Ambulancias No Asistenciales.
Transporte Programado

La Ambulancias No Asistenciales estian destinadas
al transporte de pacientes que no requieren asis-
tencia en ruta.

Este tipo de ambulancias tiene un acondicionamiento o
dotacion sencilla entre la que se encuentra: botiquin de
primeros auxilios, bombona de oxigeno, sistema de aspi-
racion de secreciones, etc.

Dentro del personal que asiste en este tipo de ambulan-
cias se encuentra el conductor y un segundo técnico
(camillero y/o ayudante) si se considera necesario,
dependiendo de las caracteristicas del servicio.

Las Ambulancias No Asistenciales pueden ser de dos tipos:

Ambulancias Individuales. Traslado indivi-
dual de pacientes en camilla que no tienen
caracter de urgencia (fig. 1).

Ambulancias Colectivas. Aquellas acondi-
cionadas para el transporte conjunto de en-
fermos que no tienen caracter de urgencia ni
padecen de enfermedades contagiosas como
por ejemplo: pacientes para dialisis, rehabi-
litaciones, etc.

En cuanto al equipamiento sanitario, tanto la
ambulancia asistencia individual como colec-
tiva, deberan disponer de la siguiente dota-
cion sanitaria:

Figura 1. Interior ambulancia individua

> Sistema de oxigenoterapia.
> Sistema de ventilacion manual con mascarillas
para adulto y nifio.

> Sistema de aspiracion de secreciones para adulto
y nifo.
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> Dispositivo para suspension de soluciones
de perfusion intravenosa.

> Maletin de Primeros Auxilios.

> Maletin de Soporte Vital Basico.

Por otra parte, la capacidad maxima de la am-
bulancia asistencial colectiva sera de nueve
plazas, los asientos seran reclinables y estaran
dotados de cinturdn de seguridad, pudiendo
sustituirse por sillas de ruedas, y deberan dis-
poner de silla de ruedas plegable (fig. 2).

Las ambulancias no asistenciales, también se
pueden clasificar atendiendo a las caracte-
risticas del paciente: si se trata de un pa-

---..... ciente obeso, (fig. 3) si se trata de un paciente
f=========0 con algln trastorno mental que hay que trasla-
dar a un centro psiquiatrico, etc.

b. Ambulancias Asistenciales.
Transporte Urgente

Las Ambulancias Asistenciales estan desti-
nadas al transporte de pacientes que re-
quieren algun tipo de asistencia en ruta.

Este tipo de Ambulancias disponen de un tipo
de equipamiento y dotacion sanitaria que per-
mite, entre otras, la asistencia a pacientes con
caracter de urgencia y en estado critico (fig. 3).

Figura 3. Interior ambulancia asistencia
Las Ambulancias Asistenciales se clasifican a su vez,
segun el tipo de atencion que se presta: atencion de
cuidados de soporte vital basico o atencién de cuidados
a enfermos criticos, y cuyas diferencias entre una y otra,
van a residir en el tipo de personal que asiste en la mis-
ma, encontrando:

eAmbulancias de Soporte Vital Basico: en la do-
tacion personal se encuentra conductor y camillero.




eAmbulancias de Soporte Vital Avan-
zado (UVI-Movil): en la dotacién per-
sonal se encuentra conductor, camillero y
personal facultativo (Médico y ATS/DUE).

En cuanto al equipamiento sanitario, las di-
mensiones del vehiculo deberan permitir la
incorporacién del paciente, la instalacion
eléctrica alimentara a todos los equipos mé-
dicos necesarios para atender al paciente.

A su vez, debera disponer de camilla con cin-
turones de sujecidn, asiento plegable en la
cabecera de la camilla dotado de cinturdén de
seguridad, anclajes para incubadora portatil,

silla plegable, camilla de cuchara o de tijera
o tabla espinal larga.

Por otra parte, la ambulancia también estara dotada, en-
tre otro material, de equipo de aspiracion eléctrico fijo
o portatil, juegos de tubos endotraqueales adulto, nifio
y lactante, mascarillas de ventilacion de adulto y nifio,
maletines de resucitacidon cardiopulmonar diferenciados
para adulto y nifo, material que permita la inmovilizacion
integral de paciente, etc (fig. 4).

Cualificacién del personal técnico de transporte sanitario

La evolucién y el desarrollo que se viene produciendo en
el ambito del transporte sanitario en los ultimos afios, es
un hecho constatable que se proyecta de forma fehacien-
te sobre la cualificacion del personal técnico de transpor-
te sanitario.

El colectivo de trabajadores que se dedica al sector de
transporte sanitario, debe estar cualificado y ha de dis-
poner de una formacion suficiente y adecuada para el co-
rrecto desarrollo de sus funciones, maxime en los Ultimos
afnos, en los que se viene implantando la nueva cualifica-
cion que se requiere al personal técnico de transporte sa-

Figura 4. Interior ambulancia UVI mévil
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nitario, y que se traduce en la consecucién de auténticos
profesionales del sector:

Hasta finales del afio 2007, la cualificacién requerida para
ser Técnico de Transporte Sanitario, diferenciaba dos ni-
veles:

Técnico de Transporte Sanitario NIVEL 1,
cuyo trabajo se desarrolla en el transporte sanitario
no asistencial.

Técnico de Transporte Sanitario NIVEL 2,
cuyo trabajo se desarrolla en el transporte sanitario

asistencial.

En el afio 2007, entra en vigor el REAL DECRETO
1397/2007, de 29 de Octubre, por el que se establece el
titulo de Técnico en Emergencias Sanitarias y se fijan sus
enseflanzas minimas, reconociendo al técnico, un grado
profesional de grado medio, y capacitdndole para desa-
rrollar su trabajo tanto a nivel asistencial, como a nivel
no asistencial.

Se trata, por tanto, de un titulo oficial de Formacién Pro-
fesional de Grado Medio, Técnico en Emergencias Sa-
nitarias (TES), cuya duracion es de 2000 horas.

En principio, se trataria de la creacidon de una cualifica-
cion Técnico de Emergencia Sanitaria, que se asimilaria a
la exigida para realizar el trabajo en calidad de Técnico de
Transporte Sanitario nivel 2, pero que por considerarse
mas completa, se entiende de rango mas superior.

Por ello, y porque quedaria vacio el puesto de Técnico de
Transporte Sanitario nivel 1, se crea una nueva figura
denominada Auxiliar de Transporte Sanitario, cuya for-
macién es de 150 horas de duracién y que habilita al tra-
bajador para realizar funciones en el transporte sanitario
no asistencial y en el transporte sanitario asistencial de
traslado urgente.




Actualmente, en el sector conviven todas estas cualifica-
ciones: Técnico de Transporte Sanitario NIVEL 1, Técnico
de Transporte Sanitario NIVEL 2, Técnico de Emergencia
Sanitaria y Auxiliar de Transporte Sanitario.

Corresponde a cada Comunidad Auténoma, la transposi-
cion de dicha normativa, y aunque ya existe en muchas
Comunidades Auténomas, no es de obligado cumplimien-
to, por lo que a nivel nacional no hay homogeneidad en
cuanto al periodo de adaptacién de dicha normativa, que-
dando el siguiente mosaico:

o Comunidades Auténomas que no estan exigiendo
ningun tipo de cualificacion y simplemente se re-
quiere disponer del carné de conducir correspon-
diente y de un curso de Primeros Auxilios.

o Comunidades Auténomas en las que se exige una
cualificacién y una formacion continua.

o Comunidades Auténomas en las que hay distintos
niveles de requerimiento, dependiendo del traba-
jo que se vaya a realizar (Técnico de Emergencia
de Nivel Basico y Técnico de Emergencia de Nivel
Avanzado para las UVI’s).
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Por parte del sector, se vienen estableciendo dos objeti-
vos claramente diferenciados:

o Creacion de un referente formativo a nivel nacional
para los trabajadores, que elimine asi el mosaico
tan variado que nos encontramos en la actualidad.

o Conseguir que todo el colectivo de trabajadores
disponga de la cualificacién de Técnico de Emer-
gencia Sanitaria o bien, del titulo de Auxiliar de
Transporte Sanitario.

Para ello, los trabajadores del sector que disponian de la
titulacion anterior todavia vigente (Técnico de Transporte
Sanitario nivel 1 y Técnico de Transporte Sanitario nivel
2), pueden obtener la nueva titulaciéon partiendo de la
que ya tienen y completdndola con médulos especificos
hasta obtener las 2000 horas que tiene la nueva titula-
cion.

Los servicios de transporte sanitario:
transporte publico versus transporte privado

Desde el 1 de Enero de 2002, el Sistema Nacional de Sa-
lud transfiri6 competencias en materia de sanidad a las
Comunidades Auténomas.

El transporte sanitario constituye un servicio basico del
sistema de salud en Espafia, y cada Comunidad Auténo-
ma establece los requisitos y condiciones de los servicios
de transporte sanitario que se prestan al ciudadano.

Cada Comunidad Auténoma, mediante concurso publico
contrata con empresas de transporte sanitario los servi-
cios, previo cumplimiento de requisitos y condiciones de
los vehiculos, equipamiento médico y técnico, asi como la
cualificacion del personal técnico sanitario, que se indica
en el pliego de condiciones correspondiente.
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En la mayoria de las Comunidades Autonomas se contra-
ta con empresas del sector privadas, aunque hay algunas
Comunidades que disponen de empresas publicas como
Madrid o Andalucia, y que conciertan parte del servicio
con empresas privadas.

Por otra parte, la concesién puede ser territorial, comar-
cal, provincial o extenderse a toda la Comunidad Auténoma.

Los requisitos que establece el pliego de condiciones son
diferentes segun el tipo de servicio que se contrate:

Para el , lo que se contrata con
una empresa del sector, viene a ser la creacion
de una red que podra ser comarcal, provincial o
autondmica y que se coordina por el servicio oficial
de la Administracién (061, 112, etc.), por un plazo
que puede variar entre 2 y 8 afios.

Para el , se solicita un
volumen de servicio, y serd la empresa la que
establecera la ubicacion de las ambulancias, vy
coordinara el servicio. El ambito territorial también
sera variable.

1.2. Convenios colectivos. Jornada laboral
Tiempos de trabajo

Recientemente, el dia 5 de Julio, se ha publicado en el
Boletin Oficial del Estado, el nuevo Convenio Colectivo
Estatal en el sector. Este Convenio, supone un avance
muy importante desde el punto de vista de la Preven-
cion de Riesgos Laborales, ya que las partes firmantes
del mismo, incorporan en su articulado la realizacidén de
actuaciones preventivas como instrumento de garantia
de la seguridad y salud de los trabajadores.

Dicho Convenio dedica su Titulo Cuarto a aspectos so-
bre Salud y Prevencién de Riesgos Laborales:




1. Estudio general del sector en materia preventiva

o Expresamente, insta al cumplimiento de lo pre-
visto tanto en la Ley 31/1995 de 8 de No-
viembre, sobre Prevencion de Riesgos La-
borales, con las pertinentes modificaciones que
figuran en la Ley 54/2003, de 12 de Diciembre
de Reforma del Marco Normativo, y el Real
Decreto 486/1997, de 14 de Abril, sobre dis-
posiciones minimas de salud y seguridad en
los centros del trabajo.

o De forma general, enumera el conjunto de ac-
tuaciones preventivas que las partes firman-
tes del Convenio estan obligadas a cumplir,
segun legislacion vigente.

o De forma especifica, contempla supuestos espe-
ciales de maternidad en los que prevalecera la
seguridad y la salud de la trabajadora.

o Enumera los casos en los que la empresa esta
obligada a informar periéodicamente a los re-
presentantes de los trabajadores sobre la rea-
lizacidn de estudios especificos, indices de absen-
tismo y sus causas, accidentabilidad y sus conse-
cuencias, evolucion de la salud y la seguridad de
los trabajadores, etc.

o Se acuerda por las partes firmantes del Convenio,
la constituciéon de un Organo Paritario Secto-
rial Estatal para la promocion de la salud y
seguridad en el trabajo.

Por otra parte, adicionalmente, en el sector de transporte
sanitario hay Convenios Colectivos Autondmicos y Con-
venios Colectivos Provinciales. Del analisis de los mismos
no se evidencia que existan clausulas relativas sobre se-
guridad y salud laboral que amplien o desarrollen lo pre-
visto en el Convenio Colectivo de ambito estatal.
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CONVENIOS COLECTIVOS
AUTONOMICOS Y PROVINCIAL

Convenio colectivo [«[=1R-T=le do] e (LR { =1 1 s Lo g {=We W19} {14 1) [ V]
accidentados en ambulancias de la Comunidad Auténoma de
Aragoén

Convenio colectivo [e[=]KTlo do] e [ZR { =11 s Lo g {=We W19} {1 g 1) [ LAV
accidentados en ambulancias de Cantabria (2006-2008)
Convenio colectivo BEICRE Y] IGEEEERVALCE L EYETe (o] <YW (SR d =1 [ s Lo g o}
de enfermos y accidentados en ambulancias de la Comunidad
Autéonoma de Castilla y Leén. (2007-2010)

Convenio colectivo [s[CRiChLE N LR I =CECRVA S =1 EVETe [o] T )
transporte de enfermos y accidentados en ambulancia de la
Comunidad Autonoma de Cataluiia. (2006-2009)

Convenio colectivo [e[=1KT=Yeo do] e (LR { =11 s Lo ] g {=We W19} {1 g 11 [ LRV
accidentados en ambulancia de la Comunidad de Madrid.
(2008-2011)
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Convenio colectivo [« ERIELE oW 1o W= Y=ot o] s [Rd f=1g Y s To] g ]
sanitario, de la Comunidad Foral de Navarra, (2006-2008)
(oL W [T Moo [Tadi o) de trabajo para el sector de empresas y
trabajadores de transporte de enfermos y accidentados en
ambulancia de la Comunidad Auténoma Valenciana. (2007-
2011)

Convenio colectivo [{ERIEhLE N Ll R ERR ] I ERVA L EVE [ [o] =1
de transporte de enfermos y accidentados en ambulancia de la
Comunidad Autonoma de Extremadura

Convenio colectivo [{CRICLEI N EICRIRT T o Lol g {=We LRV (=100 o1
y accidentados en ambulancia de la region de Murcia. (2005-
2011)

Convenio colectivo ELCRE Rl o]l d =131 0 Lol o (=W [SW=T o (=T g 1 [ SRV
accidentados en ambulancia en la provincia de Bizkaia. (2006-
2007)

Convenio colectivo [e[=1Klo{ do] s (LR { =1 1] s Lo I {=We (W13} {9 1 [ AV
accidentados en ambulancia de la Comunidad Autonoma de las
Islas Baleares (2007 - 2010)

Convenio ColectivoCRICLE N Ll R EE S 1] [ TRY
Trabajadores de Transporte de Enfermos y Accidentados

en Ambulancia para la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha

Convenio Colectivo [ER N W Ely Lo« (<R Lok Ko e 0 i =13 (o ToT g LW [}
Enfermos y Accidentados en Ambulancia de Ceuta

Convenio Colectivo [ ERECTE s Tou W6 (oW 31 (=1 0 ) [ TRV Velol [ [Ty ] &= Te (o3
en Ambulancia de Galicia

15




En cuanto a la jornada laboral, tiempos de trabajo y
descanso del colectivo de trabajadores objeto del estu-
dio, atendiendo a las principales caracteristicas relaciona-
das con la jornada laboral, el REAL DECRETO 902/2007,
de 6 de Julio, sobre jornadas especiales de trabajo, en lo
relativo al tiempo de trabajo de trabajadores que realizan
actividades mdviles de transporte por carretera, exclu-
ye expresamente al sector del transporte sanitario de su
ambito aplicacion, indicando la creacién de una norma-
tiva especifica que de forma concreta regule los tiempos
de trabajo, conduccion y descanso del colectivo de traba-
jadores del sector del transporte sanitario. Actualmente,
no ha entrado en vigor ninguna normativa que lo regule
de forma expresa, por lo que nos dirigimos a los Conve-
nios Colectivos del sector:

eLas empresas pueden organizar el trabajo de acuer-
do a las necesidades de los servicios pudiendo esta-
blecer los correspondientes turnos desde las cero a
las veinticuatro horas y pudiendo ser éstos rotati-
vos o fijos.

eLos conductores que hayan cumplido servicios diur-
nos quedaran excluidos de realizar seguidamente
servicios nocturnos y a la inversa.

*En las guardias de 24 horas, se garantizara que
en un periodo de 7 dias no se realicen trabajos de
mas de 48 horas, empleando un periodo de referen-
Cia de 12 meses.

Para los trabajadores que realicen su trabajo en ve-
hiculos adscritos al servicio de Emergencias de la
Junta de Castilla y Ledn se crea una jornada especial
que consiste en 24 horas consecutivas y 72 horas
consecutivas de descanso, por lo que cada puesto
contara con cuatro trabajadores adscritos para des-
empenfarlo.

*El descanso minimo entre jornada y jornada, en
cada Comunidad Auténoma puede variar, aunque en

16
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general el descanso minimo entre jornada y jornada
es de doce horas, excepto en la Comunidad Auténo-
ma de Catalufia que sera de once.

En cuanto a los descansos semanales, se facilita-
ran dos dias de descanso semanal consecutivos pro-
curando que los domingos y festivos sean rotativos
para todo el personal.

*En el transporte programado, la jornada maxima
diaria no debera superar las nueve horas de trabajo
efectivo, ni menos de seis horas, exceptuandose
los trabajos de largo recorrido que no puedan inte-
rrumpirse.

1.3. Organizacion preventiva

Las empresas del sector de transporte sanitario, podran
organizar los recursos necesarios para el desarrollo de
las actividades preventivas con arreglo a alguna de las
siguientes modalidades:

Dado el tamano de las empresas y el niumero de traba-
jadores, la tendencia en la mayoria de las empresas del
sector, consiste en la contratacion de Servicios de Pre-
vencion Ajenos que cubran las cuatro especialidades pre-
ventivas: Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial, Er-
gonomia y Psicosociologia Aplicada, y Medicina del Trabajo.

En aquellos casos en los que las empresas son de mayor
tamafo, se dispone de Servicio de Prevencién Propio y/o
Servicios de Prevencién Mancomunados.

Por otra parte, la mayoria de las empresas tampoco dis-
ponen de Comité de Seguridad y Salud, ya que no es ha-
bitual que cuenten en plantilla con mas de 50 trabajadores.

Sin embargo, también hay casos en los cuales, la empre-
sa supera el volumen de 50 trabajadores, y cuenta con
un Comité de Seguridad y Salud que se encarga de la rea-
lizacion, plazos y seguimiento de actuaciones preventivas.

17




Objeto
y alcance
del proyecto

En la actualidad, dentro de la cadena asistencial de ur-
gencias y emergencias sanitarias figuran incorporados los
equipos de emergencias extrahospitalarios, implantados
en casi toda la geografia espafiola, y que dadas sus pe-
culiaridades en cuanto a su composicion, funcionamiento
y entorno de trabajo, tienen una entidad propia en lo
que viene a constituir el concepto de sistema integral de
urgencias; de esta manera, se unifican los diferentes ni-
veles asistenciales implicados en una emergencia, en un
Unico proceso asistencial.

Por otra parte, el traslado diario de pacientes a los di-
ferentes servicios asistenciales de la atencidon especia-
lizada origina un continuo desplazamiento de personas
desde sus localidades a los Hospitales o Clinicas, siendo
miles de traslados diarios cuya responsabilidad recae en
los trabajadores asignados por las empresas a este tipo
de transporte sanitario denominado “transporte progra-
mado”.

18




2. Objeto y alcance del proyecto

El objeto principal del presente estudio reside en la do-
ble necesidad de:

> Realizar una Guia Técnica Preventiva de Bue-
nas Practicas en seguridad y salud laboral
para los empresarios y trabajadores del sec-
tor del transporte sanitario, que sirva de marco
de referencia para las empresas vinculadas al sec-
tor del transporte sanitario, en la que se integren
un conjunto de actuaciones preventivas que ga-
ranticen la seguridad y la salud de los trabajadores.

> La consecucion de una mayor sensibilizacién en
el colectivo de trabajadores, que les conduzca a la
puesta en practica de habitos correctos y saludables.

En cuanto al alcance del proyecto, éste se dirige a am-
bas modalidades del transporte sanitario:

> Transporte sanitario urgente
> Transporte sanitario programado

A continuacion, se expone de forma grafica la metodolo-
gia empleada en el estudio de las condiciones de trabajo
en el sector.
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Guia Técnica Preventiva de Buenas Practicas dirigidas a los (IORNADA DIVULGATIVA )
empresarios y trabajadores del sector del transporte sanitario
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2. Objeto y alcance del proyecto
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Estudio
técnico

3.1. Metodologia empleada

Una vez realizada la investigacion y andlisis del sector
en materia preventiva (estudio de los factores de riesgo,
analisis de la accidentalidad, estudio bibliografico, etc.),
se procedid a la realizacion del estudio técnico. Para ello,
con el apoyo y colaboracién de las entidades solicitantes
del proyecto se elabordé una muestra representativa de
empresas del sector a fin de que el equipo técnico de
la entidad ejecutante las visitara, y pudiera recabar in-
formacion documental en materia preventiva (planes de
prevencién, evaluacidon de riesgos laborales por puesto
de trabajo, planificacion preventiva, programas de for-
macion, siniestralidad laboral, etc.), y visitar las instala-
ciones en las que se encuentran los vehiculos que reali-
zan transporte programado y transporte urgente.

