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Presentacion

El disefio preventivo y el disefio inclusivo, en el ambito de la seguridad y la salud laboral y en la integracion socio
laboral de trabajadores con discapacidad, son dos conceptos intimamente relacionados.

Las acciones implementadas para minimizar los riesgos y para facilitar la accesibilidad de las personas con
discapacidad al centro de trabajo permiten mejorar la seguridad, la salud y la accesibilidad de todos los tra-
bajadores y usuarios. Las acciones preventivas adoptadas con criterios de disefio preventivo e inclusivo, mejoran
el entorno y las infraestructuras hospitalarias y contribuyen a evitar accidentes e incidentes.

La Oficina de Prevencion de Riesgos Laborales de Foment del Treball y la patronal sanitaria Unié Catalana
d’Hospitals, con la finalidad de integrar estos dos conceptos en el disefio de nuevos centros de trabajo del
ambito sanitario o en la ampliacion y remodelaciéon de los ya existentes, han editado este «Libro blanco para
el disefio preventivo e inclusivo de un centro de trabajo sanitario».

Esperamos que esta publicacion se convierta en una herramienta de referencia en el disefio de los centros del
sector sanitario, permitiendo integrar las necesidades de prevencion de riesgos laborales y las necesidades
de accesibilidad de trabajadores y usuarios.

Helena Ris Joan Pujol Segarra
Directora General Secretario General
Uni6 Catalana d’Hospitals Foment del Treball
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1.

Objetivo del libro blanco

Este LIBRO BLANCO PARA EL DISENO PREVENTIVO E INCLUSIVO DE UN CENTRO DE TRABAJO SANITARIO
pretende ser una herramienta agil para identificar todos los requisitos de prevencién de riesgos laborales y de
accesibilidad universal en el ambito sanitario. La accesibilidad universal se entiende para cualquier tipo de disca-
pacidad y se ha enfocado tanto para usuarios como trabajadores de dichos centros. El Libro es util, conjuntamen-
te con los planes funcionales, para el disefio de futuros centros de trabajo o para ampliaciones y remodelaciones
de centros ya existentes, contribuyendo asi a ampliar el conocimiento sobre accesibilidad y prevencion de riesgos
laborales con la filosofia de:

Diseno seguro para todos

El Libro Blanco esta pensado para disefiar centros sanitarios teniendo en cuenta las necesidades de seguridad,
salud y accesibilidad de trabajadores y usuarios. Ademas de los requisitos incluidos en este Libro, los respon-
sables de la puesta en marcha de un centro sanitario deben contemplar la normativa especifica que regula los
centros sanitarios y sus equipamientos y que no estan dentro del ambito de la prevencion de riesgos laborales y
la accesibilidad.

Estructura y contenidos del libro blanco

El Libro Blanco se estructura en Espacios Generales, Areas y Puestos de Trabajo de los centros sanitarios. En
cada caso, se identifican los requisitos de prevencion de riesgos laborales (en adelante PRL) y los requisitos de
accesibilidad asociados a las diferentes tipologias de discapacidad. En ninglin caso se trata de una Evaluacién de
Riesgos, sino de los riesgos que se han de considerar para el disefio del area y del puesto, tanto desde el punto
de vista estructural como organizativo.

Para evitar repeticiones, se ha intentado incluir las recomendaciones que son aplicables a cualquier espacio en
Espacios Generales, identificando en las Fichas de Areas y Puestos de Trabajo las especificas de cada caso.

Por su importancia y su relacion con el disefio preventivo e inclusivo de los centros sanitarios, se abordan también
los requisitos para la formacién en materia de PRL y para el establecimiento de las medidas de emergencia en los
centros sanitarios donde puedan emplearse trabajadores con discapacidad.

En el alcance de la definicidon de centro sanitario se incluye, principalmente, hospitales de agudos, pero también
centros de atencion primaria, centros socio-sanitarios y centros de salud mental.
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Introduccion: antecedentes, justificacion

Salud

Trabajo

No discriminacion
Accesibilidad

Derechos fundamentales
(Constitucion Espanola)

Convencioén de la ONU sobre los derechos de
las personas con discapacidad.