3.2. Delimitacién de puestos de trabajo

En el ambito del transporte sanitario se distinguen dife-
rentes puestos de trabajo que figuran a modo de cate-
goria profesional en el Convenio Colectivo Estatal de
Transporte de Enfermos y accidentados en ambu-
lancia de 22 de Junio de 2010.

El presente estudio se va centrar en el personal de mo-
vimiento, que comprende los siguientes puestos de tra-
bajo:

22




3. Estudio técnico

PUESTO DE TRABAJO Descripcion

Técnico en Transporte Empleado/a que es contratado para conducir los

Sanitario (TTS) vehiculos de asistencia sanitaria, estando en po-

Conductor sesion del correspondiente permiso de conducir.
Realizard las tareas auxiliares y complementa-
rias relacionadas con el vehiculo y el enfermo
y/o accidentado necesarios para la correcta
prestacion del servicio. La empresa estara obli-
gada a facilitar y asumir el coste de la formacién
necesaria para acceder a la titulacién y/o certi-
ficacién, que en cada caso exijan las entidades
beneficiarias del servicio.

Técnico en Transporte Tendra las tareas propias de camillero y conoci-

Sanitario (TTS) mientos sanitarios para la atencién y seguimien-

Camillero to del paciente, realizando las tareas auxiliares
y complementarias relacionadas con el vehiculo
y el enfermo y/o accidentado necesarias para la
correcta prestacion del servicio.

Técnico en Transporte Tendra las tareas propias de camillero y conoci-

Sanitario (TTS) mientos sanitarios para la atencién y seguimien-

Ayudante Conductor-Camillero to del paciente, realizando las tareas auxiliares
vy complementarias relacionadas con el vehiculo
y el enfermo y/o accidentado necesarias para la
correcta prestacion del servicio. Tendran carné
de conducir suficiente podran y deberan ser for-
mados/as para conductor de ambulancias.
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3.3. Principales factores de riesgo
laboral asociados al puesto de trabajo

Como se ha indicado anteriormente, el estudio se va a cen-
trar en los dos puestos principales del transporte sanitario
que son el conductor y el camillero.

Las tareas llevadas a cabo, tanto por el conductor como por
el camillero son las mismas, ya que el conductor, muchas
veces asiste solo en la ambulancia, por lo que tiene que
desempefiar las funciones propias del camillero.

Asi mismo, pueden darse casos en los que el camillero dis-
ponga de carné de conducir por lo que podra llevar a cabo,
igualmente, las tareas de conductor.

Entre las funciones o tareas que debe llevar a cabo el
Conductor y/o Camillero se encuentran:

:Conduccion del vehiculo de transporte sanitario para el transporte
de personas enfermas, lesionadas o convalecientes evitando
dafos sobreafadidos durante el mismo.

:Colocar a los pacientes en camillas, sillas de ruedas, asientos...., y
disponerlos para un transporte adecuado.

‘Introducir las camillas o sillas de ruedas en la ambulancia.
-Prestar primeros auxilios en caso necesario.

:Colaboracion con el personal sanitario para la atencion rapida del
paciente en caso de emergencia.

‘Inmovilizacion de fracturas y/o miembros lesionados y en
ocasiones deben atar a pacientes violentos.

‘Informar de los hechos relacionados con un accidente o una urgencia
al personal hospitalario o a los Cuerpos de Seguridad del Estado.

En la realizacion de las funciones llevadas a cabo por los tra-
bajadores, y como consecuencia de su actividad, se producen
una serie de factores de riesgos que afectan a la seguridad y
salud laboral de dichos trabajadores.

Se detallan a continuacion los principales riesgos laborales

asociados a los puestos de trabajo objeto del estudio asi
como las principales causas que pueden originar los mismos.

24




3. Estudio técnico

Seguridad en el trabajo: Riesgos Laborales

Identificacion del riesgo y causas

¢ Accidentes de trafico

N Como consecuencia de la conduccion de
los vehiculos de transporte sanitario

/’ (maniobras dificiles, falta de experiencia,
- conduccién acelerada, etc.), caracteristi-

C C cas de la via, condiciones meteorolégi-

cas, asi como la conduccion de otros con-
ductores en la via publica.

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero
eAtropellos o golpes con vehiculos

En la atencién a pacientes, los trabajado-
res se suelen encontrar muchas veces en la
via publica, pudiendo sufrir atropellos o
golpes de otros vehiculos, la propia ambu-
lancia, etc.

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero
eCaida de objetos por desplome o desprendidos

Como consecuencia de la conducciéon ace-
lerada se pueden producir caidas de obje-
tos, material y equipamiento que lleva
la ambulancia sobre los trabajadores y los
pacientes.

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero

25




eCaidas a distinto nivel

Como consecuencia de la accion de subir
y bajar de la ambulancia, en el traslado
de pacientes en lugares con escaleras,
alturas, etc., los trabajadores pueden sufrir
tropiezos y caidas a distinto nivel.

>

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero
eCaidas al mismo nivel

Los trabajadores puede sufrir resbalones,
tropiezos y caidas como consecuencia del
pavimento irregular, mojado, resbaladi-
zo, con nieve o hielo en invierno, etc., asi
como al transportar camillas y cargar o
asistir a los pacientes.

>

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero

*Golpes y choques contra objetos

Debido al espacio reducido dentro de los
vehiculos de asistencia sanitaria, una mala
iluminacién, cajones o armarios abier-
tos del interior de las ambulancias, etc.
se pueden llegar a producir choques, golpes
y contusiones.

>P

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero.




3. Estudio técnico

eAtrapamientos por o entre objetos

Durante el traslado de pacientes se pueden
producir atrapamientos por el equipamien-
to propio de la ambulancia (puertas, ca-
jones, etc.); asi como en el traslado de
pacientes en espacios reducidos donde
se pueden producir atrapamientos por la ca-
milla o silla de ruedas por vuelco de las mis-
mas, etc.

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero

*\/uelco de maquinaria

Debido a la conduccién acelerada, cho-
ques con vehiculos, accidentes de tra-
fico, etc., puede producirse el vuelco de la
ambulancia con los consiguientes dafios a la
salud del personal que se encuentra en el
interior de la misma.

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero
*Cortes por objetos

Durante el desarrollo de la actividad de los
trabajadores del sector del transporte sani-
tario se pueden llegar a producir cortes con
la rampa de la ambulancia y con algunos
de los utensilios dispuestos en la

misma.

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero
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eContactos térmicos

En ocasiones pueden surgir averias duran-
te la conduccion de la ambulancia donde el
conductor puede sufrir riesgos de contacto
térmico y quemaduras al realizar una ins-
peccion de mantenimiento en el vehicu-
lo (mirar el nivel de aceite, liquido de frenos
de la ambulancia, etc.).

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero

eContactos eléctricos

Como consecuencia del material y el equi-
pamiento que llevan las ambulancias, sobre
todo las de soporte vital avanzado, se pue-
den llegar a producir contactos eléctricos con
las partes activas de los mismos (enchu-
fes, conexiones, diferenciales,etc.).

Asi mismo, el conductor, por alguna averia
del vehiculo sanitario puede verse obligado a
manipular algin elemento eléctrico del mis-
mo (p.e. la bateria).

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero
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3. Estudio técnico

eIncendios y Explosiones

Dentro del equipamiento de las ambulancias
se encuentran diversos materiales suscep-
tibles de inflamacién que pueden, en algin
momento, llegar a producir chispas electros-
taticas (equipos eléctricos, monitores,etc.)
asi como botellas de oxigeno (gas inflama-
ble) que si se encuentran en mal estado o
tienen golpes, fallo de la conexién, etc., pue-
den darse escapes con el consiguiente riesgo
de explosion.

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero
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Higiene industrial: Riesgos Laborales

Identificacion del riesgo y causas

*Exposicion a agentes biolégicos

Como consecuencia del contacto con pacien-
tes que tengan enfermedades contagio-
sas asi como a la exposicion potencial a flui-
dos corporales de los mismos (p.e. sangre
de heridas).

>

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero
*EXposicion a agentes quimicos
Por la presencia y/o manipulaciéon de ga-

ses anestésicos o utilizacion de agentes
de aclarado, limpieza y desinfeccion.

>

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero
*Ruido

Se producen exposiciones a niveles de rui-
do elevados producidos por la sirena de
emergencia de los vehiculos de transporte
sanitario.

>

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero

30




3. Estudio técnico

eVVibraciones

Puesto de

*EXposicion

Como consecuencia de la ergonomia del
asiento del conductor, una inadecuada sus-
pension del mismo, vibraciones transmi-
tidas por el motor y la transmision, vi-
braciones causadas por el terreno, etc.,
se producen dafnos en la salud de los traba-
jadores (vibraciones de cuerpo entero) que
puede llegar a producir efectos sobre las
funciones de dérganos abdominales, térax,
sistema musculo esquelético, desarrollo de
lumbago, etc.

Trabajo: Conductor

a radiaciones

Como consecuencia de la conduccién de los
vehiculos de transporte sanitario durante
largos periodos de tiempo, los trabajadores
se encuentran expuestos a radiaciéon ul-
travioleta (solar) produciéndose la misma
de forma directa al trabajador y reflejada a
través de la luna delantera y laterales del ve-
hiculo.

Puesto de Trabajo: Conductor
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eTemperatura

\ ) Los trabajadores del sector del transporte
‘ 3&()‘/{ sanitario estdn expuestos a continuos cam-
®~ \% bios de temperatura por el hecho de
entrar y salir de la ambulancia pudiendo
provocar resfriados, reumatismos, etc.

Asi mismo, si la climatizacion de la am-
bulancia no es la adecuada pueden estar
expuestos a temperaturas de frio o calor ex-
tremos produciendo ésto una incomodidad y
falta de concentracion a los trabajadores a
la hora de desarrollar su trabajo, bajadas de
tensidn, etc.

N
o

ol
o

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero

Ergonomia: Riesgos Laborales

Identificacion del riesgo y causas

eCarga Fisica: Sobreesfuerzos

Los trabajadores del sector del transporte
sanitario pueden llegar a sufrir trastornos
musculares (lesiones musculo esqueléticas,
molestias lumbares, etc.) producidos princi-
palmente, por esfuerzos excesivos o ma-
las posturas en la movilizacion de pa-
cientes.

Ademas, para la movilizacidon del paciente
intervienen factores que pueden dificultar
dicha movilidad: caracteristicas del lugar en
el que se realiza el trabajo (espacios re-
ducidos, pisos altos sin ascensor, etc.) y las
caracteristicas fisiologicas del paciente.

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero
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3. Estudio técnico

eCarga fisica: Conduccion

El conductor de la ambulancia, debido a la
postura sedente durante largos periodos
de tiempo, estd expuesto a una carga fisica
produciéndose en muchas ocasiones dolores
de espalda, brazos y piernas.

Si bien, se produce ademas una fatiga fisica
como resultado de conducir durante tiempos
prolongados (en los casos de traslados de
pacientes entre Comunidades Auténomas),
cortos periodos de descanso (preferente-
mente en el transporte programado don-
de se deben realizar los servicios y a veces
la carga de trabajo es tan elevada que no
tienen tiempo de realizar esos descansos),
somnolencia, hambre, sed y la conduccion a
altas velocidades cuando se trata del trans-
porte urgente.

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero
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eFatiga visual

Practicamente la totalidad de la informacion
que recibimos al conducir nos llega a través de
la vista por lo que las condiciones visuales se-
ran determinantes para una buena conduccién.

Los trabajadores del sector de transporte sa-
nitario puede llegar a padecer de fatiga vi-
sual al realizar conduccién nocturna (du-
rante la noche se reducen las capacidad y la
agudeza visual), al tener que conducir por
zonas interurbanas o lugares donde la ilumi-
naciéon es menor, por deslumbramientos,
reflejos a través del cristal, condiciones
atmosféricas adversas que disminuyen
la visibilidad (incidencia del sol de forma
directa, lluvia, niebla, nieve,...), etc.

Asi mismo, los trabajadores que asisten en
el interior de la ambulancia, pueden estar
expuestos a fatiga visual por una inadecua-
da iluminacioén en el interior de la misma,
llevando, todo ésto, a que el trabajador se
esfuerce mas, visualmente, a la hora de de-
sarrollar su trabajo.

Algunos de los sintomas que se pueden dar
como consecuencia de esta fatiga visual son:
pesadez de ojos, picores, quemazon, som-
nolencia, aumento del parpadeo, borrosidad,
sensacion de ansiedad, etc.




3. Estudio técnico

Psicosociologia: Riesgos Laborales

Identificacion del riesgo y causas

eCarga Psiquica

El trabajo desarrollado por los trabajadores del sector del
transporte sanitario, exige una concentraciéon y un estado
de atencion, “capacidad de estar alerta” muy elevado.

Este estado de “estar alerta” se da sobre todo en los tra-
bajadores de transporte urgente, en el que deben estar
mas atentos ya que se produce una conduccién a altas
velocidades lo que supone un elevado esfuerzo men-
tal y un estrés al trabajador.

En el transporte programado también se genera estrés
en muchas ocasiones ya que, aunque los servicios que
se han de realizar estdan programados con antelacién y
no existe ese estado de alerta en el trabajador, muchas
veces la carga de trabajo genera un estrés y una fatiga
mental por el hecho de llegar a tiempo a cumplir con
los servicios programados.

Asi mismo, los trabajos a turnos, nocturnos y los tur-
nos demasiado largos con cortos o escasos perio-
dos de descanso generan problemas en los trabajado-
res como pueden ser desdrdenes en la alimentacién, en
el suefio, estrés, fatiga, etc.

Por otro lado, los trabajadores del sector del transporte
sanitario se encuentran muchas veces involucrados en
peleas y agresiones verbales por parte de los pa-
cientes o familiares (quejas por no llegar a tiempo, por
el trato a los pacientes,...).

Otras veces por tratarse de pacientes violentos, con
problemas psiquiatricos, con un elevado grado de alcoho-
lemia, etc., se pueden llegar incluso a darse agresiones
fisicas a los trabajadores.

Puesto de Trabajo: Conductor/Camillero
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Estudio cualitativo
del sector

Con el objetivo de obtener una vision mas real sobre las
condiciones de trabajo del colectivo de trabajadores en el
sector del transporte sanitario, se incluye la realizaciéon
de un estudio cualitativo.

El estudio cualitativo consiste en el proceso de planifi-
cacion, recopilacion y analisis de informacién sobre las
opiniones, percepciones, creencias y actitudes de un co-
lectivo determinado, y se caracteriza por los siguientes
elementos:

a. Lariqueza de informacidén que brinda el usuario.
b. La profundidad de las preguntas.

Las técnicas cualitativas utilizadas en el proyecto han
sido las siguientes:

1.- Entrevistas en profundidad, dirigidas a Técnicos de
Prevencion, empresarios del sector, etc. con la finalidad
de que se pongan de manifiesto las dificultades, aciertos
y problematica en general del sector en materia preven-
tiva.

2.- Grupos de discusion, dirigidos a trabajadores en los
que se recogen las percepciones sobre sus condiciones
de trabajo, identificacién de situaciones de riesgo laboral
asociadas al puesto de trabajo, posibles soluciones, etc.
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4, Estudio cualitativo del sector

Los resultados obtenidos, tanto de las Entrevistas en Pro-
fundidad como de los Grupos de Discusion, se refuerzan,
transcribiendo literalmente tramos de las entrevistas, es
decir, comentarios que los entrevistados han realizado y
que se han considerado relevantes.

4.1 Resultados de las entrevistas en profundidad

En este apartado se exponen los resultados obtenidos
tras realizar entrevistas en profundidad dirigidas a ex-
pertos en Prevencion de Riesgos Laborales, empresarios
del sector, etc.

La recogida de informacion se traduce en la obtencién y
posterior analisis del didlogo libre y espontaneo entre el
entrevistador y el entrevistado.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de
las entrevistas en profundidad, atendiendo a una serie de
puntos:

Caracteristicas del sector: empresas y puestos de
trabajo

Gestion de la prevencion en la empresa

Riesgos laborales y medidas preventivas

Informacion y formacién en prevencion de riesgos
laborales

Uso de Equipos de Proteccién Individual

Accidentes de trabajo

Vigilancia de la salud de los trabajadores

Caracteristicas del sector:
empresas y puestos de trabajo

El sector del transporte sanitario constituye un servicio
basico del sistema de salud en el que, previos los requi-
sitos oportunos, todo ciudadano tiene derecho a recurrir
al mismo cuando asi lo necesite.
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"...es decir, que todo ciudadano igual que tiene derecho a
una atencion primaria en un centro de salud, tiene dere-
cho al transporte sanitario cuando asi lo necesite”.

Actualmente, las Comunidades Autonomas asumen la
responsabilidad de los servicios sanitarios en su Comuni-
dad Auténoma correspondiente.

En algunas Comunidades Auténomas, se dispone de em-
presas publicas de transporte sanitario que cubren con-
juntamente con empresas privadas de transporte sani-
tario las necesidades existentes en la Comunidad. Nor-
malmente, se trata de UTE’s (Uniones Temporales de
Empresas) o de grupos empresariales, cuyo numero de
trabajadores suele oscilar entre 100 y 200 empleados.

“"Ahora mismo lo que es la UTE unas 170 personas”.

"Hay de todo, hay personal que es muy antiguo pero no
destaca la antigliedad, es variable”.

"...hoy en dia cada Comunidad es la responsable de los
servicios de transporte sanitario independientemente de
la Comunidad donde esté”.

La eleccion de empresas privadas que cubren el transpor-
te sanitario se realiza mediante concurso publico, cuyas
bases establecen los requisitos para poder acceder a este
tipo de servicio, siendo el organismo publico correspon-
diente de la Comunidad Auténoma, el que establece las
bases de dicha convocatoria relativas, tanto a la cualifi-
cacion del personal como a requisitos que debe cumplir
la ambulancia.

El transporte sanitario cubre dos modalidades:

- Transporte sanitario urgente
- Transporte sanitario programado
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4. Estudio cualitativo del sector

La mayoria de las empresas del sector del Transporte Sa-
nitario, se han venido dedicando a los dos tipos princi-
pales de actividad de transporte, es decir, el urgente y
el programadao. Si bien, existen empresas que dentro de
su actividad sélo han realizado el transporte programado
o bien, lo han efectuado en ocasiones puntuales.

"Hacemos asistencial y no asistencial, de todo tipo”.

"Urgente solo en determinados momentos puntuales si
en alguna ocasion lo necesita el SUMA 1127,

Recientemente, el concurso publico de transporte sanita-
rio en ambas modalidades, programado y urgente, se ha
diferenciado, con la finalidad de evitar posibles solapa-
mientos entre servicios de un transporte sanitario y otro,
y el aprovechamiento de una misma ambulancia para la
realizacion de ambas modalidades de servicios.

“...ya sale separado el servicio urgente del programado
porque antes se solapaban muchos servicios, se utilizaban
ambulancias de urgencias para hacer servicios programa-
dos, con lo cual la calidad del servicio no era la misma”,

En cuanto a los principales puestos de trabajo dentro
del sector del transporte sanitario y que han sido objeto
del estudio son: conductor/a y camillero/a.
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De forma general, el personal sanitario (Médicos y En-
fermeras/os) que debe estar presente en las ambulan-
cias de transporte urgente (soporte vital avanzado (UVI))
pertenece al Servicio de Salud correspondiente de cada
Comunidad Auténoma. En algunos casos, cuando se rea-
lizan servicios privados, si la presencia del personal sani-
tario es obligatoria, se subcontrata.

Excepcionalmente, alguna empresa de servicios de trans-
porte sanitario dispone de personal sanitario (enferme-
ras/os) en plantilla.

"Médicos y enfermeras siempre lo pone el SCS (Servicio
Cantabrico de Salud)”.

"Normalmente todo el personal sanitario es de la conse-
jeria de sanidad correspondiente (en este caso SACYR).
Nosotros enfermeras si que tenemos pero médicos no”.

Tanto en el transporte programado como en el urgente
(soporte vital basico y avanzado) el personal que esta
en la ambulancia son el conductor o bien, el conductor y
el camillero, en funcién de lo que se requiera segun las
caracteristicas del paciente y del servicio.

"Tanto en las de programado como en las del urgente
puede haber un técnico nada mas, si hablamos del ur-
gente basico. En el programado puede haber también
dos personas en funcion de las necesidades del servicio”,

“"Por norma general va el conductor y el camillero a no
se que se sepa que todos los pacientes se valen por si
mismos por que ya se les ha ido a recoger muchas veces
y se conoce. En esos casos igual va solo el conductor”.

En relacion a la polivalencia de los puestos de traba-
jo, ambos tipos de técnico de transporte sanitario (con-
ductor y camillero) disponen de la misma capacitacién
y/o formacion, a diferencia del conductor que dispone del
carné correspondiente para la conduccién de la ambulan-
cia (BTP).
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4. Estudio cualitativo del sector

En muchas ocasiones, el conductor hace las funciones de
camillero cuando asiste sélo a los servicios que tiene que
llevar a cabo; sin embargo, el camillero no puede hacer
las funciones del conductor, salvo que disponga del carné
correspondiente.

"En realidad es lo mismo. Si partimos desde una base
lo légico es que el conductor se dedique a conducir y el
camillero a manipular al enfermo. Luego al realidad es
distinta, para movilizar al enfermo muchas veces el cami-
llero necesita ayuda y el conductor le tiene que ayudar;
ademas si el conductor va solo y tiene que recoger a un
paciente...”.

“"En cuanto a las labores, hacen labores similares excepto
la conduccién (conductor). La mayor parte de nuestros
camilleros no tienen BTP por lo que no pueden conducir
desde un punto de vista formal”.

Las jornadas, turnos y periodos de descanso, varian
dependiendo de las empresas del sector y del tipo de
transporte sanitario que se realicen, aunque se puede de-
cir que en la mayoria de los casos, destaca la turnicidad y
los descansos dependen de los servicios que se generen.

"Basicamente turnos fijos aunque se puede rotar. Ellos
pueden cambiar los turnos entre unos y otros”.

"Cada dia se entra en un turno diferente y todos hacen
los turnos, se van rotando”.

"A veces es imposible que hagan sus descansos pero se
intenta en la medida de los posible”.

En general, el transporte programado tiene turnos fijos
que suelen ser diurnos y de jornada continua aunque
suelen estar a disposicion de la demanda o necesidades
del servicio de salud de cada Comunidad Auténoma.

“"El programado en la mayor parte de los casos hacen una
jornada continua”.
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“"El programado normalmente es diurno, fundamental-
mente por la mafana. El personal tiene su jornada de
mafana de 8 horas o jornada partida algunos”.

Asi mismo, el transporte urgente suele tener turnos de
24 horas y 72 horas libres, aunque puede variar en al-
guna ciudad, ya que muchas veces en las ciudades los
servicios son mucho mayores que en zonas no urbanas.

Si bien, hay que especificar que en muchos casos toda
la jornada no es trabajo efectivo si no tiempo de presen-
cia, considerandose éste como tiempo de descanso de
los trabajadores que muchas veces, sera muy elevado y
otras escaso, dependiendo de los servicios que se tengan
en esa jornada.

“"En el urgente generalmente los turnos son de 12 horas
de disposicion, de trabajo real depende de los servicios.
Aqui en la ciudad es raro que no haya servicios pero en
algun otro pueblo pueden pasar dias sin que tengas uno”,

“"En el urgente hacen normalmente 24 horas y descansan
tres dias seguidos. Depende del sitio trabajan mas o me-
nos. En la ciudad se ponen turnos mas cortos, de 8 horas
por que la actividad es continua”.

Paulatinamente, se ha ido experimentando la incorpora-
cion de la mujer en las empresas del sector de transporte
sanitario desempefiando las funciones correspondientes
a los puestos de conductor y camillero. El porcentaje de
mujeres en el sector estd aumentando en los Ultimos
afios y aunque hay empresas en las que no es muy ele-
vado, en otras estan mas o menos a la par.

“"Podriamos hablar de un 10%”".

"Si, ahora hay muchas mujeres. Hay de todo, conducto-
ras y camilleras”.
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4. Estudio cualitativo del sector

Gestion de la prevencion en la empresa

En cuanto a la gestion de la prevencion en la empresa,
teniendo en cuenta que el sector esta representado por
la pequefia y mediana empresa, la tendencia en el sector
consiste en la eleccion como modalidad de organizacion
preventiva de un Servicio de Prevencion Ajeno que cu-
bra las cuatro especialidades preventivas. Si bien, tam-
bién hay casos en los que se contrata con un Servicio de
Prevencion Mancomunado o se constituye un Servicio de
Prevencién Propio.

"Hasta ahora teniamos un Servicio de Prevencion Ajeno
pero ahora hemos montado un SPM con objeto de llevar
toda la prevencion técnica desde la empresa y la Vigilan-
cia de la Salud con el Servicio de Prevencion Ajeno”.

"Tenemos un Servicio de Prevencion Ajeno y se contratan
las cuatro especialidades”.

La mayoria de las empresas del sector disponen de Eva-
luacion de Riesgos Laborales realizadas por puesto de
trabajo, asi como de su correspondiente planificacion
preventiva, y algunas han realizado estudios higiénicos,
ergondmicos y psicosociales, dando resultados acepta-
bles en las condiciones en que éstos se llevaron a cabo.

"Se han hecho de carga psicosocial, los resultados nos
dijeron que estaban dentro de la media”.

"Se han hecho estudios ergonéomicos. Cuando son condi-
ciones normales dan bien pero en tareas puntuales com-
plicadas, de eso no se ha hecho pero no hay que ser un
experto para saber que no da”.
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El personal técnico del Servicio de Prevencion Ajeno
suele disponer de la documentacion preventiva que se
va realizando, asi como de su seguimiento. Sin embargo,
también hay empresas en las que existe una figura o
responsable de prevencidon que se encarga de llevar y
mantener al dia toda la documentacion generada en
materia preventiva, seguimiento del Sistema de Gestion
de Prevencion de Riesgos Laborales, gestion de la
formacion dirigida a los trabajadores, dotacidon de Equipos
de Proteccion Individual, etc.

"Tenemos nuestro técnico del Servicio de Prevencion Aje-
no que es el que lleva todo el tema de documentacion, yo
soy el enlace; me encargo de la formacion, informacion y
reconocimientos médicos”.

“"Hay un Servicio de Prevencion Ajeno para cada una de
las empresas que es el mismo pero se tratan de forma
individual y globalmente las gestiono yo”.

Por otra parte, también es frecuente que se realicen reu-
niones perioddicas con los Técnicos de los Servicios de
Prevencion Ajenos para llevar al dia toda la documenta-
cion y solucionar los problemas que puedan ir surgiendo
en el dia a dia.

“Yo me redno con mi técnico en cada una de las empre-
sas cada tres semanas”.

“Los técnicos del Servicio de Prevencién Ajeno van revi-
sando y vienen y nos van diciendo un poco como actuar”.

Las empresas del sector de transporte sanitario, aten-
diendo al nimero de trabajadores y segun lo establecido
en los Arts. 35 y 38 de la ley 31/95 de Prevencion de
Riesgos Laborales, disponen de los correspondientes De-
legados de prevencion y han constituido Comité de Segu-
ridad y Salud en aquellas empresas en las que se dispone
de mas de 50 trabajadores.
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Asi mismo, por lo general, los Comités de Seguridad y
Salud llevan a cabo reuniones con caracter trimestral tal
y como marca la ley.

"Cada empresa tiene sus representantes, por lo general
se cumple lo que marca la ley”.

"Cada empresa tiene unos Comités de Seguridad y Salud
distintos y las reuniones son cada tres meses”.

"Tenemos Delegados y tenemos Comité de Seguridad y
Salud”.

Riesgos laborales y medidas preventivas

A continuacioén, se indican los principales riesgos labora-
les con las correspondientes medidas preventivas que
suelen adoptar las empresas. Estos riesgos destacan en
ambas modalidades en el sector de transporte sanitario
(transporte programado y transporte urgente), y Unica-
mente difieren en cuanto a la probabilidad de que se
materialicen, como de su severidad:

Riesgo ergonémico

El principal riesgo al que estan expuestos los trabaja-
dores del sector de transporte sanitario objeto del pre-
sente proyecto, encuentra su origen en la movilizaciéon
de pacientes, teniendo en cuenta que las caracteristicas
fisiologicas entre un paciente y otro varian (peso, dimen-
sion, etc.).

"Lo normal es que cuando surgen dificultades lo mani-
pulan dos personas, tenemos la referencia de los 40 Kg
pero si pesa 90 kg ya no se esta cumpliendo”.

"Yo creo que lo méas destacable son los sobreesfuerzos y
€S0 es una cosa que se puede minimizar pero no evitar ya
gue estamos utilizando personas y no cosas inmoviles”,
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Asi mismo, muchas veces la recogida y movilizacién de
los pacientes se agrava por el lugar y entorno en el que
se encuentran los pacientes: pisos sin ascensor, escale-
ras estrechas, iluminacion inadecuada, dificultad que se
complica todavia mas en el transporte urgente, ya que la
actuacion debe ser lo mas rapida posible.

“"En el caso de ciudades grandes esta el problema que
muchos son antiguos, sin ascensor, radio de curva y al-
gunos con escaleras de madera pulida”.

“"El mayor problema esta en el programado que hay que
subir a la gente a los domicilios”.

“Las actuaciones del urgente muchas veces es en la via
publica, terrenos pedregosos, fangosos,...”.

Otro elemento a tener en cuenta son las condiciones fi-
sicas de los trabajadores que realizan este tipo de movi-
lizaciones.

Otro riesgo laboral de naturaleza ergonémica es la postura
sedente que adopta el conductor/a, postura ademas, que
es la habitual durante la mayor parte de la jornada laboral,
con descansos breves y cortos, y que en muchas ocasiones
no se pueden realizar por el tipo de trabajo.
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La principal medida preventiva que adoptan las empre-
sas, consiste en la imparticién de formacion a los traba-
jadores, ya que, segun indican las empresas del sector,
a dia de hoy no resultan viables la adopcion de medidas
técnicas efectivas para evitar los riesgos causados por la
postura sedente del conductor, y la movilizacion de pa-
cientes que realiza el conductor/a y/o camillero/a.

"Yo creo que mas soluciones de las que ahora se estan
haciendo que es formacion, ya se da aplicada a las for-
mas de levantar cargas de forma vertical y horizontal,
yo creo que no hay posibilidad por que no puedes saber
cual va a ser la reaccion del paciente al tocarle y eso es
lo Unico que no se puede evitar”,

"Una vez trajeron unas sillas para probarlas que subian
las escaleras automaticamente pero era inviable por que
se necesitaba una hora para recoger un paciente”.

"Las medidas que se establecieron es lo de siempre pero esto
no son cajas, no podemos actuar sobre el peso, etc. Se han
ido mejorando las camillas, sillas, etc., pero eso es todo”.

Riesgo biolagico

El riesgo biolégico se debe principalmente al contacto
con personas que padecen alguna enfermedad de tipo
infeccioso.

Uno de los motivos mas habituales por los que el traba-
jador se encuentra expuesto a este tipo de riesgo, reside
en que el Centro de Salud correspondiente, que tiene cono-
cimiento del historial clinico del paciente, no comunica su pa-
tologia, atendiendo a la legislacién sobre proteccion de datos.

"En el transporte programado es importantisimo por que
yo he entregado gente con infecciones peligrosas y nadie
me ha dicho nada”.

"Nosotros no podemos tener ningun informe de ningun
paciente por la ley de proteccion de datos”.
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"He llegado a puntos de destino donde estaban todos
preparados con mascarillas, batas, etc., y me han visto
llegar a mi y me ha dicho, tiene esto y esto y a mi no me
habian dicho nada”.

También se han dado casos en los que ni siquiera el pro-
pio Centro de Salud tenia conocimiento de dicha enfer-
medad contagiosa.

“"Hay casos que hasta en el propio centro se dieron cuen-
ta al mes por que el paciente no dijo nada”.

“"Hace poco a un paciente de dialisis le detectaron una
enfermedad contagiosa y todos los que tuvieron contacto
con él se hicieron automaticamente las pruebas”.

En la mayoria de los casos, desde el Centro de Salud no
se comunica la patologia del paciente, pero se informa
sobre aquellas medidas de proteccién y prevencion que
deben llevar a cabo, aunque algunas veces tampoco se
facilita dicha informacion.

"A no ser que el médico nos diga que nos protejamos o
nos avisen, no hay esa posibilidad”.

En el transporte urgente también existe este riesgo, pero
normalmente, es menor, ya que los trabajadores por el
tipo de transporte que realizan, siempre utilizan Equipos
de Proteccion Individual.

“"El urgente es distinto, pero también tienes el riesgo por
gue no sabes lo que te vas a encontrar lo que ocurre es
gue en éste casi siempre vas protegido”.

En cuanto a las medidas preventivas, las empresas del
sector, suelen disponer de protocolos de actuacion ante
la minima sospecha de un posible contagio, y de medidas
preventivas encaminadas a garantizar la seguridad vy la
salud del colectivo de trabajadores: desinfeccion de la
ambulancia, etc.
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"Ante la minima sospecha de que hayan tenido algun
contagio, ellos son los primeros que me llaman y auto-
maticamente van al centro a que les hagan las pruebas
gue hagan falta, vacunas, etc.”.

"Una vez finalizado el servicio, la ambulancia se lleva a
desinfectar”.
Riesgo psicosocial

En materia de riesgos psicosociales, en el trabajo que se
realiza en el sector del transporte sanitario, intervienen
muchos factores que pueden derivar en los trabajadores,
en el denominado “estrés laboral”.

Algunas empresas del sector, no otorgan especial rele-
vancia a este tipo de riesgo, mientras que otras si que
identifican en el colectivo de trabajadores el riesgo psico-
social como un factor a tener en cuenta.

Una de las causas que se asocian al estrés es el ritmo
acelerado de trabajo: en el transporte programado,
es importante la puntualidad para recoger al paciente, y
aunque la ruta esta previamente planificada, hay factores
externos que no se pueden controlar: trafico, dificultades
en la recogida o movilizacion del paciente, etc.

En el transporte urgente, este tipo de causa se hace mas
evidente e identificable, ya que como su propia palabra
indica la recogida esta prevista para casos de urgencia
en los que los segundos y los minutos son vitales, y tam-
bién intervienen factores externos incontrolables por los
trabajadores.

"En el programado cuando empiezas por la mafiana, el
primer viaje lo realizas bien, pero sales ya corriendo y
cuando llegan las dos vas subiéndote por las paredes”,

"Del ritmo de trabajo no suele haber quejas pero hay de
todo, hay gente que con catorce servicios no se queja y
otros con cuatro se estan quejando”.

49




“"Estrés en el momento del servicio que te avisan y tienes
qgue llegar lo mas rapido que puedas”.

"Muchas veces nos faltan medios por lo que el mayor
riesgo es el estrés que genera al conductor que va con
prisa por que si no, no llega a por el paciente e incluso a
veces tienen que rebasar los limites de velocidad”.

Otro factor psicosocial importante, y que es importante
tener en cuenta es el trato que reciben derivado de la
relacion con los pacientes y los familiares: muchas
veces tienen que soportar agresiones verbales, quejas de
los propios pacientes o de sus familiares, etc.

"Somos un servicio publico y somos la imagen sobre
la que cargan muchas veces y la culpa no es nuestra
en un alto porcentaje (si llegas tarde es por que mu-
chas veces tu lo tienes programado pero salen tarde
de la consulta, el tréfico, etc.)”.

"Muchas veces los familiares dan mas problemas que
el paciente”.

"A veces se dan problemas entre los pacientes por
qgue son del mismo pueblo, se conocen y no quieren
ir juntos o por que tienen que esperar a que los otros
pacientes acaben, etc.”.

Otros riesgos

Ademas de los riesgos laborales citados anteriormente,
en el sector de transporte sanitario, adicionalmente, se
dan otro tipo de riesgos que pueden considerarse rele-
vantes:

-Los riesgos derivados de la conduccion, es de-
cir, aquellos derivados de la propia conduccién, del
trafico, del resto de conductores, asociados todos
ellos a las propias caracteristicas del trabajo que se
realiza, incrementa la posibilidad de que este riesgo
se materialice en un accidente.
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"Uno de los principales riesgos son de la conduccion,
pero en estos hay muchos factores que se nos esca-
pan, son inherentes a la actividad”.

"Un riesgo importante es el propio de la conduccion
acelerada”.

-Otro riesgo importante a tener en cuenta es aquél
gue puede derivar en agresiones fisicas ante el tras-
lado de pacientes que en un momento dado puedan
dar problemas: traslado de pacientes a un centro
psiquiatrico, o de un centro psiquiatrico al domicilio,
pacientes violentos por encontrarse con un grado de
alcoholemia elevado, etc.

Este tipo de riesgo, si bien se da en el transporte
programado, principalmente en aquellos casos en los
gue no se tiene claro conocimiento de la patologia
del paciente por falta de informacién por parte del
Centro de Salud, es mas frecuente en el transporte
urgente.

"Agresiones fisicas han ocurrido a veces, insultar,
agredirte, tirarte algo, darte con la cachaba, etc.”.

"Hay mucha agresividad, sobre todo por las noches
y el fin de semana en el urgente”.

Para este tipo de riesgos, las medidas preventivas que
se llevan a cabo en las empresas del sector son la infor-
macion y formacion en temas de seguridad vial y para el
caso de posibles agresiones fisicas se suele pedir ayuda a
las fuerzas de seguridad.

"Hacemos mucho hincapié en no fumar en la ambu-
lancia y por otro lado hicimos una campafa en hacer
uso de cinturdn de seguridad, etc.”.

"Muchas veces tenemos que hacer funciones que no
son nuestras. Las fuerzas de seguridad muchas ve-
ces no acuden”.




En cuanto a la problematica en el sector a la hora de
adoptar medidas preventivas, se pone de manifiesto, el
hecho de que en muchas ocasiones, los trabajadores no
estan informados correctamente por parte del Centro de
Salud de las patologias de los pacientes que trasladan, fal-
ta de medios técnicos en la movilizacion de pacientes etc.

"Uno de los principales problemas es la falta de coordina-
cion e informacidon con el hospital”.

“"En el programado nos gustaria tener mas informacion.
Muchas veces tenemos que ser nosotros los que llama-
mos al paciente para informarnos sobre las caracteristi-
cas del mismo, del lugar, etc.”.

Informacion y formacion en
prevencion de riesgos laborales

En cuanto a la formacion inicial que reciben los traba-
jadores, por norma general, se suele hacer entrega de
informacidn sobre los riesgos laborales existentes en su
puesto de trabajo, y en algunos casos, se da una charla
informativa o algun curso practico.

"Se entrega un manual a la gente cuando empieza a traba-
Jjar donde se explican cosas relacionadas con prevencion”.

"Cuando entra un trabajador nuevo, se entrega su ficha
de riesgos y directamente se le da un cursillo y se hace
un dia de practicas con un conductor veterano”.

La metodologia a la hora impartir formacién a los tra-
bajadores, asi como la periodicidad de la misma, varia
dependiendo de las empresas del sector. Si bien, en la
mayoria de las empresas destaca la formacion a distancia
o0 en modalidad on-line.

"De forma presencial se hace poca por que es dificil compa-
ginarlo, lo hacemos on-line y a distancia. Se suele dar cada
cierto periodo de tiempo que puede ser cada 2, 3 afios”.
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“"Hay una plataforma on-line, cada trabajador
tiene sus claves”.

"Los cursos son presenciales y obligatorios”.

En relacion a la formacién especifica que reciben los
trabajadores del sector, los técnicos de transporte sani-
tario disponen de su formacion reglada para el correc-
to desarrollo de sus funciones, aunque también algunas
empresas del sector imparten cursos mas especificos.

"Se hacen cursos de: conduccion en casos extremos, ba-
lizamiento, seguridad vial, riesgos especificos e incluso
de nivel basico por que luego estos cursos le valen para
la convalidacion de la formacion de Técnico Sanitario”,

"Son especificos de algun tema (situaciones puntuales
de urgencias, socorrismo, primeros auxilios, conduccion

econdmica, manipulacion de paciente en camilla,....)”.

"Toda la empresa ha hecho el curso basico de Prevencion
de Riegos Laborales”.

Uso de Equipos de Proteccién Individual

Los principales Equipos de Proteccidn In-
dividual que utilizan los trabajadores y
que son facilitados por las empresas del
sector de transporte sanitario son, entre
otros:

—-Calzado de Seguridad
-Guantes

—Gafas

—Mascarillas

—-Ropa de alta visibilidad

Tanto los trabajadores de transporte ur-
gente como de transporte programado
utilizan ropa de alta visibilidad, calzado de
seguridad y guantes.
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Las gafas, mascarillas y guantes se utilizan normalmente
en el transporte urgente o en el programado en los casos
gue sea necesario por transportar pacientes con alguna
patologia que tenga riesgo de contagio.

“"Ropa de alta visibilidad, guantes, mascarillas, gafas (es-
tos dos solo en determinados casos pero los guantes si,
éstos sea lo que sea se ponen siempre)”.

"Tienen calzado de seguridad y todos nuestros uniformes
llevan bandas reflectantes”.

"A los trabajadores que lo solicitan se les dan también
cinturones lumbares aunque la verdad es que luego no
los usan”.

Accidentes de Trabajo

La mayoria de los accidentes de trabajo que se producen
en el sector del transporte sanitario, son aquellos relacio-
nados con trastornos musculo esqueléticos causados por
la movilizacion de pacientes.

“La mayoria de los accidentes de trabajo suelen estar
relacionados con el sistema musculo esquelético, tirones,
esguinces,...”.

"Los mas habituales son de tipo lumbalgias, etc. Pero
éstos no son por una lesién de repente si no que son so-
brevenidos, me viene doliendo y tal....., lo cual viene de
manipular peso de una forma continuada que es lo que
nos lleva a la lesion”.

Muchas veces, la movilizacion de pacientes da lugar a
accidentes relacionados con golpes, choques contra ob-
jetos, y otras veces, se producen dafios por caidas a dis-
tinto nivel al bajarse de la ambulancia, al bajar escaleras,
tropiezos, etc., que adquieren en muchas ocasiones gran
relevancia.
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"Lo que mas se da son caidas a distinto nivel a la hora de
bajarse de la ambulancia o a la hora de estar bajando las
escaleras que a lo mejor tropieza y cae”.