El Articulo 37 bis de la LISMI (Ley 13/1982, de 7 de
abril, de Integracion Social de las Personas con Disca-
pacidad, «LISMI», modificada por la Ley 62/2003, que
introduce un nuevo articulo, el 37 bis) establece:

1. Para garantizar la plena igualdad en el trabajo, el
principio de igualdad de trato no impedira que se
mantengan o adopten medidas especificas destina-
das a prevenir o compensar las desventajas ocasio-
nadas por motivo de discapacidad.

2. Los empresarios estan obligados a adoptar las me-
didas adecuadas para la adaptacion del puesto de
trabajo y la accesibilidad de la empresa, en funcién
de las necesidades de cada situacion concreta, con

Seguridad y salud laboral ))))))

Ley PRL (art.25)
Reglamento SP

RD lugares de trabajo
RD sefalizacion

RD equipos de trabajo
CTE

PRL
Accesibilidad global

Derechos vs obligaciones
empresariales

Objetivo: Ofrecer informacion técnica a las

empresas para conseguir entornos laborales
seguros, saludables y accesibles desde la fase
de disefo de sus centros de trabajo.

el fin de permitir a las personas con discapacidad
acceder al empleo, desempefiar su trabajo, progre-
sar profesionalmente y acceder a la formacion, sal-
Vo que esas medidas supongan una carga excesiva
para el empresario.

Para conseguirlo, la organizacion responsable de la
gestion de un centro de trabajo sanitario debe estable-
cer, implantar y documentar un sistema de gestion de
la accesibilidad global al igual que debe hacerlo res-
pecto a la gestion de la PRL. Y lo mismo que debe exis-
tir una Politica de PRL conocida y difundida por toda la
organizacion, resulta ciertamente necesaria la existen-
cia de una Politica de Accesibilidad Global aprobada
por la Direccion.

Empresa
Accesibilidad e integracién ) socialmente
responsable

LIONDAU

RD 505/2007

UNE 17001: Criterios para
facilitar la accesibilidad al
entorno. Requisitos DALCO y
Sistemas de Gestion de la
accesibilidad global.

Evolucion conceptual

Accesibilidad

Disefno para todos o disefio universal (Del desarollo del modelo de“Vida independiente”)

Accesibilidad integral

< KL K K

Accesibilidad global
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3.

Requisitos para el diseno preventivo e inclusivo de un

centro sanitario

3.1. Requisitos para los espacios generales

Espacios y procesos generales

a) Medio urbano: accesos

b) Requisitos generales para estructuras: edificacion
c) Circulacién interior

d) Espacios higiénico sanitarios y mobiliario

e) Comunicacion, Interaccion, Formacion e Informacion

REQUISITOS DE ACCESIBILIDAD + REQUISITOS PRL

La normativa y estandares que se han considerado
para elaborar estos requisitos son, principalmente, los
siguientes:

e Real Decreto 486/1997, de 14 de abiril, sobre dispo-
siciones minimas de seguridad y salud en los lugares
de trabajo. Modificada por real decreto 2177/2004,
de 12 de noviembre.

e Real Decreto 485/1997, 14 de abril, sobre disposi-
ciones minimas en materia de sefalizacion de segu-
ridad y salud en el trabajo.

Medio urbano: accesos
1. Entorno de acceso

e | as vias de circulacién de los lugares de trabajo, tan-
to las situadas en el exterior de los edificios y locales
como en el interior de los mismos, incluidas las puer-
tas, pasillos, escaleras, escalas fijas, rampas y mue-
lles de carga, deberan poder utilizarse conforme a
su uso previsto, de forma facil y con total seguridad
para los peatones o vehiculos que circulen por ellas
y para el personal que trabaje en sus proximidades.