"Estan aquellos accidentes que no tienen que ver con la
carga de trabajo si no que se dan por golpes, torceduras,
etc., no se dan por el peso si no por movimientos de la

”

persona, que te empuja,....”.

"Se dan cosas sin importancia: caida por la nieve al salir
de un domicilio que pisé mal y se cayd, resbaldn al llevar
una silla de ruedas porque el suelo estaba mojado,...”.

Otro tipo de accidentes de trabajo que se dan en el sector
son los accidentes de trafico, aunque en la mayoria de las
ocasiones éstos no llegan a tener una gran importancia,
siendo solamente roces y choques leves.

"El mas grave que hemos tenido es de accidente de tra-
fico, pero no suelen ser habituales; golpes, roces, etc.,
pero asi graves no”.

"Accidentes de trafico poco para lo que se mueven los
vehiculos”.

Vigilancia de la Salud de los trabajadores

Con caracter general, los reconocimientos médicos se lle-
van a cabo de forma voluntaria, no obstante, la mayoria
pone de manifiesto que seria conveniente que los mismos
se realizaran con caracter obligatorio, siendo asi en algu-
nas empresas del sector.

“Iniciales y periddicos. Son obligatorios para el conduc-
tor y camillero. Ademas dentro del reconocimiento, a los
conductores se hace una prueba de drogas de abuso”.

"En teoria deberia hacerse de forma obligatoria, precisa-
mente porque un dia puedes tocar a alguien que aparen-
temente no tiene nada y las enfermedades no dan la cara
al dia siguiente”.
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"Son voluntarios pero para mi deberian ser obligatorios,
sobre todo para el conductor”.

La posibilidad de que los reconocimientos médicos sean
obligatorios, surge como consecuencia del tipo de traba-
jo que se realiza por el personal conductor y camillero:
se trata de trabajadores que conducen un vehiculo por
la via publica en situacion de emergencia o de traslado
programado, y en contacto con pacientes. En caso de no
disponer de un buen estado de salud o padecer alguna
enfermedad, implica que se ponga en peligro su vida, las
de los demas conductores, viandantes y pacientes.

En cuanto a la periodicidad, se suelen realizar de for-
ma anual aunque en alguna empresa dicha periodicidad
puede variar.

"Son periédicos anuales”,

“A los conductores y técnicos se suele hacer inicial, luego
anualmente”.

En cuanto a las pruebas que se realizan en el recono-
cimiento médico, éstas suelen ser las comunes a la ma-
yoria de las empresas (analisis de sangre, orina, vista,
oido, etc.).

De las entrevistas efectuadas, en algunas ocasiones, se
ha indicado la conveniencia de realizar pruebas relacio-
nadas con posibles lesiones musculo esqueléticas.

"Creo que no deberian limitarse a hacer una analitica. El
tema de la columna es fundamental y no se hace nada,
nos podemos encontrar con que a la vuelta de los afos,
una persona tenga una lesion irreversible”,

Normalmente, los trabajadores se suelen realizar el re-
conocimiento en un alto porcentaje, teniendo en cuenta
que se trata de un colectivo que continuamente se estd
realizando pruebas y analisis por estar expuestos a posi-
bles enfermedades contagiosas.

56




4, Estudio cualitativo del sector

Hay casos en los que el lugar y el horario en el que se
realiza el reconocimiento médico dificultan a los trabaja-
dores la asistencia al mismo.

"Nosotros lo ofrecemos pero algunos como en todas las
empresas no se lo hacen. Deberia hacerse en tiempo de
trabajo porque el que vive aqui no le supone mucho es-
fuerzo pero el que vive lejos....echa el dia”.

“"En principio muchos quieren hacérselo pero a la hora de
la verdad acuden la mitad; normalmente ellos acuden a
su médico de cabecera y estan en los hospitales cons-
tantemente, algunos dicen pues bueno uno mas pero otros

”

no-.

"La mayoria de la gente se lo hace, minimo bianual si se lo
hacen (si no se lo hace un afio se lo hacen al siguiente)”.
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4.2 Resultados de los grupos de discusion

En este apartado se exponen los resultados obtenidos
tras realizar los grupos de discusion dirigidos a trabaja-
dores y mandos intermedios.

A través de los grupos de discusion se recogen las per-
cepciones colectivas, asi como la identificacién de situa-
ciones de riesgo y propuestas de soluciones preventivas
por parte de los participantes, con el objeto de obtener
una visién del sector del transporte sanitario y su proble-
matica en lo que a Prevencion de Riesgos Laborales se
refiere.

Segun la informacion que se deseaba obtener, los resul-
tados obtenidos de la realizaciéon de los Grupos de Dis-
cusion se pueden agrupar en torno a los siguientes as-
pectos:

Caracteristicas del puesto de trabajo
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas pre-
ventivas

Equipos de Proteccién Individual
Accidentes
Vigilancia de la Salud

Caracteristicas del puesto de trabajo

Los puestos de trabajo objeto del estudio son los siguien-
tes puestos o categorias profesionales:

> Conductor
> Camillero

Atendiendo a la modalidad de transporte sanitario que se
realice, el personal que va en la ambulancia sera uno u
otro: si la ambulancia es asistencial, a parte del conduc-
tor y el camillero, es obligatoria la asistencia de personal
facultativo (médico y enfermera) y si la ambulancia es no
asistencial, tan sélo iran el conductor y el camillero, y en
muchas ocasiones, solamente el conductor.
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“"En urgencias dentro de la dotacion tenemos que ser téc-
nicos de emergencias avanzados. Luego uno se dedica
a conducir y el ayudante que es el que asiste y ayuda al
conductor, es un trabajo que se hace entre los dos”.

"El personal de la UVI mévil es conductor, técnico, médi-
co y enfermera y la ambulancia convencional: conductor
y técnico”.

"Depende de que traslados, en el programado vamos uno
o dos; no hay norma al respecto, lo que se solicita”.

En aquellos casos en los que el transporte programado
se realiza sbélo con el conductor, muchas veces se trata
de pacientes que se valen por si mismos, sin que tenga
porqué ocurrir un incidente durante el trayecto.

En cuanto al tipo de jornada laboral y turnos de tra-
bajo, debemos diferenciar entre transporte programado
y transporte urgente:

El transporte sanitario programado normalmente suele
tener una jornada continua de 8 horas y en el transporte
sanitario urgente se hacen turnos de hasta 24 horas aun-
que los turnos suelen ser diferentes.

“"En la empresa privada los turnos de trabajo son muy
diversos, estan desde las 8 horas trabajando consecuti-
vamente, hasta 16 y 24, es decir, el turno es de 8, de 12,
de 16 y de 24 horas”.

"Nosotros tenemos turnos de 8, 10 y 12 horas. Puede
surgir algo pero el 70% de lo que vas a hacer en el dia lo
sabes por que ya esta programado anteriormente”.

"Lo de los turnos depende del lugar de trabajo, la zona,
etc., tienes turnos de 24 horas en zonas rurales y de 8
horas que estas sin parar”.

"En el programado lo normal es 8 horas, en urgencias
suelen ser de 24 horas pero aqui en Zaragoza hacen 8
horas”.
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Los tiempos de descanso, al igual que las jornadas de
trabajo, van a depender de lo establecido en cada Co-
munidad Autonoma o ciudad de que se trate, sobre todo
en el transporte urgente ya que habra zonas donde los
servicios sean minimos y la mayor parte de la jornada
laboral sea tiempo de presencia, y en otras areas en las
gue apenas se tenga tiempo de descanso.

Por otra parte, el transporte sanitario programado depen-
derd igualmente de la organizacion y de los servicios que
se tengan planificados en la jornada laboral.

"No hay descanso en ningun turno, no se para. Tienes
que aprovechar cuando no hay avisos pero no hay un
momento estipulado de descanso”.

"Dejamos un paciente e inmediatamente por el GPS te
mandan otro servicio, no tienes la posibilidad ni de parar
5 minutos”.

“"En cada sitio y zona va de una manera, los descansos en
la jornada son de 20 minutos si se hacen”.

La contratacion de mujeres en el sector esta aumentando
en los ultimos afios, siendo la tendencia a seguir incre-
mentandose. Su incorporacién al sector va siendo paula-
tina, y en la mayoria de las empresas existe un protocolo
o procedimiento que contempla la forma de actuacion en
caso de mujeres en estado de gestacion.

“"En Aragdn hay un 40% de mujeres”.

“"En cuestion de 6 afios el porcentaje de mujeres ha su-
bido bastante, en el sector de las urgencias, aunque en
empresas privadas mas centradas en programados si-
guen estando muy vetadas”.

“"En el programado, el Servicio de Prevencion Ajeno no da
la baja hasta la 18 semana; si hay nocturnidad se lo da
y si no, no. Estamos con las mutuas para que cuando se
queden embarazadas dejen de trabajar”.
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"Eso se lleva por mediacion de la mutua y no tenemos
ninguna pega. Desde el primer dia automaticamente te
quitan la guardia y te mandan a casa”.

En cuanto a la antigiliedad del personal en el sector,
predomina la presencia de trabajadores veteranos y ex-
pertos, aunque existe variedad seguin la empresa de la
que se trate.

"Nosotros tenemos 525 trabajadores contratados.
Yo llevaré 20 afos”.

"El personal que tenemos es desde los 35 afos a los 50.
Son ya profesionales”.

Riesgos laborales en el puesto
de trabajo y medidas preventivas

Entre los riesgos laborales mas relevantes en el sector
del transporte sanitario, tanto en el transporte programa-
do como urgente, nos encontramos con los siguientes:

Riesgo ergonémico

El riesgo ergondmico constituye uno de los riesgos la-
borales mas relevantes en el sector del trasporte sani-
tario, cuya causa principal reside en la movilizacion de
pacientes que realiza el camillero/a, y la postura seden-
te a lo largo de toda la jornada laboral que adopta el
conductor/a.

La movilizacidon de pacientes se agrava en muchas oca-
siones por distintas circunstancias:

- Las caracteristicas del lugar en el que se encuen-
tra el paciente: edificios antiguos sin ascensor, es-
pacios reducidos, etc.

- Movilizacién del paciente por una o dos personas

- Servicios que incluya la movilizacion del paciente
en la misma jornada laboral.

- Preparacion fisica del personal.
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"Se nota mucho la carga de trabajo entre unos lugares
y otros. En zonas rurales hay una media de un servicio
al dia por lo que la carga de trabajo es menor y aqui, en
la ciudad muchos mas, sobrepasando el nivel de bajas,
lumbalgias, etc.”.

"Ademas también influye la forma fisica del personal, hay
personal que lleva una vida mas sedentaria y otros que
se preparan fisicamente y eso se nota”,

Entre las medidas preventivas o mejoras que propo-
nen los trabajadores del sector, destacan, entre otras, la
mejora de los medios técnicos disponibles, ya que cuanto
mejor sean los medios, menor riesgo laboral para el tra-
bajador.

"Sobre todo deberian mejorar los medios mecanicos por
que en una escalera aunque quieras no pueden ir tampo-
co mas personas”.

"El medio técnico que nos salvaria son las sillas salva-
escaleras que ya tienen muchas ambulancias en Espafia
menos nosotros”.

Sin embargo, en muchas empresas del sector estas me-
joras conllevan unos gastos econémicos que muchas ve-
ces no se pueden asumir o no se llevan a cabo por no
estar obligados a ello.

"La empresa esta muy ajustada y esa silla no te la exige
ningun convenio y sacar los medios para poder hacernos
con eso es muy dificil”.

Riesgo biolégico

En la mayoria de las ocasiones, el riesgo de contagio por
pacientes que padezcan algun tipo de enfermedad conta-
giosa viene principalmente causado por la falta de infor-
macion que se facilita a los trabajadores.
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Dicha falta de informacién viene dada por una parte, por-
gue no se comunica el tipo de patologia contagiosa aten-
diendo a la normativa vigente sobre Proteccién de Datos,
y porque desde el Centro Sanitario tampoco se informa
sobre el uso de Equipos de Proteccion Individual que se
debe emplear.

"Cuando te explican a quien tienes que ir a buscar o como
tienes que ir a buscar o como tienes que actuar, no tienes
por que tener ningun problema pero ellos nunca te dicen
lo que tienes achacandolo al secreto profesional”,

"Al menos nos deberian facilitar que tipo de equipos de
proteccion hay que usar sin tener la necesidad de saber
qgue tiene la persona”.

Ademas se suma el hecho de que muchas veces, cuando
se da algun caso de pacientes con patologias infecciosas,
no se lleva a cabo una buena desinfeccion de la ambulan-
cia, por lo que aumenta el riesgo por contagio.

"Alguna vez que se da un caso infeccioso se deberia lle-
var la ambulancia a desinfectar pero se dejan 10 minutos
con las ventanas abiertas o se pasa el "mocho” donde se
guedan los restos biolégicos y luego van con el mismo a
limpiar el resto de las ambulancias”.

Riesgo psicosocial

Los trabajadores del sector de transporte sanitario estan
sometidos a situaciones de estrés, debido al ritmo ace-
lerado de trabajo y al trato con los pacientes que a
veces se complica, pudiendo llegar a darse episodios de
agresiones verbales.

En cuanto al ritmo de trabajo, en el transporte pro-
gramado, éste va a depender muchas veces de la zona
donde se realice el servicio asi como de la planificacién
de la jornada.
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El ritmo de trabajo acelerado en el transporte urgente,
es una de las principales caracteristicas en este tipo de
transporte, ya que el tiempo resulta esencial en este tipo
de actividad.

“Yo he trabajado mucho en programado pero si tengo
que comparar, en urgencias es mucho mayor el riesgo
psicosocial (estrés para todo, para ir al aviso, atender al
paciente, por la situacion en la que estas,...)”.

“"En atenciones de urgencias estos problemas se agudi-
zan mas por el lugar, condiciones y el medios favorecen
muchos mas los nervios, la tension, etc.”.

No obstante, muchas veces también influyen los hora-
rios, los escasos periodos de descanso y situaciones que
se dan en el dia a dia, como el trafico o las condiciones
meteoroldgicas.

“La tension y el estrés que genera la situacion lo afades a
los horarios interminables no acondicionados al descanso”
“"La culpa va a ser tuya si un paciente no llega, a ellos les
da igual el trafico”.

El trato con los pacientes, familiares, etc. también
puede dar origen a situaciones estresantes para los tra-
bajadores, ya que en ocasiones derivan agresiones ver-
bales y/fisicas.

“"El que suele dar mas problemas es el acompafiante mas
gue el paciente en si”.

"A mi me ha pasado que un paciente me iba insultando y
diciendo de todo por la calle”.

Los casos mas frecuentes de agresiones fisicas se pro-
ducen en traslados de pacientes a Centros Psiquiatricos,
atencién a personas violentas, etc., siendo importante en
estos casos como medida preventiva la existencia de
un protocolo de actuacion, y la intervencién de los Cuer-
pos de Seguridad.
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"Wosotros vais dos pero yo voy solo y alguna vez se te
pueden poner violentos, tirar cosas a la mampara y tu vas
conduciendo”.

"El problema es cuando vas a una redada y alguien esta
drogado o lo que sea y puede ponerse violento y bueno,
estan las fuerzas de seguridad pero luego hay que trasla-
darle”.

A juicio del personal del sector de transporte sanitario, se
considera que en la mayoria de las situaciones deberian
ir dos técnicos por los posibles problemas que pudieran
surgir.

"Hay muchos servicios que se hacen solo con conductor
por que no se requiere o no se cree que tenga que llevar
mas gente”.

"Va el conductor solo tenga la deficiencia que tenga, puede
ser una persona que psicolégicamente no esté bien pero
no se lleva nadie mas; a mi me ha pasado que se me ha
levantado gente de la camilla y yo no puedo atender a una
persona y conducir a la vez”.

“Para mi todas las ambulancias deberian llevar ayudante”.
Equipos de Proteccion Individual

Dentro de conductas de seguridad es importante desta-
car el uso de Equipos de Protecciéon Individual por
parte de los trabajadores. Los que generalmente se uti-
lizan son: ropa de alta visibilidad, guantes, mascarillas,
gafas, etc.

Las mascarillas y gafas son utilizadas por los trabajado-
res de transporte urgente y en el programado se utilizan
en casos puntuales, en los que su uso sea necesario.
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En cuanto a los guantes, éstos son utilizados por todos
los trabajadores indistintamente del tipo de transporte
que se realice. En relacidn a la ropa de alta visibilidad, los
trabajadores de transporte programado no disponen de
la misma en algunas empresas del sector.

“"En las UMES llevan casco, gafas, guantes, mascarilla,
todo (si vas a cualquier sitio donde pueda haber cualquier
riesgo de que pueda caer algo te lo pones....) aunque el
casco en algunas dotaciones no lo llevan”.

“"Lo primero los guantes, imprescindible. Lo primero que
haces cuando bajas de la ambulancia son los guantes y
si sabes algo de la enfermedad, la mascarilla. Es un EPI,
entonces llegas al lugar y como no sabes como es la casa,
el lugar,...vas preparado por lo que puedas tocar”.

“"El hecho de sacar a alguien y estar en la via publica ten-
driamos que llevar reflectante y no lo llevamos”.

En algunos casos, los trabajadores no reciben informa-
cion sobre los Equipos de Proteccion Individual que han
de utilizarse para desarrollar la actividad, o se considera
que éstos no son los adecuados, ya que por ejemplo, en
el caso de guantes, los que se utilizan muchas veces son
los de uso alimenticio y no sanitario.

“La ultima evaluacion que hemos visto es del ano 2008 y
no venian los equipos de proteccién individual que tenia-
mos que llevar. La contestacion que te dan es que esto lo
dice la Comunidad de Madrid”.

"Nosotros tendriamos que llevar reflectante y no lo lleva-
mos. La empresa dice que no puede modificar el traje. Es
el SUMA el que impone a la empresa”.

"Los guantes que tenemos no son los adecuados, los que
tenemos son para uso alimenticio y no sanitario”.
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Accidentes de trabajo

Los trabajadores del sector ponen de manifiesto que la
causa principal de accidentes de trabajo se debe a la mo-
vilizacion de pacientes, teniendo en cuenta sus caracte-
risticas fisioldgicas, las caracteristicas del inmueble en
el que se encuentran (espacios reducidos, inmuebles sin
ascensor, etc.).

Otra de las causas de accidentes son golpes, torceduras,
cortes, tanto en la movilizacion de pacientes, como al
subir o bajar de la ambulancia.

"Se producen caidas por las escaleras”.

"Segun la ley el maximo son 35 kg, si una persona pesa
120 kg, aunque vayamos dos personas no se cumple,
serian 70 kg”.

"Una vez pedimos ayuda para una paciente psiquiatrica y
no la enviaron, cuando llegaron y la intentaron levantar
de la cama les dio tres pufietazos; yo creo que en esos
casos si deberian mandar a los cuerpos de seguridad”.

Por lo general, los accidentes de trafico no son elevados
en el sector, maxime si se tiene en cuenta el elevado
nimero de desplazamientos que se realizan. Excepcio-
nalmente, en alguna empresa el nimero de accidentes
es elevado.

"Tenemos un indice muy bajo de accidentes. La seleccion
de personal, la formacién y la experiencia para la conduc-
cion es esencial”.

"La situacidn, el estrés, el trafico, genera falta de concen-
tracion. La mayoria de las veces es de chapa o contusio-

nes leves; no tenemos siniestros graves de bajas largas”.

“"Para mas de 500 Km. se llevan dos conductores”.
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Vigilancia de la Salud

Los trabajadores indican que se llevan a cabo reconoci-
mientos médicos, generalmente con caracter anual, en
los que se realizan las pruebas pertinentes segun los pro-
tocolos médicos que sean de aplicacion atendiendo a los
puestos de trabajo.

Ya que la causa principal de accidentes de trabajo y de
bajas laborales se debe a lesiones musculo esqueléticas
causadas por la movilizacion de pacientes, se deberian
realizar pruebas mas especificas encaminadas a la detec-
cion a tiempo de posibles lesiones.

"En nuestra empresa los reconocimientos médicos son
anuales”.

"Teniendo en cuenta que el mayor riesgo que tenemos aqui
es el ergondmico, las pruebas en ese sentido son cero”.

"Yo creo que se deberia de mejorar esa parte. Hay cosas
gue con un fisioterapeuta y un ligero tratamiento se podrian
solucionar”.

Por otro lado, y como medidas preventivas existen
protocolos de actuacién para aquellos casos en que los
trabajadores hayan podido estar en contacto con pacien-
tes con alguna patologia infecciosa o que se tenga la mi-
nima sospecha de la misma.

Para determinadas enfermedades, los trabajadores se
vacunan con el objetivo de evitar asi posibles contagios.

“"Hay un protocolo. Tienes que ir al hospital, se hace un
anaélisis, luego al mes, a los tres meses, etc. y asi hasta
cumplir un afo....”.

"Es algo con lo que contamos y el que es mds precavido
se vacuna de hepatitis, gripe,....”.
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Estudio cuantitativo
del sector

5.1. Introduccion

Como parte del estudio higiénico y ergonémico sobre el
sector del transporte sanitario, se ha llevado a cabo un
estudio epidemiolégico descriptivo de tipo transver-
sal, basado en el analisis de los datos recogidos en un
cuestionario de salud aplicado a una muestra de traba-
jadores.

Los cuestionarios de salud laboral son herramientas que
permiten evaluar la percepcidn de diferentes aspectos de
la salud y sus relaciones con la actividad laboral, median-
te la valoracién de las respuestas, y el posterior analisis
estadistico de los datos. Si bien las respuestas dependen
de la percepcion del encuestado y equivalen, por tanto, a
una informacion subjetiva, el tratamiento y la interpreta-
cion de los datos obtenidos permite extraer conclusiones
(bien de forma directa, bien por comparacion con otros
estudios) que puedan proporcionar una ayuda tanto para
entender una situacion o aspecto concreto del entorno
laboral y el estado de salud, como para la propuesta de
estrategias o programas preventivos para su correccion.

El cuestionario especifico de salud, disefiado ad hoc
para el presente estudio, es de tipo autocumplimentado
y anénimo, y se ha entregado a una muestra aleatoria
de trabajadores para obtener informacién relativa a las
siguientes areas:




eIndicadores sociodemograficos.

eOrganizacion laboral. Determinacién del puesto de
trabajo, antigliedad, turno y tipo de actividad habitual.
ePercepcion de Riesgos laborales. Riesgos ergonomicos
y psicosociales, riesgos higiénicos (ruido), riesgos
bioldgicos, formacion.

eHabitos y estilos de vida.

eAntecedentes de salud.

eEvaluacion del dolor y trastornos musculo esqueléticos.
eDatos sobre siniestralidad.

eCuestionario de sintomas psicosociales.

La muestra se compone de 200 trabajadores y tra-
bajadoras de varias empresas del sector del transporte
sanitario, seleccionados de forma aleatoria.

5.2. Indicadores sociodemograficos

La edad media de la poblacion estudiada es de 38,2
afos (rango de 19 a 58 afios, desviacion tipica £9,2). Se
trata pues, de una muestra con una edad media discre-
tamente avanzada. Al analizar la distribucion por grupos
de edad (ver grafico 5.1), el 3,0% de la muestra tienen
menos de 25 afios, el 36,2 % entre 25 y 35 afos, el
35,2% entre 35 y 45 afios; el 20,6% entre 45 y 54 afios
y el 5,0% tiene 55 o mas anos.

Debe destacarse que el sector del transporte sanitario
esta ocupado mayoritariamente por hombres. En nuestra
muestra, Unicamente un 11,8% son mujeres. Esto pue-
de constituir un indicador de inequidad de género en un
sector que tradicionalmente se ve ocupado por varones. r
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5.3. Organizacion laboral

Debido a la diferente denominacidn existente en los pues-
tos de trabajo objeto del presente analisis (técnicos de
transporte sanitario, técnico de emergencias sanitarias,
auxiliar de transporte sanitario, conductores/camilleros,
asistentes técnicos sanitarios, coordinadores, jefes de
trafico,...), se ha realizado una agrupacion en funcién de
la actividad habitual realizada, clasificAndose en las si-
guientes tres grandes categorias: técnico de transporte
sanitario (T.T.S.), personal sanitario (P.S.), y funciones de
coordinacion (Coord.).

El primer grupo lo componen los profesionales de la con-

duccién y manejo del vehiculo, con funciones de recogida

del paciente, y corresponden al 71,5% de la muestra (ver

grafico 5.2). El segundo grupo lo forman los profesiona-

les acreditados en la prestacion de asistencia sanitaria,

siendo el 9,5% de la muestra. La tercera categoria se

compone del personal que ejerce labores de coordina-

cion y organizacion del trabajo, y corresponde al 19,0%

restante. Las dos Ultimas categorias pueden, eventual-

JJJ mente, desempefiar funciones de transporte y/o manejo

e/  del paciente. ;
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La antigliiedad media de los profesionales en el sector
es de 7,9 afios (con una desviacion tipica de 6,2 anos).
La muestra se compone, por tanto, de trabajadores con
un destacable grado de experiencia en el sector. Asi, al
estudiar la antigliedad por grupos, comprobamos que el
5,5% tiene menos de 2 afios de antigliedad en el sector,
el 26,1% tiene entre 2 y 4 afios, el 40,7% llevan entre 5
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y 9 afios en el sector, el 16,6% entre 10 y 14 afios, y el
11,1% tienen una antigiiedad superior a 15 afios.

El tipo de recorrido durante el transporte habitualmen-
te corresponde a trayectos con desplazamientos tanto ur-
banos como interurbanos (82,1%). El 10,2% ha sefialado
realizar Unicamente trayectos urbanos, y el 7,2% realiza
transportes interurbanos exclusivamente.

Al estudiar la media anual de kilometros realizados
comprobamos que, en el 43,1% de los casos, es infe-
rior a 50.000 km. El 39,8% de los trabajadores indican
conducir entre 50.000 y 100.000 km. al afio, y el 17,1%
restante, sefala realizar mas de 100.000 km.

El equipo de trabajo se compone habitualmente de 2
personas (67,3%), una centrada principalmente en ta-
reas de conduccién del vehiculo, y la otra encargada en el
manejo y atencion del paciente. El 27,6% de los trabaja-

dores indican trabajar solos, y el 5,0% trabaja en equipos JJ
formados por otras dos personas mas. QLJ

Grafico 5.3
Distribucién
segun el tipo

20% de turno

0%

4]
oo o

b

W e
Respecto a la organizacion laboral en funcion del tipo
de turno desempeiiado, el horario laboral mas habitual
es el de turnos rotativos (mafiana/tarde/noche), con
una frecuencia del 36,7% (ver grafico 5.3). A continua-
cion, los turnos partidos (mafana y tarde) aparecen en el
24,1%. El 17,6% realiza otros tipos de turnos (guardias
de 24 horas o jornadas de 12 horas). El resto se reparte
en horarios exclusivamente de mafianas (13,6%), tardes
(6,0%) y noches (2,0%).
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En este punto conviene sefalar que el trabajo en condi-
ciones de nocturnidad tiene un impacto relevante sobre
la salud de los trabajadores. Con la llegada del anoche-
cer, disminuye el estado de alerta asi como el grado de
actividad general, la fatiga se vuelve mas perceptible, el
sistema nervioso se prepara para el suefo, y el sistema
digestivo paraliza su actividad. Estos procesos son co-
nocidos como ritmos bioldgicos o circadianos. Con el
amanecer, vuelve a activarse estado de alerta y se ponen
en marcha los demas sistemas y aparatos. El trabajar
por la noche - incluyendo el turno nocturno en caso de
la turnicidad - supone un trastorno en dichos ritmos, lo
que implica tener en cuenta los siguientes efectos:

*Va a ser necesario un mayor esfuerzo para realizar una
misma actividad por la noche que durante el dia. Es mas
facil cometer errores. El estado de alerta se encuentra en
su momento mas bajo entre las 4 y las 6 de la mafana.
eMantenerse despierto por la noche, puede afectar tanto
a la cantidad como a calidad del suefio efectuado al dia
siguiente. Tener que dormir durante el dia puede suponer
mayor dificultad para conciliar el suefio, dormir menos
horas y de peor calidad (se descansa menos y peor).
elLas enfermedades que causan somnolencia pueden
volverse mas acentuadas, aumentado el riesgo que
entrafan actividades como la conducciéon. El sindrome
de apnea obstructiva del sueio es una patologia muy
frecuente en la poblacidon general. Se estima que entre
el 6 y el 10% de la poblacién pueden verse afectados.
Esta afeccion cursa con despertares transitorios durante
el suefio, debidos a pausas durante la respiracion
(apneas). Esto se traduce en un suefio fragmentado, poco
reparador, que lleva asociado un estado de somnolencia
posteriormente.

eLa alimentacién durante la noche va a afectar a la funcién
digestiva. Las digestiones se vuelven lentas y pesadas, y
la absorcion de nutrientes se dificulta. Seguir horarios
desordenados o irregulares para la comida también
pueden provocar irritacion en el aparato digestivo. Pueden
aparecer alteraciones como las digestiones pesadas, la
dispepsia, la gastritis o los ardores.
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eLa influencia de los horarios va a dificultar el desarrollo
de las relaciones personales, familiares y sociales, asi
como el impacto que puede tener todo ello sobre la esfera
psicologica.

Estas alteraciones pueden aparecer con mayor frecuencia
e intensidad conforme aumenta el tiempo durante el cual
los ritmos bioldgicos se vean perturbados. Si bien la ca-
pacidad de adaptacion a dichos cambios puede retrasar
o incluso evitar la mayoria de ellas, tanto empresarios
como trabajadores deben conocer su existencia, recibir
la formacién necesaria para la prevencion y proteccion,
y contar con los sistemas adecuados de deteccion (re-
conocimientos médicos especificos) y correccidén de las
patologias detectadas.

Debe tenerse en cuenta que la conduccién nocturna su-
pone un mayor riesgo de accidentes de trafico, tanto por
el nimero de accidentes como por su gravedad, respecto
a los acontecidos durante el dia. La calidad de la funciéon
visual puede disminuir por la noche hasta en un 70%, a
lo que se unen los efectos de la fatiga. Si bien hay menos
cantidad de trafico y la conduccidén puede ser mas relajada,
los vehiculos que circulan por la noche pueden presentar
mayor peligro: es mas frecuente la realizacion de manio-
bras antirreglamentarias, asi como conduccién a velocidad
excesiva o la presencia de conductores bajo los efectos del
alcohol, las drogas, el cansancio, etc. En nuestro estudio,
el 46,5% indica conducir a veces por la noche, y el
15,7% conduce siempre en horario nocturno, mientras que
el 37,9% refiere no conducir nunca por la noche.

El trabajar en dias festivos y/o fines de semana puede
tener repercusiones sobre la percepcién de la calidad de
vida, asi como sus posibles interferencias sobre la vida
familiar y social. El 70,9% ha respondido afirmativamen-
te al hecho de trabajar en dias festivos, mientras que el
29,1% restante ha indicado no hacerlo.

La realizacion de paradas de descanso durante la con-
duccién es una medida que permite disminuir los sinto-
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mas de la fatiga, con objeto de lograr una conduccion
mas segura. Como se ha descrito anteriormente en el
presente manual, en el capitulo del marco legal (apar-
tado 1.2), el REAL DECRETO 902/2007, de 6 de Julio,
sobre jornadas especiales de trabajo, en el transporte
por carretera regula las caracteristicas y duracion de las
paradas en los conductores de transportes interurbanos.
Sin embargo, el sector del transporte sanitario que-
da excluido de dicha normativa. La regulacion se realiza
a través de Convenios Colectivos, en espera de la entrada
en vigor de una normativa especifica para el sector. En
nuestro estudio, la mitad de los trabajadores (50,8%)
reconocen realizar algun tipo de paradas de descanso,
frente a la otra mitad (49,2%) que no las realiza.

5.4. Percepcion de los riesgos laborales

5.4.1. Riesgos ergondmicos

Los riesgos ergonémicos son, indudablemente, uno de
los principales problemas a los que se enfrentan a diario
los profesionales del transporte sanitario. Por una parte,
la cantidad de horas en posicién sedentaria, para la con-
duccion del vehiculo. El 63,8% sefialan el sedentarismo
como la postura mas habitual durante su actividad labo-
ral. Por otra parte, las maniobras de recogida y traslado
de los pacientes desde su domicilio. Esto puede implicar
en determinadas ocasiones un acceso a la vivienda exclu-
sivamente por las escaleras, el maniobrar en domicilios
pequeifios o estrechos o que presenten otras dificultades
(mobiliario, complicado acceso por puertas, espacios re-
ducidos, etc.), y la manipulacion de enfermos con un im-
portante grado de obesidad. Un tercio de los trabajadores
(el 32,1%) indican que su actividad principal implica el
caminar transportando cargas. Soélo el 4,1% senalan el
caminar sin el traslado de pesos como posturas habituales.
Para realizar una primera valoracién de la intensidad
de las condiciones ergondémicas del trabajo, hemos
establecido una lista con aquellas posturas y actividades
laborales que suponen una mayor carga sobre el sistema
musculo esquelético, que pueden considerarse como ac-
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tividades de alto riesgo musculo esquelético. Se so-
licitd a los trabajadores que sefialaran aquellos factores
que consideraban realizar habitualmente en una jornada
laboral habitual.

La actividad mas frecuente, sefialada por el 76,0% de la
muestra (ver grafico 5.4), son los giros o rotaciones
lumbares. Es una postura de alto riesgo ergondmico,
debido a la sobrecarga que ejerce a nivel de la columna
lumbar, especialmente si va asociada a una manipulacion
manual de cargas. Esta actividad aparece tipicamente
durante la colocacién del paciente en la silla de ruedas o
en la camilla.

En segundo lugar de frecuencia aparece la adopcién de J I '
posturas incomodas o dificiles (69,0%), en referencia g

a las dificultades que tienen los trabajadores para trasla-  Grafico 5.4

dar a los pacientes a través de localizaciones de acceso  Caracteristicas
complicado, asi como durante la prestaciéon de primeros  ergondmicas de
auxilios u otras medidas de colaboracion en la atenciéon  |a actividad

al paciente.

Giros/rotacion mufiecas

65,5%

Giras/rotacion rodillas/tobillos 64,5%

Giros/rotacion lumbares

Tareas a gran velocidad

Posturas mantenidas

Posturas incomodas/dificiles

Actividad fisica intensa

Elevar peso sobre hombros

Trabajo de gran precision

Trabajo mondtono

60% 80%

Los giros o rotaciones de mufiecas y los de rodillas o to-
billos aparecen en el 65,5% y 64,5% respectivamente.
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Implican diferentes acciones durante la manipulacién de
pacientes, asi como durante las labores de conduccion.
La adopcion de posturas mantenidas es sefialada en el
58,5%, asociada principalmente a la postura adoptada
para la conduccion del vehiculo. Los siguientes cuatro
factores (considerar que es un trabajo mondtono y re-
petitivo, que requiere de gran precision, el desarrollo de
tareas a gran velocidad, y la actividad fisica intensa) son
sefialados por cuatro de cada diez trabajadores. En ulti-
mo lugar se encuentra la elevacion de peso por encima
de los hombros, que aparece en el 22,0% de los casos.

La percepcion de realizar un trabajo con un importante
componente de riesgo ergondmico se objetiva ademas en
que tres de cada cuatro trabajadores (74,5%) rea-
lizan siete de las diez caracteristicas de riesgo er-
gonomico. Por tanto puede concluirse que existe una
percepcion de alto riesgo ergondémico entre los tra-
bajadores del sector.

Los elementos auxiliares, como sillas de ruedas o cami-
llas para el desplazamiento de pacientes, y plumas para
la extraccion y manipulacién de los motores y piezas pe-
sadas de las ambulancias, son una medida preventiva de
gran importancia para reducir los efectos de los riesgos
ergonémicos sobre el aparato locomotor. No sélo deben
estar disponibles para los trabajadores, ademas deben
encontrarse en buen estado, siguiendo un mantenimiento
periddico, y con la adecuada formaciéon para su correcto
empleo. Al preguntar sobre su disponibilidad, algo mas de
la mitad de los trabajadores de la muestra (55,6%) in-
dicaron disponer de elementos auxiliares adecuados.
El 26,0% manifestaron disponer de elementos auxiliares,
pero no los consideraron adecuados. Algunos trabaja-
dores han especificado motivos tales como la falta de ma-
terial, la falta de mantenimiento, elementos obsoletos, o
muy pesados. También se ha citado el caso de la silla de
ruedas, cuando debe bajarse a pulso por las escaleras. El
18,4% restante ha indicado no disponer de elementos de
apoyo adecuados a las necesidades del trabajo.
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5.4.2. Riesgos higiénicos

La exposicion al ruido en el trabajo puede desembocar
en la aparicion de trastornos de la audicién, bien de tipo
transitorio, bien de forma definitiva (hipoacusia de origen
profesional). Las fuentes de ruido se encuentran princi-
palmente en el empleo de las sefiales acusticas de aviso,
el motor del vehiculo, el trafico o en la conduccién con
las ventanillas bajadas, que crea turbulencias de aire que
pueden ocasionar una hipoacusia del oido mas préximo a
la misma, a largo plazo. También en el taller de mante-
nimiento y reparacién de los vehiculos pueden utilizarse
herramientas generadoras de ruido. Uno de cada cua-
tro trabajadores de la muestra (26,1%) considera que
existe exposicion a ruido que es molesto. El 38,7%
considera que, aunque existe exposicion a ruido, éste no
llega a ser molesto. El tercio restante (35,5%) opina que
no hay exposicién a ruido en el ambiente laboral.

Los efectos de la exposicion del ruido se valoran median-
te la realizacion de una audiometria durante los reconoci-
mientos médicos periddicos practicados a los trabajado-
res. Mas de dos tercios de los trabajadores (78,4%) se
han realizado una audiometria durante el Ultimo afo. De
ellos, el 76,4% refiere haber obtenido un resultado nor-
mal, el 10,3% refiere pérdida de audicién (hipoacusia) en
un oido, y el 10,9% en ambos oidos. El 2,4% restante no
ha sabido especificar el resultado de la audiometria. Se-
gun estos resultados, uno de cada cinco trabajadores
ha obtenido una audiometria alterada, indicando la
probable existencia de un trastorno de la funcion auditiva.

5.4.3. Riesgos bioldgicos

Los riesgos bioldgicos son uno de los riesgos mas im-
portantes a los que se exponen los trabajadores del sec-
tor del transporte sanitario. El manejo y la asistencia a
pacientes con potencial riesgo infeccioso suponen la ne-
cesidad de emplear medidas de seguridad, tales como
guantes, equipos de trabajo o mascarillas, que minimicen
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el riesgo de posibles contagios. El riesgo de contacto con
material potencialmente infeccioso (sangre y otros flui-
dos, jeringuillas, catéteres,...) es muy importante, dado
que el personal sanitario puede estar realizando tareas
de asistencia sanitaria in situ, asi como ante la posibili-
dad de colaborar durante la propia asistencia sanitaria o
en la realizacidon de maniobras de primeros auxilios. Este
riesgo queda manifiesto en que el 4,1% de los traba-
jadores seiala haber sufrido en el Gltimo afo algun
accidente que ha ocasionado contacto con material
infeccioso.

El manejo de material potencialmente infeccioso exige
la adopcidon de una serie de medidas preventivas tales
como el establecimiento de un protocolo de residuos sa-
nitarios, el empleo de guantes de latex vy, si existe riesgo
de salpicaduras, también mascarilla y protectores ocu-
lares, el depdsito de agujas en un contenedor especifico
sin realizar el encapsulado, cumplir estrictamente las
normas de higiene personal (no fumar, comer, beber ni
masticar chicle mientras se trabaja), y limpiar con una
solucién desinfectante las herramientas vy las salpicadu-
ras de sangre.

La vacunacién es otra medida de proteccion frente a
determinados riesgos bioldgicos, especialmente frente a
enfermedades de amplia distribucién en la poblacién y
con conocida capacidad infecciosa. Tal y como aparece
en el grafico 5.5, las tasas de vacunacion entre los traba-
jadores de nuestra muestra son bastante reducidas. So-
lamente la vacunacion antitetanica se encuentra implan-
tada en el 71,4%, mientras que el resto de vacunas es-
tudiadas se encuentran cumplimentadas en menos de la
mitad de los trabajadores (50,8% para la vacuna frente a
P la hepatitis B). Parece existir ademas una importante ca-
rencia formativa o una baja concienciacién en una parte
de los trabajadores: El porcentaje de desconocimiento
acerca del propio estado vacinal supera el 20% en
el caso de la vacunacién frente a la hepatitis Ay B, y el
25% en caso de la vacuna frente a la tuberculosis (TBC).
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La TBC es una enfermedad infectocontagiosa con alta J
prevalencia en Espafia, el doble que en Europa, y se sos-

pecha que un porcentaje muy elevado (hasta un terciode (455
los casos, segun la Organizacion Médica Colegial) no se
notifican, por lo que la vacunacién frente a la misma esta
mas que justificada.

Frecuencia de las
Tasas de Vacunacion
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Los programas de vacunacion del adulto son una
asignatura pendiente, tanto por parte del Sistema Na-
cional de Salud como por los Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales de las empresas. Se recomienda por
tanto la incorporacion de un programa formativo a los
trabajadores que incida en las necesidades de vacuna-
cion y en el control de la cartilla vacunal como medida de
prevencidon imprescindible frente a los riesgos bioldgicos,
ademas de la formacion sobre los agentes infecciosos
mas importantes (VIH, Hepatitis B y C y Tuberculosis).

5.4.4. Riesgos psicosociales

Los factores de riesgo psicosocial en el trabajo hacen re-
ferencia a las condiciones que se encuentran presentes
en una situacién laboral y que estan directamente rela-
cionadas con las condiciones ambientales (agentes fisi-
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cos, quimicos y bioldgicos), con la organizacién, con los
procedimientos y métodos de trabajo, con las relaciones
entre los trabajadores, con el contenido del trabajo y con
la realizacién de las tareas, y que pueden afectar a través
de mecanismos psicoldgicos vy fisioldgicos, tanto a la sa-
lud del trabajador como al desempeiio de su labor.