e A efectos de lo dispuesto en el apartado anterior, el
numero, situacioén, dimensiones y condiciones cons-
tructivas de las vias de circulacion de personas o de
materiales deberan adecuarse al numero potencial
de usuarios y a las caracteristicas de la actividad y
del lugar de trabajo.

e En el caso de los muelles y rampas de carga debera
tenerse especialmente en cuenta la dimensién de las
cargas transportadas.

e | a anchura minima de las puertas exteriores y de los
pasillos sera de 80 centimetros y 1 metro, respecti-
vamente.

e Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el que
se aprueba el Codigo Técnico de la Edificacion.

e Real Decreto 505/2007, de 20 de abril, por el que se
aprueban las condiciones basicas de accesibilidad y
no discriminacién de las personas con discapacidad
para el acceso y utilizacion de los espacios publicos
urbanizados y edificaciones.

e UNE 17001-1:2001 accesibilidad global. Criterios
para facilitar la accesibilidad al entorno. Parte 1: re-
quisitos DALCO.(Deambulacién, Aprehension, Loca-
lizacion y Comunicacion).

Sin embargo, existe un amplio desarrollo normativo de
aspectos mas concretos que, para evitar un documento
demasiado extenso, no han sido desgranados en este
Libro, pero algunos se han incluido en el apartado 3:
Normativa de Referencia.

Para facilitar la lectura, se ha editado en azul los requi-
sitos relativos a PRL y en verde, los requisitos relativos
a la accesibilidad.

e La anchura de las vias por las que puedan circular
medios de transporte y peatones debera permitir su
paso simultaneo con una separacion de seguridad
suficiente.

¢ |as vias de circulacién destinadas a vehiculos debe-
ran pasar a una distancia suficiente de las puertas,
portones, zonas de circulacién de peatones, pasillos
y escaleras.

® | os muelles de carga deberan tener al menos una
salida, o una en cada extremo cuando tengan gran
longitud y sea técnicamente posible.

e Siempre que sea necesario para garantizar la segu-
ridad de los trabajadores, el trazado de las vias de
circulacion debera estar claramente senalizado.

e Cuando sea necesario para la proteccion de los tra-
bajadores, las vias de circulacion de vehiculos debe-
ran estar delimitadas con claridad mediante franjas
continuas de un color bien visible, preferentemente
blanco o amarillo, teniendo en cuenta el color del
suelo. La delimitacion debera respetar las necesa-
rias distancias de seguridad entre vehiculos y obje-
tos préximos, y entre peatones y vehiculos.
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3.

Requisitos para el diseno preventivo e inclusivo de un

centro sanitario

3.1. Requisitos para los espacios generales

a)

Medio urbano: accesos

e Las vias exteriores permanentes que se encuentren

en los alrededores inmediatos de zonas edificadas
deberan estar delimitadas cuando resulte necesario,
salvo que dispongan de barreras o que el propio tipo
de pavimento sirva como delimitacion.

Se garantizara especialmente la ausencia de obsta-
culos para la deambulacion tales como vegetacion,
sefales, mobiliario urbano, elementos antiaparca-
miento o bolardos que dificulten o impidan la visién
de los semaforos peatonales, o la visibilidad de los
peatones desde los mismos hacia la calzada, para
garantizar su localizacion por parte de las personas
con discapacidad auditiva y visual.

2. Zona de estacionamiento

(interiory exterior)

Se deben reservar plazas de aparcamiento para per-
sonas con discapacidad de las dimensiones esta-
blecidas reglamentariamente (las normas UNE reco-
miendan un ancho minimo de 220 cm cuando estén
dispuestas en bateria y 200 cm cuando lo estén en
linea, y una longitud de 500 cm).

Las plazas contaran con el espacio de acercamiento
lateral al conductor establecido (segiin normas UNE
120 cm de ancho). En la medida que sea preciso,
este espacio de maniobra se completara con el que
sea necesario para cargar o descargar el vehiculo.

Debe tenerse en cuenta la climatologia a la que es-
tara sometido el pavimento. Los pavimentos no de-
ben producir deslumbramientos y deben ser de facil
limpieza.