Frecuentemente los factores de riesgo psicosocial en el
trabajo actuan durante largos periodos de tiempo, de for-
ma continua o intermitente. Son numerosos, de diferente
naturaleza y complejos. Se conforman a partir de factores
diversos del entorno laboral sobre los que intervienen va-
riables personales del trabajador como son las actitudes,
la motivacion, las percepciones, las experiencias, la for-
macion, las capacidades y los recursos personales y pro-
fesionales. La personalidad y la situacién vital del traba-
jador influyen tanto en la percepcién de la realidad como
en la respuesta efectuada ante las distintas situaciones
laborales. Por tanto, ante un problema laboral dado, cada
trabajador va a afrontarlo de una manera distinta, ya que
las caracteristicas propias de cada trabajador determinan
la forma en que se interpreta cada situacién, la magnitud
y naturaleza de sus reacciones y las consecuencias que
se sufrirdan. Estas consecuencias, a su vez, se veran mo-
duladas por dichas caracteristicas personales.

Algunos de los efectos los factores de riesgo psicosocial
mas documentados son:

eEnfermedades cardiovasculares.
eEstrés, ansiedad, depresion, y otros trastornos de la
salud mental.

eDolor de espalda y otras alteraciones musculo
esqueléticas.

eTrastornos de otros sistemas y aparatos (respiratorio,
gastrointestinal, etc.)

eModificaciones en las conductas sociales y estilos de
vida (tabaquismo, consumo de drogas, sedentarismo,
falta de participacion social, etc.)
eAbsentismo laboral.
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Para realizar una primera orientacion sobre el grado de
salud mental de los trabajadores y trabajadoras del sec-
tor del transporte sanitario, se ha implementado una ver-
sion traducida y validada de la Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg, incluida como parte del cues-
tionario de salud. Se trata de un test que no sdlo orienta
el diagndstico hacia ansiedad o depresién (o ambas en
casos mixtos), sino que discrimina entre ellos y dimen-
siona sus respectivas intensidades. Contiene 2 subesca-
las con nueve preguntas en cada una de ellas: subescala
de ansiedad (preguntas 1-9) y subescala de depresién
(preguntas 10-18). Los puntos de corte se sitian en 4 o
mas para la subescala de ansiedad y en 2 o mas en la de
depresidn, con puntuaciones tanto mas altas cuanto mas
severo sea el problema (siendo el maximo posible de 9
en cada una).

Los resultados globales para cada una de las subesca-
las, asi como los resultados obtenidos por cada una de
las categorias estudiadas (técnicos de transporte sani-
tario, personal sanitario, coordinacién), se muestran en
el grafico 5.6. En conjunto, la subescala de ansiedad
aparece alterada en el 38,5% de los trabajadores,
mientras que la subescala de depresion alcanza el
32,5%. Debe recordarse que esta escala no implica ne-
cesariamente la existencia de patologia mental, sino que
es posible la existencia de la misma, y por lo tanto, seria
necesario profundizar en su estudio.
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Grafico 5.7
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El colectivo que arroja cifras superiores en ambas
escalas es el personal sanitario. Presenta resultados
positivos, indicando una supuesta alteracion, en am-
bas subescalas, en mas de la mitad de los trabajadores
(52,6% en ambas subescalas). El 44,7% de los coordina-
dores presentan alterada la subescala de ansiedad, y el
28,9% la subescala de depresion. Por ultimo, los técnicos
de transporte sanitario presentan alterada la subescala
de ansiedad con una frecuencia del 35,0%, y en la sub-
escala de depresién, con en el 30,8%.

Para discriminar entre los casos leves y los de mayor ries-
go, se ha realizado un segundo punto de corte. Se ha
escogido una puntuacion igual o superior a 6 respuestas
positivas, para la subescala de ansiedad, y a 8 respuestas
en la de depresion, para considerar el resultado como de
alto riesgo (ver grafico 5.7). Para la subescala de ansie-
dad, un 9,0% de los trabajadores presenta alto riesgo
de padecer ansiedad. En estos casos de mayor riesgo,
comprobamos que tanto el personal técnico de transpor-
te como el personal sanitario muestran una frecuencia
elevada, del 10,5%, mientras que en el puesto de coordi-
nacién, solo se ve afectado el 2,6%.

De la misma forma, el 10,0% presenta alto riesgo de
padecer depresidn, pero encontramos en este caso,
que el colectivo de coordinaciéon se encuentra en primer
lugar, con un 13,2% de resultados alterados, seguido de
los técnicos de transporte sanitario con un 10,5%. Cabe
seflalar que no aparecen casos de alto riesgo entre el
personal sanitario.
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Por otra parte se ha indagado acerca de la existencia
de enfermedades crénicas entre los trabajadores, entre
ellas, la ansiedad y depresion, con objeto de contrastar
los resultados del cuestionario. Como antecedentes per-
sonales, el 7,5% de los trabajadores refieren padecer
ansiedad diagnosticada, mientras que sélo el 4,0% han
sefialado sufrir depresién (grafico 5.8). El 1,5% refiere
padecer algun otro tipo de patologia mental.

Ansiedad

Depresion

Otra
P.Mental

0 5% 10%

Por tanto, podemos comprobar que la existencia de un
cuadro de ansiedad diagnosticada o conocida es ligera-
mente inferior (7,5%) a los resultados obtenidos con la
subescala de ansiedad de alto riesgo (9,0%). De igual
forma, la frecuencia de los casos de depresién declarados
por los trabajadores (4,0%), es notablemente inferior a
los resultados de la escala de depresion de alto riesgo
(10,0%). Cabe pensar, pues, que existe un porcentaje no
desdefiable de trabajadores con un posible cuadro pato-
I6gico que no se encuentra diagnosticado, especialmente
en términos de un cuadro depresivo.

Para concretar en los aspectos causales, se solicité en el
cuestionario de salud que se sefialaran los dos factores
principales que producen mas estrés a los trabaja-
dores durante su actividad laboral. Los resultados obte-
nidos, que se muestran en el grafico 5.9, resultan ser
congruentes con las categorias profesionales:

eLos técnicos de transporte sanitario opinan que es
el trafico (62,4%) la principal fuente de estrés. En
posicidon mas lejana se encuentran las quejas de los
pacientes y el riesgo de sufrir accidentes de trafico
(36,9% y 34,0% respectivamente).
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oEl personal sanitario sefiala el riesgo de sufrir un ac-
cidente de trafico como la situacion mas estresante
durante su trabajo en el 73,7%. El riesgo del conta-
gio con un paciente se sitla en segundo lugar, con el
42,1% de frecuencia.

*El personal de coordinaciéon indica que el principal
factor de estrés laboral (76,3%) proviene de las que-
jas de los pacientes o familiares. Muy por detras que-
da el nerviosismo generado por las condiciones de
trafico (35,9%).
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J Debe remarcarse que tanto el factor horario como las
“’JH posibilidades de acceso a los pacientes han quedado re-
legados a los ultimos entre los motivos generadores de

Grafico 5.9  estrés laboral. Estos factores pueden generar otra clase
Principales ~ de problemas, como la conciliacién entre la vida laboral

causas de estrés Y la familiar en el primer caso, o los trastornos musculo
esqueléticos en el segundo caso.

Respecto a la Conciliacion entre la vida laboral y la
familiar, se ha investigado el impacto de las condiciones
laborales, de una manera genérica, sobre las relaciones
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familiares. Teniendo en cuenta la importancia que pue-
den ejercer factores como la turnicidad, el trabajo noc-
turno, el trabajo en dias festivos, la ansiedad o el estrés
sobre las relaciones familiares e interpersonales, hemos
comprobado que uno de cada cuatro trabajadores
(25,3%) considera que el trabajo afecta o influye en
sus relaciones familiares. La prevalencia es considera-
blemente mayor en el personal sanitario, donde alcanza
el 47,4%. En el personal de transporte se objetiva un
23,1%, y por ultimo, en el puesto de coordinacién, apa-
rece en el 22,2%. Los motivos expuestos por estos
trabajadores son, principalmente, el estrés y nerviosis-
mo (que generan irritabilidad o mal humor), y el impacto
del horario laboral, bien por turnos con gran nimero de
horas, las rotaciones, o los cambios de turno no previs-
tos. Con menos frecuencia, se asociada también a la pre-
sion ejercida por parte de la empresa.

5.4.5. Formacion

Precisamente, respecto a la formacion recibida en el
altimo afo, dos de cada tres trabajadores (67,0%) se-
falan haber recibido algun curso formativo en los ulti-
mos doce meses. El tercio restante manifiesta no haber
recibido ninguno. La formacion impartida incluye, segun
queda indicado por los propios encuestados, cursos de
riesgos laborales, formacién de técnicos en transporte
sanitario, atencion, manejo y traslado de pacientes, cur-
sillos de primeros auxilios, formacién para el manejo del
desfibrilador automatico y semiautomatico, y cursos de
reciclaje. Los coordinadores sefialan también formacion
en paquetes de ofimatica y otros programas de trata-
miento de datos.

5.5. Habitos y estilos de vida

Los habitos y estilos de vida conforman una serie de fac-
tores que pueden afectar al estado de salud general per-
cibido por cada trabajador. Estas conductas y estilos de
vida se pueden ver modificados por determinadas con-
diciones de trabajo (ritmos de trabajo, turnicidad, tra-
bajo nocturno,...), asi como por el efecto de los riesgos
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psicosociales. Por otra parte, determinados habitos poco
saludables pueden repercutir en el rendimiento laboral,
resultando ser indicadores que aportan una informacion
complementaria al perfil de salud.

= El tabaquismo es, segun un consenso generalizado apo-
yado por numerosos estudios, la primera causa evita-
ble de enfermedad y muerte prematura en los paises
occidentales. En nuestro pais, se esta realizando una des-
tacable labor preventiva mediante campafas apoyadas
por el desarrollo de una legislacién antitabaco, que per-
mita disminuir la prevalencia del tabaquismo tanto en la
poblacién general, como en la poblacién laboral. Segun la
VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de 2006,
el 29,4% de la poblacion trabajadora (16 a 64 afios) es
fumadora. Recientes estudios indican que dicho porcen-
taje ha descendido al 26,4%, si bien no disponemos de
estadisticas oficiales actualizadas y especificas del sector
del transporte sanitario. En cualquier caso, en nuestro
estudio, el 47,0% de los trabajadores es fumador,
lo que supone una frecuencia marcadamente superior a
la media. Entre otros factores que pueden justificar este
elevado porcentaje, se encuentran el nivel de estrés, el
trabajo a turnos, los tiempos de espera,... El compromiso
por parte de la Administracién, los agentes sociales, las
empresas y los propios trabajadores es fundamental para
continuar avanzando en la lucha contra el tabaquismo.
Compromiso que deberia incluir ayuda y apoyo médico y
psicoldgico a los trabajadores que deseen dejar de fumar,
campanas de formacion y concienciacion, mayor implica-
cion empresarial, disminucién de la permisividad, ...

La practica de actividad fisica regular produce impor-
tantes beneficios sobre la salud. Es mas, el sedentarismo
(o ausencia de actividad fisica) tiene tal impacto ne-
gativo en la salud, que es considerado como uno de los
factores de riesgo cardiovascular mas importantes, junto
a la hipertension arterial, la presencia de colesterol ele-
vado, la obesidad, el tabaquismo, y la dieta no saludable.
Otros efectos adversos del sedentarismo son: el aumen-
to de peso, los problemas articulares y musculares, la
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ralentizacion de la circulacion, etc. En nuestro estudio,
el 23,0% de los trabajadores realizan alguna actividad
fisica frecuente y el 43,0% practican deporte de forma
ocasional. El tercio restante de trabajadores (34,0%) no
practica deporte, con las consecuencias que supone la
vida sedentaria sobre la salud.

Una alimentacion adecuada es otro de los factores en-
cuadrados en los habitos y estilos de vida con gran reper-
cusion sobre la salud. Ademas puede verse influenciada
en gran parte por la organizacién laboral (horarios, turni-
cidad, trabajo nocturno...), y no solo por el mero cumpli-
miento de una dieta variada y equilibrada. El 69,5% de
los trabajadores indican seguir una dieta correcta y equi-
librada, frente al 30,5% que manifiestan lo contrario. Se
comprueba la influencia sobre la alimentacion del factor
tiempo, tanto por disponer de una cantidad insuficiente
de forma habitual (28,3%) u ocasional (38,0%) como
por tener diferentes horarios para las comidas de forma
frecuente (39,4%) u ocasional (45,8%). Algunos trabaja-
dores hacen especial hincapié en la falta de tiempo para
una alimentacién correcta.

Trabajar 10 horas y no tener 1 hora de comida o 20
minutos de almuerzo.

...no podemos parar ni para comer un sandwich o
tomar un café...

El no respeto de los turnos por parte de la empre-
sa hace que la mayoria de trabajadores padezcamos
sobrepeso por el descontrol en las comidas, y como
no tenemos tiempo para parar a comer lo agudiza.

...la alimentacién no es adecuada y a destiempo.

Por otra parte, la mitad de los trabajadores indican que
de forma ocasional recurren a las comidas rapidas, ricas
en grasas, como se muestra a continuacion en la tabla 5.1.
El calculo del indice de masa corporal (IMC) nos propor-
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5. Estudio cuantitativo del sector

Tabla 5.1. Influencia sobre la alimentacién de los siguientes factores.

Siempre A veces

Horario variable para la comida 39,4% 45,8% 12,1%
Poco tiempo para comer 28,3% 38,0% 33,7%

Comidas rapidas, ricas en grasas  16,5% 49,5% 34,1%

ciona informacidn adicional sobre el estado nutricional de
los trabajadores. Para calcularlo, se divide el peso (en
kilogramos) por el cuadrado de la talla (en metros).

Los resultados se muestran en la tabla 5.2, donde pode-

Peso (en kg.)
IMC=
Talla® (en metros)

mos comprobar que casi la mitad de los trabajadores
(49,0%) tiene sobrepeso, mientras que uno de cada
tres tiene el peso adecuado (32,3%) vy el 18,2% sufre
obesidad en alguno de sus grados.

Tabla 5.2. Clasificacion del estado nutricional segun los resultados del IMC.

me
<18,5 Delgadez (Infrapeso)
)

(
18,5-25,5 Normal (Normopeso 32,3%
255- 30

>30 Obesidad 18,2%

Como ultimo de los factores analizados dentro del estilo
de vida, se encuentra la media de horas de sueio. Este
parametro puede verse influenciado tanto por la distribu-
cion de los horarios (horario nocturno, guardias, turnos
de 12 horas,...), como por la rotacion de los turnos de
trabajo. La ansiedad y el estrés pueden influir sobre la




calidad y cantidad del suefio. El 39,4% de los trabajado-
res de la muestra sefalan una duracion media de entre
siete y ocho horas de suefo. El 29,8% refieren dormir
entre 6 y 7 horas, y uno de cada cinco (20,7%) menos
de 6 horas diarias. El 10,1% restante duerme mas de 8
horas (grafico 5.10).

e

20%

Horas de suefio =8

5.6. Indicadores de salud

La pregunta sobre el estado de salud actual nos per-
mite realizar una valoracion general de la percepcion
que tienen los trabajadores acerca de su propia salud,
asi como realizar una comparativa con las estadisticas
oficiales, como los resultados obtenidos de la Encuesta
Nacional de Salud de 2006. Los resultados, recogidos en
el grafico 5.11, son comparables a la media de la ENS de
2006, pero teniendo en cuenta los siguientes matices:

*El parametro de salud “normal” es la mas frecuen-
te entre el personal sanitario y los coordinadores. Y
en las tres categorias, incluyendo a los técnicos de
transporte sanitario (donde aparece en segundo lugar,
pero muy cerca del primero), suponen entre dos y tres
veces superior a la media nacional, que es del 16,2%.

Sin embargo, el estado de salud “bueno” aparece
con una frecuencia inferior en todas las categorias a la
media nacional (56,8%), a pesar de ser el de mayor
frecuencia entre los técnicos de transporte sanitario.

T

Grafico 5.10
Distribucién segun
horas de suefio



5. Estudio cuantitativo del sector

¢El parametro “muy bueno” es reflejado por la mitad
del personal sanitario respecto a la media, y se en-
cuentra por debajo de la misma en el caso de los téc-
nicos de transporte sanitario.

eLos parametros “malo” y “muy malo” no aparecen
en el personal sanitario y de coordinaciéon. EL 4,9%
del personal de transporte sanitario indica un estado
de salud malo, que casi duplica a la media en dicho
parametro, mientras que el 0,7% lo refiere como muy
malo, porcentaje en este caso inferior a la media.

Es decir, puede suponerse una percepcion sobre el estado
de salud propio que tiende a ser clasificado como mayo-
ritariamente “normal”, respecto a la media nacional, que

JJ tiende a la calificacion de “bueno.
Jd

En el apartado de antecedentes personales, las en-

Grafico 5.11 fermedades crénicas con mayor prevalencia entre los
Distribucién del trabajadores de la muestra son: la alergia, la tendinitis,
estado de las jaquecas, la hipertension arterial y las varices (ver

salud actual grafico 5.11).
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El 16,8% de la muestra indican el consumo de medica-

mentos de forma habitual. Fundamentalmente los mas

empleados son antihistaminicos (para tratar los sintomas

de la alergia), antihipertensivos, analgésicos y antiinfla-

= matorios. Los técnicos de transporte sanitario son el co-
' lectivo que mas recurre a los farmacos (el 19,3%), segui-
dos por el personal de coordinacion (13,2%). En ultimo
lugar, el 5,3% del personal sanitario consume medicacion.
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El 22,0% indica haber sufrido una enfermedad que ha
requerido baja laboral superior a diez dias durante el J

Gltimo afio. Las principales causas sefialadas son: al- J"H
teraciones musculo esqueléticas (lumbalgias y dolor de
espalda, contracturas musculares, ciatica, tendinitis, go-
nalgias, esguinces...). También se resefian otros proble-
mas como trastornos de la glandula tiroides, gripes, neu-
monias e infecciones pleurales asi como intervenciones
quirurgicas (apendicectomias, abscesos,...).

Grafico 5.12
Frecuencia de
las principales
enfermedades
cronicas

5.7. Otros indicadores de salud:
Trastornos musculo esqueléticos

Para la evaluacion de las condiciones ergondémicas vy el
posible efecto de las mismas sobre el aparato locomotor,
se han introducido una serie de preguntas, asi como una
version del Cuestionario Nordico Estandarizado que inclu-
ye un esquema corporal que permite localizar el punto o
puntos dolorosos con mayor exactitud.

En primer lugar, se pregunta por la existencia de dolor
muscular en los Ultimos doce meses. Tres de cada cin-
co trabajadores (61,5%) indican haber sufrido do-
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5. Estudio cuantitativo del sector

lor en el Gltimo afno. La prevalencia del dolor es mas
frecuente en el personal sanitario (84,2%), y menor en
el personal de coordinacion (50,0%). En los técnicos de
transporte, la frecuencia coincide con la media (61,5%).

A continuacién, presentamos la distribucién del dolor en
el aparato locomotor en funcion de la localizacion.

5.7.1. Dolor de espalda

Dos son las actividades principales que tienen un mayor
impacto sobre las estructuras 0steo-musculares de la es-
palda: la conducciéon y la manipulacion y transporte de
carga. La conduccion durante un considerable nimero de
horas implica la adopcidon de posturas mantenidas a ni-
vel cervical (visidn y control de los mandos del vehiculo)
y lumbar (estructura de apoyo de la columna y cuello).
Ademas, las vibraciones del vehiculo se transmiten por la
columna, siendo la zona lumbar la que mas puede verse
afectada. La manipulacidon de cargas supone la realiza-
cion mas o menos puntual de sobreesfuerzos, como al
manipular a pacientes con sobrepeso, o en lugares que
dificultan la adopciéon de posturas adecuadas (escaleras,
pasillos, zonas estrechas,...), a lo que hay que afladir en
algunos casos el propio peso de los Utiles empleados (si-
lla de transporte, camilla, etc.). El estrés y riesgos psico-
sociales pueden suponer un factor a afadir a la incidencia
del dolor de espalda.

Dentro del dolor de espalda, la prevalencia de dolor
lumbar es la mas frecuente, afectando al 37,5% de la
muestra. Lumbalgias, ciatalgias y contracturas muscula-
res son los principales eventos manifestados por los tra-
bajadores. A continuacion, le sigue el dolor cervical con
una frecuencia del 34,5%, con ejemplos como la cervi-
calgia y las contracturas musculares en cuello y musculos
trapecios. Por ultimo, el 23,5% refiere presencia de dolor
a nivel dorsal, principalmente a nivel interescapular. Sin
embargo, en el personal sanitario, aparecen prevalencias
aun mayores, que alcanzan al 63,2% para el caso del
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dolor lumbar (ver tabla 5.3). Recordemos que los giros y
rotaciones lumbares son la actividad de riesgo ergonémi-
co mas frecuente sefialada por los trabajadores.

Tabla 5.3. Prevalencia del dolor de espalda

| [ trs | s | cowd

e | s | e | o

22,4% 42,1% 184% | 235%
37,1% 63,2% 263% | 37.5%

5.7.2. Dolor en miembros superiores

Los miembros superiores se ven expuestos a las posturas
repetitivas adoptadas durante la conduccion, asi como a
los movimientos ejecutados para la movilizacion del pa-
ciente.

La articulacion de la mufieca es la que se ve mas afec-
tada en uno de cada diez trabajadores (10,5%), funda-
mentalmente por la presencia de tendinitis, esguinces, y
sobrecarga. Nuevamente, es el personal sanitario el que
se muestra con mayor prevalencia, especialmente a nivel
de mufiecas, debido a la mayor manipulacion de las mis-
mas. Los giros y rotaciones de mufieca son una actividad
con una marcada prevalencia entre los factores de riesgo
ergonémico sefialados por los trabajadores, apareciendo
en cuarto lugar.

Por otra parte, la articulacion del codo se ve afectada en
el 6,5% de los casos.

Tabla 5.4. Prevalencia del dolor en miembros superiores

10.5%
10,5% 26,3% 10,5%




5. Estudio cuantitativo del sector

5.7.3. Dolor en miembros inferiores

Las principales articulaciones de los miembros inferiores
(especialmente las rodillas y los tobillos) van a verse ex-
puestas a los movimientos repetitivos generados durante
la conduccion de vehiculos, asi como ante el soporte de
cargas al manipular y transportar a los pacientes.

El 19,5% de los trabajadores senalan dolor de piernas
(principalmente en las rodillas), mientras que los tobillos
se ven afectos en el 9,5%. La prevalencia del dolor en
la cadera es la menos frecuente, pues alcanza al 3,0%.
Nuevamente es el personal sanitario el que refleja ma-
yores indices de dolor en piernas (31,6%) y en tobillos
(21,1%), mientras que el dolor en las caderas afecta ex-
clusivamente a los técnicos de transporte (4,2%).

Tabla 5.5. Prevalencia del dolor en miembros inferiores

Coord

Cageros 00% | o0

MEHENACIES 20,3% 31,6% 10,5% 19,5%
Tobillos 21,1% 2,6% 9,5%
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5.7.4. Andlisis del dolor.
Escala visual analégica del dolor

La escala visual analdgica del dolor es un sistema para
estimar la intensidad de dolor percibido por el trabajador.
Consta de una escala divida en valores que van del cero
(ausencia de dolor) al diez (dolor insoportable), donde
se solicita al trabajador que sefiale el valor aproximado
del dolor percibido (Ver figura 5.1). Para facilitar la com-
paracion, los valores se clasifican en: ausencia de dolor
(entre 0 y 1), molestias o dolor leve (entre 1 y 4), dolor
moderado (entre 4 y 7) y dolor intenso (mas de 7).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 5.1. Ejemplo de escala visual analdgica del dolor.

La media resultante ha sido de 2,6. Al clasificar los re-
sultados por grupos de intensidad, se comprueba que
un tercio de los trabajadores no refieren dolor alguno
(34,3%), un 31,3% sefialan percibir molestias o do-
lor leve, el 24,2% indican padecer dolor moderado y el
10,1% refieren sufrir dolor intenso (grafico 5.14).

W

Grafico 5.14
Clasificacion de
la escala del
dolor
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Mas de la mitad de los trabajadores (53,3%) afirman
que el dolor tiene su origen en la actividad laboral. En
el 13,2% de casos, el dolor ha supuesto la necesidad de
recurrir a una incapacidad temporal (baja laboral) en el
ultimo afio, debido a la imposibilidad de continuar con la
actividad.




5. Estudio cuantitativo del sector

Al interrogar acerca de la presencia de dolor en el ultimo
mes, el 42,5% de los trabajadores han contestado afir-
mativamente.

Todos estos datos ponen de manifiesto la necesidad de
implantar programas de promocidn de la salud en el lugar
de trabajo, especialmente los relacionados con la correc-
cion de habitos posturales, ejercicios de estiramientos y
fortalecimiento de la espalda y articulaciones entre otros.

5.8. Siniestralidad laboral

Para valorar la siniestralidad laboral en el sector, se han
comparado los resultados obtenidos en nuestra muestra
con datos oficiales publicados, como el Anuario de Es-
tadisticas del Ministerio de Trabajo e Inmigracion (afo
2009), o bien con los resultados hallados en otros estu-
dios, cuando ello ha sido posible.

Accidentes de trafico. Segun el estudio “La salud Labo-
ral en los trabajadores del sector de transporte por carre-
tera”, publicado por la Fundacion para la Prevencion de
Riesgos Laborales en 2008, el 26,2% de los trabajadores
del sector del transporte por carretera indica haber su-
frido un accidente de trafico en los ultimos 24 meses. En
nuestra muestra, lo ha sufrido el 4,5% de los trabajado-
res en los Ultimos doce meses.

El indice de incidencia de accidente de trabajo con
baja en el sector del transporte por carretera, segin
los datos del Ministerio de Trabajo e Inmigracion en 2009
es de 5,56%. En nuestra muestra, el indice de incidencia
de accidentes de trabajo que ha requerido asistencia mé-
dica es del 10,0%.

Respecto a las enfermedades profesionales (EE.PP.), el in-
dice de incidencia para el conjunto de sector del transporte
terrestre, obtenido a partir del nimero total de EE.PP. de-
claradas en 2009, es del 0,34%. En nuestra muestra, el
2,5% de los trabajadores refiere haber sufrido una enfer-
medad profesional con asistencia sanitaria por la Mutua.
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Resultados

y conclusiones:
Propuestas

de mejora

Los resultados y conclusiones, y las propuestas de mejora
que se presentan a continuacion, son fruto del analisis de
los resultados obtenidos en los estudios técnico, cuali-
tativo y cuantitativo del sector en materia preventiva.

Las propuestas que se plantean a continuacién, agru-
padas en torno a las siguientes disciplinas preventivas:
Higiene Industrial, Ergonomia y Psicosociologia Aplicada
y Medicina del Trabajo, tienen por objeto incidir en la
mejora de las condiciones del trabajo en consonancia con
los resultados y conclusiones analizados:

Con caracter general, resulta imprescindible que los Centros de
Salud y Comunicaciones, faciliten la informacion mas fehacien-
te posible sobre las caracteristicas y patologias del paciente,
preservando la confidencialidad de los datos disponibles, asi como
sobre las caracteristicas del lugar en el que se encuentra el pacien-
te/accidentando.

Para ello, tanto los Centros de Salud como las empresas de trans-
porte sanitario deberan aunar sus esfuerzos encaminados a una
informacion lo mds veraz posible que permita tener conocimien-
to sobre el tipo de proteccion que deben utilizar los trabajado-
res, que garantice su seguridad vy su salud en el trabajo.




6. Resultados y conclusiones: Propuestas de mejora

Medidas preventivas de Higiene Industrial

1. La exposicion al Ruido si bien no tiene una relevancia
notoria, si se constata como un riesgo existente, y que
requiere de un seguimiento mas detallado por parte
de los servicios de prevencion. Uno de cada cinco
trabajadores refiere obtener una audiometria con
resultados alterados, por lo que se recomienda la
adopcion de medidas de reduccién de ruido. Medidas
como un mayor aislamiento de la cabina del vehiculo
o formacion sobre medidas de proteccién auditiva (la
limitacion de la conduccidon con la ventanilla bajada)
deberian tenerse en cuenta.

2. La exposicion a riesgos biologicos por el contacto
con pacientes que pueden padecer enfermedades conta-
giosas, implica incidir y reforzar los protocolos de segu-
ridad utilizados por las empresas del sector para garan-
tizar la seguridad del trabajador desde un punto de vista
bioldgico.

Es especialmente importante en el transporte progra-
mado, ya que, dadas las caracteristicas del transporte
urgente, los trabajadores siempre deben disponer de ele-
mentos de proteccion individual (guantes, mascarilla,
etc.).

> Es imprescindible obtener informacion sufi-
ciente de los Centros de Salud, para determinar
las caracteristicas del paciente y el tipo de proteccion
mas adecuada para realizar su trabajo en perfectas
condiciones de seguridad y salud. La actual legisla-
cion sobre Proteccion de Datos supone un importan-
te problema a la hora de transmitir informacion de
tipo confidencial acerca del estado de salud de un
paciente. Puede ser necesaria la adopcion de un sis-
tema de informacién codificado que, respetando al
marco normativo vigente, permita la evaluacién de
las medidas de proteccidn adecuadas a la situacion
de cada paciente.




- Desinfeccién de la ambulancia, equipos y ma-
teriales de trabajo, de forma rigurosa y sistemati-
ca. Se comprobara que el equipamiento se encuen-
tra en perfectas condiciones de seguridad y salud
para los trabajadores.

> Las empresas del sector revisaran y actuali-
zaran los protocolos de seguridad internos que
tengan previstos para evitar el contagio y/o ante
sospecha de contagio, diferenciando entre:

» Actuaciones previas al contacto con el
paciente: Solicitud al Centro de Salud sobre
patologia del paciente, tipo de proteccion a
utilizar, etc.

= Actuaciones posteriores al contacto con
paciente con enfermedad contagiosa: Se-
guimiento de todos los pasos establecidos,
controles y pruebas médicas especificas.

> Las empresas facilitaran a los trabajadores la do-
tacion de Equipos de Proteccion Individual
(guantes, mascarilla, etc.), y los trabajadores an-
tes de iniciar su jornada laboral se aseguraran de
que disponer de Equipos de Proteccion Individual
suficientes para la realizacion de su trabajo.

> Cuando el trabajador tenga la mas minima sospe-
cha de contagio, lo comunicara inmediatamente
a la empresa para pasar a aplicar el protocolo
de seguridad.

> Las empresas facilitaran a los trabajadores cursos
de formacion, concienciacién y sensibilizacién
sobre riesgos biolégicos y medidas preven-
tivas.

> Insistir en la necesidad de promover campaihas
de vacunacion entre los trabajadores frente a
las patologias de mayor riesgo (Hepatitis A y B,
Tuberculosis,...) asi como formacion y orientacién
sobre las mismas.
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Medidas preventivas de Ergonomia

Existe una gran percepcion de existencia de riesgo ergo-
némico en un grado importante entre los trabajadores.
Tres de cada cuatro trabajadores (74,5%) realizan
siete de las diez caracteristicas de alto riesgo er-
gondémico de forma habitual, especialmente los giros o
rotaciones lumbares, la adopcion de posturas incbmodas
o dificiles, y los giros o rotaciones de mufiecas y los de
rodillas o tobillos. Esto puede traducirse en las cifras de
prevalencia del dolor de origen musculo esquelético en el
ultimo mes (42,5%), y en el ultimo afio (61,5%). Ahora
bien, debe tenerse en cuenta que la mitad de los traba-
jadores (53,3%) opinan que este dolor tiene su origen en
la actividad laboral, por lo que no puede descartarse la
existencia de factores extra-laborales que contribuyan a
la generacidn de trastornos musculo esqueléticos.

Las principales exigencias ergondmicas que encuentran
los trabajadores durante el desempefio de su trabajo son:

1. La movilizacion de pacientes que realiza el
camillero/a, y en ocasiones el conductor/a, constitu-
ye una fuente de riesgo laboral que se ve condicionada
por las caracteristicas fisioldgicas del paciente (tamafo,

peso, edad, etc.) y por las condiciones del inmueble en el
que se encuentra el paciente (espacios, escaleras, ascen-

sor, iluminacién, etc.). Conviene considerar también que
el 26,0% de los trabajadores consideran que los medios
auxiliares empleados no son los adecuados, y el 18,4%
afirma no disponer de elementos de apoyo adecuados a
las necesidades del trabajo.

A tenor de los resultados, se realizan las siguientes pro-
puestas de mejoras:

> Empleo de medios mecanicos idoneos que faciliten la
movilizacion del paciente y al tiempo que se protege las
posturas adoptadas por los trabajadores.
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> En las situaciones que hacen imposible el uso de me-
dios mecanicos, para el transporte programado se in-
tentarad disponer de informacion sobre las caracteris-
ticas del paciente que se va a movilizar con la debi-
da antelacién. Puede ser recomendable la ayuda de un
compafiero/a.

> En el transporte programado, las empresas intenta-
ran que los Centros de Salud, bajo el marco de con-
fidencialidad del paciente, faciliten la informacion ne-
cesaria que permita la realizacion de una movilizacion
mas segura para el trabajador.

> Se verificard siempre que los medios técnicos
disponibles (camilla, silla de ruedas, etc.) se encuentran
en perfectas condiciones de uso y seguridad.

> Las empresas facilitardn a los trabajadores la
realizacién de cursos de formacion de iniciacion y
reciclaje sobre la movilizacion de pacientes.

->Lasempresas proporcionaran al colectivo detrabajadores
la realizacion de reconocimientos meédicos, y se
recomienda a los trabajadores que se realicen las pruebas
gue comprenda el reconocimiento médico.

> Uso de Equipos de Proteccion Individual: Calzado
de seguridad con suela de goma antideslizante y puntera
reforzada. La utilizacién de faja lumbar deberia ser
prescrita bajo supervision médica.

2. La postura sedente del conductor/a durante
periodos de tiempo prolongados, cubriendo practicamente
toda Ila jornada laboral, implica un factor de riesgo a
tener en cuenta por su relacién con los trastornos musculo
esqueléticos, especialmente a nivel cervical y lumbar. Para
la disminucion de los riesgos ergonémicos asociados, se
proponen las siguientes medidas correctoras:
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6. Resultados y conclusiones: Propuestas de mejora

>El volante. Tanto en altura, como en profundidad,
para conseguir que la posicién de manejo sea la mas
confortable posible, evitando la fatiga en el conductor. El
tamafio del mismo puede ser también motivo de estudio,
para evitar movimientos de los hombros excesivamente
amplios. Y siempre se debe ubicar por encima de las
rodillas, para evitar su interferencia con el movimiento
de las piernas al accionar los pedales.

>Los pedales. Deben estar a la altura adecuada,
permitiendo tener las rodillas una flexién adecuada, y
ser presionados con un simple movimiento del tobillo.
Los embragues automaticos descargaran de trabajo al
conductor.

> El asiento del conductor. La existencia de un apoyo
lumbar permite que la columna vertebral conserve una
postura adecuada. Del mismo modo, un apoyo cervical
puede permitir la descarga de peso sobre el cuello.

> El cinturén de seguridad, regulado a la altura correcta,
evitara molestias sobre la zona del cuello y torax.

> También deben tenerse en cuenta los demas controles
de la cabina, asi como la colocacidon de los espejos
retrovisores, tanto externos como internos.

- Cuidar la postura adecuada. Para evitar las sobrecargas
y los vicios posturales, conviene sentarse correctamente.
La postura recomendada, definida por la regla de los
909, consiste en sentarse con las articulaciones de
rodilla, cadera y codos flexionados en 90°. Cada cierto
tiempo (una hora aproximadamente) conviene cambiar
la postura, a ser posible, levantarse y caminar unos
segundos.

> Apoyar los pies en el suelo. Para ello, la silla debe tener
el tamafio adecuado. Las piernas no deben estirarse para
alcanzar los pedales.
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- Evitar las posturas inadecuadas. Los giros del tronco o
del cuello, de forma aislada, sobrecargan excesivamente
los musculos. Lo correcto sera girar todo el cuerpo.

> Introduccién de pausas breves, para aprovechar y
cambiar de postura, “estirar las piernas”, facilitar el riego
sanguineo, etc.

>Realizacion de cursos de formacion sobre proteccion
de los riesgos ergondmicos. Entre ellos, puede ser
especialmente recomendable la realizacion de una
Escuela de Espalda, que proporcione conocimientos y
habilidades especialmente dirigidos a la prevencién y al
manejo de los problemas de espalda.

- Realizacién de reconocimientos médicos especifico
facilitados por la empresa.

Medidas preventivas de Psicosociologia Aplicada

La exposicion de los trabajadores a factores de
riesgo psicosocial, tanto en el transporte programado
como en el transporte urgente, se debe principalmente a
los siguientes factores:

>Ritmo de trabajo acelerado (tanto en el urgente, por lle-
gar a tiempo al lugar del aviso, como en el programado,
por tener que cumplir con los horarios establecidos para
la recogida de pacientes).

~>Escaso tiempo de descanso. El 49,2% indica no realizar
paradas de descanso, motivado principalmente por el rit-
mo de trabajo.

>Trafico. Es senfalado como la principal fuente de estrés
por parte de los técnicos de transporte sanitario (62,4%).
El riesgo de sufrir un accidente de trafico también es un
factor a destacar en un tercio de los conductores/camilleros.
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6. Resultados y conclusiones: Propuestas de mejora

- Organizacion laboral: turnicidad (rotacién de turnos,
guardias de 24 horas...), trabajo nocturno y trabajo en
dias festivos y/o fines de semana (sefialado por el sefiala
el 70,9%). Suponen un impacto a nivel psicosocial, tanto
por sus efectos fisiolégicos como las dificultades para la
conciliacién de la vida familiar y social.

>Trato recibido por los pacientes y familiares. Los conflic-
tos o las quejas generadas durante la actividad laboral
ocasionan una fuente de estrés que afecta especialmente
al personal de coordinacion (76,3%), pero también a una
parte de los conductores/camilleros (36,9%).

->El trabajo a turnos, especialmente el turno de noche,
que se da en el transporte urgente, y el turno de tarde,
dificultan las actividades de la vida cotidiana, ya que és-
tas estan pensadas para personas que trabajan en hora-
rios habituales.

Por otra parte, el trabajo a turnos y la nocturnidad pue-
den incidir en la salud de los trabajadores, debido a la
alteracion del ritmo circadiano, cuyas principales causas
son los trastornos de suefo y las modificaciones de los
habitos alimentarios.

La combinacion de todos estos factores, se manifiesta
con la presencia en la Escala de Ansiedad y Depresién
de Goldberg de unos resultados, en cuanto a la posible
afectacion de la esfera psiquica, que se traducen en una
voz de alarma para la deteccidn precoz y prevencion de
patologias de origen psicosocial.

Se recomiendan a continuacion, una serie de medidas
preventivas concretas que pueden colaborar en la dismi-
nucion de los riesgos psicosociales:

~>Fomentar el apoyo entre las trabajadoras y trabajadores
y con los superiores en la realizacion de las tareas. Por
ejemplo, potenciando el trabajo en equipo y la comuni-
cacién efectiva.
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>Proporcionar estabilidad en las condiciones de trabajo,
especialmente en los ajuste de los horarios laborales.

>Proporcionar toda la informaciéon necesaria, adecuada
y a tiempo para facilitar la realizacion de las tareas de
transporte.

>Facilitar la compatibilidad de la vida familiar y laboral,
por ejemplo introduciendo medidas de flexibilidad horaria
y de jornada.

>Adecuar la cantidad de trabajo al tiempo que dura la
jornada a través de una buena planificacién como base
de la asignacién de tareas, contando con la plantilla ne-
cesaria para realizar el trabajo que recae en el centro y
con la mejora de los servicios.

s>Ampliando la formacidon en cursos que potencien la re-
lacién con el paciente y sus familiares.

>Formacién en técnicas de deteccion y control del estrés
y terapias de relajacién.

>Cuando el trabajo a turnos y nocturno es inevitable, se
recomienda la adopcién de medidas preventivas encami-
nadas a la realizacién de un plan de educacién sanitaria
en el que se incluyan pautas para una dieta equilibrada,
descansos, rotaciones, etc.
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Guia técnica
preventiva de
buenas practicas

en seguridad y

salud laboral para
los empresarios y
trabajadores del
sector del transporte
sanitario

A continuacién, se presenta a modo de anexo “GUIA
TECNICA PREVENTIVA DE BUENAS PRACTICAS EN
SEGURIDAD Y SALUD LABORAL PARA LOS EMPRESARIOS
Y TRABAJADORES DEL SECTOR DEL TRANSPORTE
SANITARIO”

En la Guia Técnica se realizan las siguientes propuestas:

1.- Propuesta de medidas preventivas asociadas a
los riesgos laborales, segun disciplina preventiva (Se-
guridad en el Trabajo, Higiene Industrial y Ergonomia vy
Psicosociologia Aplicada), y puesto de trabajo, dirigidas
al conductor/camillero.

2.- Propuesta de actuaciones preventivas generales
dirigidas a las empresas del sector.
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1.- Propuesta de medidas preventivas asociadas a los
riesgos laborales dirigidas al conductor/camillero.

Medidas Preventivas

g - Respetar en la medida de lo posible, el Codi-
go de Circulacion.
C_ - Uso de cinturon de seguridad, tanto el con-
- ductor como los demas ocupantes de la ambu-
c c lancia.
- Utilizacion correcta de luces y sirenas.
Accidentes - Si bajo la responsabilidad del conductor
de trafico se salta un Stop, semaforo en rojo, etc.,

asegurarse de realizarlo en condiciones de
seguridad tanto para el conductor y los ocu-
pantes, como para el resto de usuarios de la via.
- Asistir a los cursos de formacion sobre se-
guridad vial y conduccion en casos extremos,
y poner en practica todas aquellas indicaciones
que se impartan.

- Uso de chalecos reflectantes.

Medidas Preventivas

- Si se ha de asistir a un accidente en carre-
tera se deberd estacionar la ambulancia a una
distancia prudente del accidente y préoxima
al arcén para no permitir el paso de vehiculos.
- Bajar siempre de la ambulancia por el la-
teral mas alejado a la via por la que circulan
los demas vehiculos.