La superficie del pavimento debe ser uniforme y
estar exenta de irregularidades que dificulten las
operaciones de andar, rodar o mover objetos prepa-
rados para ello (sillas de ruedas, carros, etc.). Este
requisito implica la prohibicién de colocar escalones
aislados.

Los terrenos blandos deben estar lo suficientemente
compactados como para impedir el hundimiento, en
particular de las ruedas e instrumentos habituales de
apoyo, de manera que no supongan una dificultad
afadida durante el desplazamiento.

Todas las aberturas y huecos practicados en el suelo
(bocas de hombre, salidas de aire, etc.) deben dis-
poner de los correspondientes elementos de cierre
situados al mismo nivel que el suelo contiguo y fa-

bricados con materiales que ofrezcan resistencia su-
ficiente a la deformacion bajo la accion de pisadas,
elementos de apoyo o ruedas.

Las aberturas y agujeros que pudieran existir en las
superficies previstas para andar (tapas, rejillas, enta-
rimados, etc.) no deben representar un riesgo frente
al atrapamiento de pies o piernas, incluidos los ele-
mentos habituales de apoyo (bastones, muletas, etc.),
ni oponer resistencia a la rodadura.

Las zonas de estacionamiento estaran préximas a
los accesos peatonales y conectadas a los accesos
al edificio.

Las plazas reservadas estaran sefalizadas verti-
cal y horizontalmente con el simbolo internacio-
nal de accesibilidad (SIA). Las caracteristicas y

&

dimensiones del Simbolo Internacio-
nal de Accesibilidad para la movilidad
(SIA) se establecen en la norma UNE
41501:2002.

3. Puntos de llegada y transporte

Deben existir itinerarios sin cambios de plano desde
los diferentes puntos de llegada al edificio publico.

Si existen cambios de plano deben estar salvados
por rampas.

Los itinerarios tendran el ancho libre de obstaculos
establecido por la reglamentacion (las normas UNE
recomiendan al menos 150 cm de ancho libre).

Los itinerarios deben estar libres de obstaculos a la
altura definida reglamentariamente (las normas UNE
recomiendan 220 cm de altura desde el suelo).

El pavimento de los suelos debe ser antideslizante.

La parada/as de autobus debe estar identificada con
sefiales visuales y tactiles.

4. Aceras y elementos mobiliario urbano

e Las dimensiones del espacio de maniobra deben

cumplir los requisitos aplicables especificados en
las normas UNE correspondientes, y estaran deter-
minadas en funcion de los movimientos posibles de
los usuarios y de las operaciones que se espera se
realicen en él, tanto si van acompafnados de perros
guia como si utilizan elementos tales como sillas de
ruedas, carros, etc.

14

* REQUISITOS DE ACCESIBILIDAD | ¢ REQUISITOS PRL

Edicién 2011



e El mobiliario urbano, asi como los aparatos sanita-
rios deben cumplir los requisitos aplicables estable-
cidos en las normas UNE correspondientes.

e Todo el mobiliario utilizado debe estar adecuada-
mente anclado y presentar un grado de estabilidad y
resistencia suficiente como para ser utilizado como
apoyo.

5. ltinerario accesible

En general se debe garantizar que la deambulacion
cuenta como minimo con un itinerario accesible, la de-
finicion de ltinerario Accesible incluye (segun el Codigo
Técnico de Edificacion):

e Desniveles: Los desniveles se salvan mediante ram-
pa accesible o ascensor accesible. No se admiten
escalones.

e Espacio para giro: Diametro @ 1,50 m libre de obs-
taculos en el vestibulo de entrada, al fondo de pasi-
llos de mas de 10 my frente a ascensores accesibles
o al espacio dejado en previsidn para ellos.

e Pasillos y pasos: Anchura libre de paso > 1,20 m.

e Estrechamientos puntuales de anchura > 1,00 m, de
longitud < 0,50 m, y con separacién >0,65 m a hue-
cos de paso o a cambios de direccion.

e Puertas: Anchura libre de paso > 0,80 m medida en
el marco y aportada por no mas de una hoja. En el
angulo de maxima apertura de la puerta, la anchura
libre de paso reducida por el grosor de la hoja de la
puerta debe ser > 0,78 m.

e Mecanismos de apertura y cierre situados a una
altura entre 0,80 - 1,20 m (aunque las normas UNE
lo limitan a 105 cm), de funcionamiento a presién o
palanca y maniobrables con una sola mano, o auto-
maticos.

e En ambas caras de las puertas existe un espacio
horizontal libre del barrido de las hojas de diametro
21,20 m.

e Distancia desde el mecanismo de apertura hasta el
encuentro en rincéon > 0,30 m.

e Fuerza de apertura de las puertas de salida < 25 N
(< 65 N cuando sean resistentes al fuego).

e Pavimento - No contiene piezas ni elementos suel-
tos, tales como gravas o arenas. Los felpudos y mo-
quetas estan encastrados o fijados al suelo.

e Para permitir la circulacion y arrastre de elementos
pesados, sillas de ruedas, etc., los suelos son resis-
tentes a la deformacion.

e Pendiente: La pendiente en sentido de la marcha es
< 4%, o cumple las condiciones de rampa accesible, y
la pendiente trasversal al sentido de la marcha es <2%.

No se considera parte de un itinerario accesible a las
escaleras, rampas y pasillos mecanicos, a las puertas
giratorias, a las barreras tipo torno y a aquellos ele-
mentos que no sean adecuados para personas con
marcapasos u otros dispositivos médicos.

6. Accesos al edificio

e La entrada al edificio estara libre de obstaculos (las
normas UNE recomiendan 220 cm de altura desde el
suelo hasta el posible obstaculo).

e La entrada debe situarse en el mismo plano que el
area de recepcion; sin escalones.

e Las dimensiones de los espacios adyacentes a las
puertas de entrada seran las definidas reglamentaria-
mente (las normas UNE recomiendan que se pueda
inscribir un circulo de 150 cm de diametro), permitien-
do asi que una silla de ruedas pueda maniobrar.

e Si a la entrada del edificio existen mecanismos de
control de entrada u elementos que obstaculizan el
transito al interior, se habran previsto sistemas de
paso alternativos.

e Sien la entrada se instala algun felpudo, se enrasara
al pavimento.

e Los pavimentos utilizados en las superficies previs-
tas para deambular deben ser no deslizantes.

e El pavimento utilizado en escaleras y rampas debe
ser no deslizante. Se recomienda que se doten los
bordes de los peldafios de bandas de material anti-
deslizante de una anchura suficiente y ademas dife-
renciando en color y textura del resto de pavimento,
al menos en el arranque.

e Todos los elementos utilizados para cubrir pavimen-
tos como alfombras, moquetas, etc., deben perma-
necer fijos al suelo, de modo que no puedan desli-
zarse sobre éste. No deben impedir el correcto des-
plazamiento de elementos rodantes. También deben
evitarse la formacion de bolsas de aire entre el suelo
y estos elementos, asi como el levantamiento de sus
bordes, con el fin de evitar que los usuarios puedan
tropezar y caer.
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3.

Requisitos para el diseno preventivo e inclusivo de un

centro sanitario

3.1. Requisitos para los espacios generales

a)

Medio urbano: accesos

Las superficies previstas para andar no deberian
presentar zonas donde pudiera acumularse agua,
aceites u otro tipo de vertidos. Cuando esto se pro-
duzca deberia disponerse de un servicio inmediato
de limpieza.

Deben preverse espacios de maniobra en el arran-
que, rellanos y final de rampas y escaleras, asi como
a ambos lados de puertas y otras zonas de acceso.

La puerta de entrada sera automatica y de dimensio-
nes definidas en la reglamentacién (las normas UNE
recomiendan 150 cm de ancho y 200 cm de alto).