Atropellos - Sefalizar la zona con conos y mantener la
o golpes sefalizacién luminosa para alertar al resto de
con vehiculos conductores.

- Utilizacion de ropa reflectante.
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Caida de
objetos por
desplome o
desprendidos

Caidas al
mismoy
distinto nivel

Medidas Preventivas

- Asegurarse que todo el material y equipa-
miento de la ambulancia se encuentra bien su-
jeto y no hay riesgo de caida.

- Verificar que los objetos guardados en ar-
marios, cajones,etc. , de la ambulancia no so-
bresalen de los mismos.

- Utilizar casco en aquellos casos en los que
haya que recoger pacientes en lugares peligro-
sos con riesgo de desprendimientos, caidas
de objetos, etc.

Medidas Preventivas

- Procura mantener limpia, ordenada y libre de
obstaculos el interior de la ambulancia.

- Los suelos de las ambulancias deben ser
antideslizantes.

- Si se produce algun derrame en la ambulancia
o en la zona de paso, poner especial atencién
en no resbalar y afladir un material absorbent
sobre el mismo para eliminarlo.

- Utilizacion de calzado de seguridad con
suela antideslizante.

- Evitar que existan cables sueltos en el interior
de la ambulancia.

- Bajar correctamente de la ambulancia uti-
lizando las escaleras y puntos de apoyo corres-
pondientes.
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Atrapamientos
por o entre
objetos
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Medidas Preventivas

- Cerrar los cajones y armarios del mobiliario de
la ambulancia después de utilizarlos para evitar
golpes innecesarios.

- Mantener limpio y ordenado el interior de
la ambulancia

- Disponer de una iluminacion adecuada con
las tareas que se realizan, si no es asi, informar
de ello para que la sustituyan, cambien las lumi-
narias fundidas, etc.

- Cuando se realicen movimientos en el interior
de la ambulancia, poner especial atencion para
evitar golpes con las camillas, sillas, equi-
pos, etc.

- Utilizar calzado de seguridad.

Medidas Preventivas

- Durante el traslado, las camillas, sillas,
etc., deberan estar sujetas correctamente para
evitar desplazamientos de las mismas.

- En la movilizacion de pacientes prestar es-
pecial atencion a las zonas de paso y vias
de acceso por las que se transita.
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Medidas Preventivas

- Poner especial atencion en la conduccién si-
guiendo las normas de seguridad vial y evi-
tando choques con los demas vehiculos de la
via.

- Situar siempre la ambulancia en un terreno
estable, alejado de desniveles, con el freno
de mano puesto y la marcha correspondiente.

- Procurar tomar las curvas a una velocidad mo-
derada, de modo que se garantice la estabilidad
de la ambulancia.

Medidas Preventivas

- Verificar que todos los revestimientos interio-
res de la ambulancia (de armarios, equipos, mo-
biliario, rampa de la ambulancia, etc.) son lisos
y no disponen partes cortantes sin proteger.

- Mantener limpio y ordenado el lugar de
trabajo.

- Si se ha utilizado algin material o utensilio
cortante, guardarlo posteriormente para evitar
cortes o accidentes innecesarios.

Medidas Preventivas

- El mantenimiento de las ambulancias se
realizara siempre por personal cualificado.

- Poner especial atenciéon cuando se movi-
lice la ambulancia y al subir y bajar de la
misma, cuando esté en marcha para no sufrir
quemaduras por contacto con el tubo de escape
de la misma.
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112

Medidas Preventivas

- Todas aquellas operaciones de manteni-
miento y reparacion de los sistemas eléc-
tricos de la ambulancia seran llevados a cabo
por personal especializado.

- Se deben evitar cables o conductores sin
proteger asi como las conexiones multiples de
los equipos que lleva la ambulancia.

- Si el trabajador debe manipular algin elemen-
to o equipo eléctrico, lo hara siguiendo las ins-
trucciones del fabricante y utilizara guantes
y botas aislantes en caso necesario.

Medidas Preventivas

- Comprobar que las ambulancias estan dota-
das de extintores.

- Comprobar que los extintores han pasado las
correspondientes revisiones de forma periddica
(trimestral, anual y retimbrado).

- Comprobar que las botellas de oxigeno estan
debidamente sujetas en posicion vertical, asi
como debidamente sefalizadas y etiquetadas.

- Comprobar que las botellas de oxigeno no tie-
ne golpes y/o fugas.

- Evitar la utilizacion de materiales que puedan
producir chispas electrostaticas.

- No colocar papeles, cartones, etc., cerca de
cables o equipos eléctricos.

- Asistir a los cursos de formacion sobre ex-
tincién de incendios que se impartan.
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Exposicion
a agentes
biolagicos

Medidas Preventivas

- Utilizar siempre guantes de latex.

- Utilizar mascarilla cuando exista riesgo por
exposicién a enfermedades contagiosas.

- Utilizar proteccion ocular si existe riesgo de
salpicaduras.

000

guantes de latex mascarilla proteccion ocular

- Limpiar rapidamente los posibles fluidos que
se puedan generar (salpicaduras de sangre,
etc.) con solucion desinfectante.

- Depdsito de agujas en un contenedor especifi-
co sin realizar el encapsulado.

- Realizar una adecuada limpieza y desinfec-
cion de la ambulancia.

- Disponer de un recipiente impermeable y co-
rrectamente sefalizado para depositar aquellos
objetos contaminados con sangre u otros fluidos
corporales.

- Llevar una correcta higiene personal.

- No fumar, comer, beber ni masticar chicle du-
rante el trabajo.

- Cuando el trabajador sospeche o tenga indi-
cios de algun tipo de contagio, lo comuni-
cara inmediatamente a la empresa para que
se adopten las medidas que resulten oportunas.

113




Riesgo

|

Exposicion
a Agentes
quimicos

Riesgo

Vibraciones

114

Medidas Preventivas

- Disponer de las fichas de seguridad de to-
dos los productos quimicos de los que se dis-
pone en la ambulancia.

- Informarse sobre el correcto uso, almace-
namiento y manipulacion de los productos.

Medidas Preventivas

- Realizarse los reconocimientos médicos con
la periodicidad que corresponda en cuanto a los
controles de audicidn se refiere.

- Mantener siempre que sea posible la ambu-
lancia con las ventanas y puertas cerradas
para evitar ruidos del exterior.

Medidas Preventivas

- Verificar que el asiento estd en buen estado.
- Ajustar el asiento y adaptarlo al tamafio y al-
cance del técnico que vaya a conducir.

- Realizar las rutas por aquellos lugares donde el
terreno sea mas llano.
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Temperatura

Medidas Preventivas

- Utilizar gafas de sol adecuadas para la con-
duccidn, es decir, aquellas que permitan el con-
traste entre colores y que no sean demasiado
oscuras (filtro solar de tipo 3 como maximo).

- Usar gafas polarizadas ya que eliminan los re-
flejos.

- Tener especial cuidado con el amanecer y pues-
ta de sol en las curvas o cambios de rasante.

Medidas Preventivas

- Utilizar la ropa adecuada segun las con-
diciones ambientales (ropa ligera con altas
temperaturas y ropa de abrigo a bajas tempe-
raturas).

- Evitar, dentro de lo posible, las corrientes
de aire.

- Si la temperatura en el interior es muy eleva-
da (fallo de la climatizacion,...), ingerir agua o
bebidas isoténicas de forma frecuente.
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Carga Fisica:
Sobreesfuerzos
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Medidas Preventivas

- Siempre que sea posible utilizar medios au-
xiliares (camillas o sillas de ruedas) para el
desplazamiento de pacientes.

- Intentar manipular las camillas entre dos
trabajadores o los que se consideren necesa-
rios segun las circunstancias.

- Si por las circunstancias no se pueden utilizar
los medios mecanicos o técnicos de los que
se dispone, al manipular manualmente a los
pacientes se deberan:

- Separar los pies para proporcionar una pos-
tura estable y equilibrada.

- Doblar las piernas manteniendo en todo mo-
mento la espalda derecha.

- No girar el tronco ni adoptar posturas for-
zadas.

- Utilizar calzado de seguridad.

- Utilizar faja o proteccién lumbar para aquellos
casos en los que se considere necesario.

calzado de seguridad faja o proteccion lumbar

- Asistir a los cursos de formacion sobre ma-
nipulacién manual de cargas (en este caso,
sobre la correcta manipulacion de los pacientes)
que se impartan.

- Practicar alguna actividad fisica de forma re-
gular.




Carga Fisica:
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Medidas Preventivas

- Adoptar una postura correcta durante la
conduccion manteniendo la espalda recta en
todo momento.

- Colocar el asiento segun las caracteristicas
de cada trabajador.

- Realizar pausas o descansos durante la
jornada para poder cambiar de postura.

Medidas Preventivas

- Hacerse una revision anual de la vista aun-
que no se lleven gafas ni lentillas.

- Si se llevan gafas graduadas, llevar siem-
pre la graduacioén correcta, los cristales lim-
pios y sin ralladuras.

- Si se utilizan gafas graduadas llevar unas de
repuesto.

- Usar gafas polarizadas para evitar reflejos y
alteraciones de colores al volante.

- Aumentar el ritmo de parpadeo para pre-
venir la fatiga (sobre todo si se utilizan lenti-
llas).

- Si se usan de lentes de contacto, tener es-
pecial cuidado ya que el aire acondicionado de
la ambulancia puede provocar sequedad en los
ojos y molestias (utilizar colirio o gotas humec-
tantes en estos casos).

- No mirar fijamente a los faros de los vehicu-
los que vienen de frente para evitar deslumbra-
mientos.

- Colocar correctamente los espejos para mejo-
rar la visibilidad.

- Los parabrisas deben estar en perfecto estado
(limpios y sin ralladuras) para evitar una mala
visibilidad y reflejos de luz, si no fuera asi, se
comunicara a sus responsables para sustituirlos.
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Medidas Preventivas

- Intentar mantener la calma en todo mo-
mento, sobre todo en el transporte urgente
cuando hay que conducir a altas velocidades.

- Si se trabaja a turnos, tener en cuenta que se
deben respetar los ciclos del sueio.

- Realizar los descansos establecidos duran-
te la jornada laboral.

Carga Psiquica - En la atencion a personas violentas, con
problemas psiquiatricos, etc., que puedan agre-
dir fisicamente al trabajador se debera pedir
ayuda a los Cuerpos de Seguridad del Es-
tado.

- Asistencia a cursos de formacion que or-
ganice la empresa sobre atenciéon al paciente,
técnicas de relajacién, etc.

- Procurar seguir una dieta de alimentacion
equilibrada: dos raciones del grupo de carne,
dos raciones del grupo de la leche y derivados,
cuatro raciones del grupo de hortalizas y frutas,
cuatro raciones del grupo del pan y los cereales.
- Se recomienda la realizacion de comidas li-
geras.

- Hacer ejercicio regularmente.
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2.- Propuesta de actuaciones preventivas generales
dirigidas a las empresas del sector

En cuanto a la Seguridad en el Trabajo, se proponen las
siguientes actuaciones preventivas a llevar a cabo por las
empresas y empresarios del sector del transporte sanitario.

- Establecer un programa de control sobre las corres-
pondientes revisiones y mantenimiento que se han
de llevar a cabo, en cuanto a los vehiculos de transpor-
te sanitario se refiere.

Con la realizacion de estas revisiones se debera veri-
ficar que la ambulancia se encuentra en buenas con-
diciones y ha pasado las revisiones correspondientes
en cuanto a:

- Revisiones periddicas segun kilometraje, anti-
gliedad, etc. (ITV,...).

- Luces exteriores y del interior de la ambulan-
Cia para disponer de una iluminacién correcta.

- Sistema de climatizacién adecuado que man-
tenga el interior la ambulancia a una tempera-
tura adecuada (17°C- 27 °C).

- Sustitucion de piezas desgastadas en mal es-

tado y que puedan producir riesgos innecesa-
rios (silenciador tubo de escape, parabrisas,....).
- Mantenimiento adecuado de los componentes
de la suspension de los vehiculos.

- Las ambulancias deben disponer de un asien-
to en buen estado y con sistema de amortigua-
cion.

- El interior de la ambulancia debe disponer de una
correcta distribucién del mobiliario y equipamiento
que permita al trabajador disponer de espacio sufi-
ciente para desempefiar las tareas.




- Es preferible que, en el disefio de las ambulancias, el
tubo de escape no se encuentre en el lado por el que
se introduce la camilla y por el que entran y salen tanto
los pacientes como los trabajadores.

- Establecer un programa de mantenimiento para lle-
var a cabo las correspondientes revisiones de aquellos
equipos sometidos a reglamentacién industrial (Extin-
tores, Botellas de Oxigeno,...).

- Verificar que los medios técnicos disponibles (ca-
milla, silla de ruedas, etc) se encuentran en perfectas
condiciones de uso y seguridad.

- Dar toda la informacién necesaria sobre los riesgos
laborales en el puesto relacionados con la seguridad
en el trabajo a los trabajadores del sector de transpor-
te sanitario.

- Impartir formacion y cursos especificos sobre segu-
ridad vial y conduccion en casos extremos.

- Impartir formacion sobre extincion de incendios y
medidas de emergencia.

- Proporcionar a los trabajadores los Equipos de Pro-
teccién Individual necesarios y adecuados para desa-
rrollar su trabajo en condiciones de seguridad y salud
(calzado de seguridad con puntera reforzada y suela
antideslizante, ropa reflectante y casco de seguridad
para los casos en los que se requiera, segun las cir-
cunstancias).




En cuanto a Higiene Industrial se proponen las siguientes
actuaciones preventivas a llevar a cabo por las empresas y
empresarios del sector del transporte sanitario.

- Fortalecer la comunicacion con los Centros de Sa-
lud v Centros de Comunicacion, a fin de obtener in-
formacién correcta y fehaciente sobre Ia tipologia de
Equipos de Proteccién Individual que debe utilizar el
trabajador cuando va a recoger a un paciente para evi-
tar posibles contagios.

- Disponer de un protocolo de residuos sanitarios
e informar del mismo a los trabajadores para que lo
lleven a cabo, asi de como debe llevarse a cabo, una
adecuada limpieza y desinfeccion de la ambulancia.

- Las ambulancias deben estar insonorizadas para re-
ducir al maximo el ruido procedente del exterior (ruido
del trafico, ruido generado por la sirena,...).

- Llevar a cabo evaluaciones higiénicas de ruido, ilu-
minacién y temperatura en el puesto de trabajo (del
interior de la ambulancias).

- La empresa siempre facilitara la realizacién del co-
rrespondiente reconocimiento médico al trabajador,
teniendo en cuenta que se debe realizar durante la
jornada laboral.

- Se debe llevar a cabo un control audiométrico efecti-
vo de los trabajadores, asi como realizarse dichos con-
troles con la periodicidad que corresponda segun los
niveles de ruido a los que estén expuestos.
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- Informar y Formar a los trabajadores sobre los ries-
gos relacionados con su puesto de trabajo relativos a
Higiene Industrial (agentes bioldgicos, agentes qui-
micos, ruido, vibraciones,....).

- Informar y Formar a los trabajadores sobre la impor-
tancia de las necesidades de vacunacion y en el con-
trol de la cartilla vacunal, asi como sobre los agentes
infecciosos mas importantes (VIH, Hepatitis By Cy
Tuberculosis).

- Poner a disposicion de los trabajadores las fichas
de seguridad de aquellos productos quimicos que se
utilicen.

- Proporcionar a los trabajadores los Equipos de Pro-
teccién Individual correspondientes a las tareas a
desarrollar para realizar éstas en condiciones de segu-
ridad y salud (guantes de latex de uso sanitario, mas-
carilla, gafas protectoras, gafas de sol, bata,...).
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Referente a la Ergonomia se proponen las siguientes actua-
ciones o medidas preventivas a llevar a cabo por las empre-
sas del sector:

- Fortalecer la comunicacion con los Centros de Sa-
lud vy los Centros de Comunicacién a fin de obtener
informacién correcta y fehaciente sobre la tipologia
de los pacientes a los que se va a recoger y/o aten-
der, asi como del lugar al que se tiene que acceder (si
la persona es obesa, si se trata de una planta alta sin
ascensor,...) para llevar los medios adecuados o acudir
mas de un técnico al lugar.

- Empleo de medios mecanicos idoneos que faciliten
la movilizacién del paciente y al tiempo que se prote-
gen las posturas adoptadas por los trabajadores.

- Impartir formacion e informacion sobre la correcta
manipulacién de enfermos y camillas.

- Incluir un protocolo especifico en Vigilancia de la Sa-
lud para la movilizacion de pacientes.

- Control de la siniestralidad en las empresas. El segui-
miento de las bajas puede orientar sobre las dolen-
cias musculo esqueléticas que se produzcan con mayor
frecuencia, lo que permitira priorizar en medidas mas
especificas.

- Proporcionar los Equipos de Proteccion Individual
correspondientes para llevar a cabo el trabajado en
condiciones de seguridad y salud (calzado de seguri-
dad, faja o proteccion lumbar para aquellos casos en
los que se considere necesario o sea solicitado por el
trabajador).
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Para la disminucion de los riesgos ergonémicos aso-
ciados a la postura sedente del conductor/a, se propo-
nen las siguientes medidas correctoras:

- El volante. Tanto en altura, como en profundidad, para
conseguir que la posicién de manejo sea la mas confor-
table posible, evitando la fatiga en el conductor. El ta-
mano del mismo puede ser también motivo de estudio,
para evitar movimientos de los hombros excesivamen-
te amplios. Y siempre se debe ubicar por encima de las
rodillas, para evitar su interferencia con el movimiento
de las piernas al accionar los pedales.

- Los pedales. Deben estar a la altura adecuada, per-
mitiendo tener las rodillas una flexién adecuada, y ser

presionados con un simple movimiento del tobillo. Los
embragues automaticos descargaran de trabajo al con-
ductor.

- El asiento del conductor. La existencia de un apoyo
lumbar permite que la columna vertebral conserve una
postura adecuada. Del mismo modo, un apoyo cervical
puede permitir la descarga de peso sobre el cuello.

- El cinturén de seguridad, regulado a la altura correcta,
evitara molestias sobre la zona del cuello y térax.

-También deben tenerse en cuenta los demds contro-
les de la cabina, asi como la colocacion de los espejos
retrovisores, tanto externos como internos.
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-Cuidar la postura adecuada. Para evitar las sobrecar-
gas vy los vicios posturales, conviene sentarse correcta-
mente. La postura recomendada, definida por la regla
de los 90°, consiste en sentarse con las articulaciones
de rodilla, cadera y codos flexionados en 90°. Cada
cierto tiempo (una hora aproximadamente) conviene
cambiar la postura, a ser posible, levantarse y caminar
unos segundos.

- Apoyar los pies en el suelo. Para ello, Ia silla debe
tener el tamano adecuado. Las piernas no deben esti-
rarse para alcanzar los pedales.

-Evitar las posturas inadecuadas. Los giros del tronco o
del cuello, de forma aislada, sobrecargan excesivamen-
te los musculos. Lo correcto serd girar todo el cuerpo.

-Introduccién de pausas breves, para aprovechar y
cambiar de postura, “estirar las piernas’, facilitar el rie-
g0 sanguineo, etc.




En cuanto a los riesgos derivados de aquellos factores rela-
cionados con la Psicosociologia se proponen las siguientes
actuaciones a ser consideradas por las empresas del sector:

- Disponer de un adecuado sistema de organizacion
para adecuar los servicios a las jornadas de los trabaja-
dores respetando los periodos de descanso.

- Fomentar el apoyo entre los trabajadores y con los
superiores en la realizacién de las tareas. Por ejem-
plo, potenciando el trabajo en equipo y la comunica-
cion efectiva.

- Proporcionar toda la informacion necesaria, ade-
cuada y a tiempo para facilitar las tareas de realiza-
cion de transporte.

- Intentar facilitar la compatibilidad de la vida fami-
liar y laboral.

- Ampliar la formacién en cursos que potencien la re-
lacién con el paciente y sus familiares.

- Formacion en técnicas de deteccion y control del
estrés y terapias de relajacion.

- Los cambios de turno deben respetar los ciclos del
suefio.

- La duracion de los turnos debe realizarse teniendo
en cuenta el tiempo de trabajo efectivo y el tiempo de
presencia.

- Se debe disponer de un protocolo de actuacion para
los casos de violencia fisica y verbal para que los tra-
bajadores sepan como actuar en estas situaciones.
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- Debe existir una adecuada coordinacion con los
cuerpos de seguridad del estado para los casos en
los que se requiera su ayuda.

- Impartir formacion a los trabajadores sobre pautas y
conductas ante situaciones de accidentes con muer-
tos o heridos graves, asi como para los casos en los
que se encuentren con personas violentas, técnicas de
relajacion, etc.

-Se recomienda la realizacion de un plan de educacion
sanitaria dirigido a los trabajadores del sector, en el

que fomente una alimentacién equilibrada y habitos
alimenticios equilibrados.

-Los reconocimientos médicos deben contemplar la
posibilidad de antecedentes de trastornos digestivos
graves, alteraciones de suefio y personas con enfer-
medades especificas como la epilepsia.

-Resulta aconsejable el seguimiento de los trabaja-
dores de nueva incorporacion durante el primer afio,
con el objeto de prevenir la aparicion de sintomas de
no adaptacion (nerviosos y/o de suefio).