La puerta de entrada automatica dispondra de de-
tectores de movimiento para su apertura desde el
interior que detecten a las personas cuando se acer-
can y, adicionalmente, dispondra de dispositivos de
apertura automatica desde el exterior situados en
los laterales.

La puerta de entrada automatica dispondra de me-
canismos de seguridad, y de elementos de aviso
acusticos y luminosos que adviertan al usuario de
su activacion.

La puerta de entrada contara con el espacio libre
definido reglamentariamente (las normas UNE reco-
miendan que se pueda inscribir un circulo de 150 cm
de diametro) permitiendo asi que una silla de ruedas
pueda maniobrar.

Deben existir puertas de entrada no giratorias.

La puerta de entrada debe ser acristalada y tener las
caracteristicas definidas en la reglamentacion (las
normas UNE recomiendan que sea de vidrio de se-
guridad o que tenga un zécalo inferior de proteccion
de alrededor 35 cm de altura en toda su superficie,
ademas de tener dos bandas sefializadoras horizon-
tales de un ancho minimo de 3 cm de marcado con-
traste cromatico con el resto de la superficie acris-
talada y el fondo de la estancia, y a las distancias
desde el suelo de: la primeraentre 85 cm -110cmy
la segunda entre 150 cm - 170 cm).

El suelo de la entrada del edificio contrastara en co-
lor y rugosidad con la puerta de entrada para que las
personas con deficiencia visual la identifiquen.

Las botoneras o pulsadores de los sistemas de inter-
comunicacion de los que disponga el edificio esta-
rén situados a la altura definida reglamentariamente
(las normas UNE recomiendan entre 70 cm - 120 cm,
pero el Cédigo Técnico de Edificacion lo situa entre
80 cmy 120 cm) y a la distancia horizontal definida

reglamentariamente (las normas UNE recomiendan
a 40 cm de cualquier otro elemento). Ademas, los
sistemas de intercomunicacion han de permitir la
comunicacion bidireccional con personas con dis-
capacidad auditiva.

* En el acceso al edificio, los niveles de iluminacién in-
terior y exterior deberan evitar los deslumbramientos.

e Los sistemas de intercomunicacion de acceso al
edificio se diferenciaran, tanto en color como en tex-
tura, de la superficie en la que estan insertados.

7. Recepcion

e Deben prolongarse los elementos que sobresalgan de
los paramentos verticales (las normas UNE recomien-
dan que si sobresalen de la pared mas de 15 cm se
prolongaran hasta una altura de 20 cm del suelo).

* Alo largo de toda la estancia deben existir espacios
libres donde se pueden inscribir circulos de 150 cm
de diametro.

e El pavimento debe ser firme, duro, estable, no re-
flectante, sin piezas sueltas, antideslizante tanto en
seco como en mojado, sin desigualdades, ni hue-
cos, ni rejillas, para evitar caidas.

e El pavimento debe ser de facil limpieza.

e Si se utilizan alfombras, deben enrasarse al pavi-
mento circundante y deben ser de un material que
no supongan ningun obstaculo para las personas en
silla de ruedas.

e En la recepcion no deben existir escalones aislados.

e Deben sefalizarse y proteger los elementos col-
gantes situandolos a la altura definida reglamenta-
riamente (las normas UNE recomiendan sefalizar y
proteger los elementos situados a menos de 220 cm
de altura, para que las personas con discapacidad
visual detecten su presencia).

e El mobiliario que se ubique en la zona de Recepcion
estara dispuesto de forma que no suponga un obs-
taculo en la circulacion de los usuarios del edificio.

e Los elementos de comunicacion: interruptores,
buzones, etc., deben colocarse a una altura entre
70cm - 120 cm.

e El mobiliario debe estar perfectamente anclado, y
ser estable y resistente.

e El pavimento debe ser antirreflectante.
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e De la puerta de entrada debe nacer una franja o guia
sefalizadora (las normas UNE recomiendan una
franja diferenciada tanto en textura como en color)
de la localizacién exacta del punto de informacién/
recepcion.

e |ailuminacion debe ser homogénea, uniforme, con-
tinua, sin variaciones bruscas y no producir deslum-
bramientos.

e El mobiliario y otros elementos decorativos instala-
dos en la zona de recepcion deben distinguirse del
pavimento.

¢ |Lainformacion debe ser clara, concisa, graficay tac-
til en toda la estancia.

e El sistema de aviso de emergencia debe ser visual
y audible, de cara a facilitar la deteccién de situa-
ciones de emergencia a personas con deficiencias
visuales y/o auditivas.

e Debe instalarse un plano de situacién y emergen-
cia, en altorrelieve y con la leyenda en Braille para
facilitar la localizacién espacial a las personas con
deficiencia visual.

e E| ambiente acustico debe estar en torno a los 55 dB.

e Hay que tener en cuenta que los teléfonos instala-
dos en el area de recepcion pueden ser utilizados
por personas con movilidad reducida o deficiencias
visuales, auditivas o intelectuales.

e Deben instalarse paneles informativos de sefalizacién
en forma visual, tactil y escrita de los distintos servicios
e instalaciones de los que dispone el edificio (especifi-
cando el nivel de accesibilidad de las mismas), y de la
dotacién de ayudas técnicas existentes en ellas.

¢ Toda la sefalizacion debe cumplir con la legislacion
vigente en cuanto a tipografia, tamafo relativo de
caracteres, contrastes, pictogramas estandar, etc.

8. Puntos de atencion al publico

e Los accesos de aproximacién al punto de informa-
cién deben presentar zonas libres de obstaculos que
permitan acercarse a una silla de ruedas y no obs-
taculizar la circulacion por el interior de la estancia.

e El punto de informacién debe disponer de un
espacio previo de aproximacién (las normas UNE
recomiendan que se pueda inscribir un circulo
como minimo de 120 cm de diametro libre de obs-
taculos).

e El punto de informacion cuenta con un puesto de

atencion adaptado a personas con movilidad redu-
cida o baja estatura.

El puesto de atencion adaptado debe tener las me-
didas definidas en la reglamentacion (las normas
UNE recomiendan que esté situado a una altura de
80 cm (segun el Cédigo Técnico de Edificacion la al-
tura maxima seria de 85 cm) y cuente con 80 cm de
desarrollo longitudinal, que tenga un hueco libre no
inferior a 80 cm de anchura, 60 cm de profundidad a
nivel de los pies y 30 cm a nivel de las rodillas, y con
una altura libre minima de 68 cm).

El disefio del punto de informacién no debe presen-
tar aristas.

Todos los mecanismos de accionamiento deben si-
tuarse a una altura que permitan ser utilizados en
posicion de sentados. Segun el Codigo Técnico de
Edificacién se entiende por Mecanismos Accesibles
los que estéan situados a una altura comprendida en-
tre 80y 120 cm.

El nivel de iluminacién del punto de informacion
debe estar en torno a los 300 lux (UNE).

El punto de informacion debe dotarse de un bucle
magnético para facilitar la audicién a personas con
problemas auditivos. Un bucle magnético es un am-
plificador de sonido, que se conecta a una salida de
audio y manda una sefal directamente al audifono o
implante coclear. Se trata de un sistema de sonido
que transforma la sefial de audio que todos pode-
mos oir, en un campo magnético que es captado por
los audifonos dotados de posicion ‘T’ o implantes
cocleares adaptados. En aquellos casos en que no
se garantice la compatibilidad electromagnética, hay
que buscar alternativas que garanticen la comuni-
cacion.

El personal debe estar adecuadamente formado en
el trato de las diferentes discapacidades.

El punto de informacién debe disponer de las ayu-
das técnicas especificas que faciliten la comunica-
cioén de las personas con discapacidad sensorial (las
normas UNE recomiendan visual y auditiva), como
son los bucles magnéticos.

La informacion facilitada al usuario debe ser clara,
concisa y comprensible.

Debe permitirse el acceso al usuario al mobiliario y
otro tipo de objetos de uso general, tales como inte-
rruptores, tomas de corriente, etc. que se hayan dis-
puesto en la estancia para su disfrute o utilizacion.
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3.1. Requisitos para los espacios generales
Requisitos generales para estructuras: edificacion

b)

1. Seguridad estructural

e | os edificios y locales de los lugares de trabajo de-

beran poseer la estructura y solidez apropiadas a su
tipo de utilizacion. Para las condiciones de uso pre-
vistas, todos sus elementos, estructurales o de ser-
vicio, incluidas las plataformas de trabajo, escaleras
y escalas, deberan:

a) Tener la solidez y la resistencia necesarias para
soportar las cargas o esfuerzos a que sean so-
metidos.

b) Disponer de un sistema de armado, sujecion o
apoyo que asegure su estabilidad.

Se prohibe sobrecargar los elementos citados en
el apartado anterior. El acceso a techos o cubiertas
que no ofrezcan suficientes garantias de resistencia
s6lo podra autorizarse cuando se proporcionen los
equipos necesarios para que el trabajo pueda reali-
zarse de forma segura.

2. Espacios de trabajo y zonas peligrosas

Las dimensiones de los locales de trabajo deberan
permitir que los trabajadores realicen su trabajo sin
riesgos para su seguridad y salud y en condiciones
ergonémicas aceptables. Sus dimensiones minimas
seran las siguientes:

a) 3 metros de altura desde el piso hasta el techo.
No obstante, en locales comerciales, de servi-
cios, oficinas y despachos, la altura podra redu-
cirse a 2,5 metros.

b) 2 metros cuadrados de superficie libre por traba-
jador.

c) 10 metros cubicos, no ocupados, por trabajador.

La separacion entre los elementos materiales exis-
tentes en el puesto de trabajo sera suficiente para
que los trabajadores puedan ejecutar su labor en
condiciones de seguridad, salud y bienestar.

Cuando, por razones inherentes al puesto de traba-
jo, el espacio libre disponible no permita que el tra-
bajador tenga la libertad de movimientos necesaria
para desarrollar su actividad, debera disponer de
espacio adicional suficiente en las proximidades del
puesto de trabajo.

Deberan tomarse las medidas adecuadas para la
proteccion de los trabajadores autorizados a acce-
der a las zonas de los lugares de trabajo donde la

seguridad de los trabajadores pueda verse afectada
por riesgos de caida, caida de objetos y contacto
0 exposiciéon a elementos agresivos. Asimismo, de-
bera disponerse, en la medida de lo posible, de un
sistema que impida que los trabajadores no autori-
zados puedan acceder a dichas zonas.

Las zonas de los lugares de trabajo en las que exista
riesgo de caida, de caida de objetos o de contacto
0 exposicion a elementos agresivos, deberan estar
claramente sefalizadas.

3. Tabiques, ventanas y vanos

e Los tabiques transparentes o translicidos y, en

especial, los tabiques acristalados situados en los
locales o en las proximidades de los puestos de tra-
bajo y vias de circulacion, deberan estar claramente
sefalizados y fabricados con materiales seguros, o
bien estar separados de dichos puestos y vias, para
impedir que los trabajadores puedan golpearse con
los mismos o lesionarse en caso de rotura.

Los trabajadores deberan poder realizar de forma
segura las operaciones de abertura, cierre, ajuste
o fijacion de ventanas, vanos de iluminacion cenital
y dispositivos de ventilacién. Cuando estén abier-
tos no deberan colocarse de tal forma que puedan
constituir un riesgo para los trabajadores.

Las ventanas y vanos de iluminacién cenital deberan
poder limpiarse sin riesgo para los trabajadores que
realicen esta tarea o para los que se encuentren en
el edificio y sus alrededores. Para ello deberan estar
dotados de los dispositivos necesarios o haber sido
proyectados integrando los sistemas de limpieza.

4. Tuberias, recipientes y areas

de almacenamiento de sustancias
y preparados peligrosos

e Los recipientes y tuberias visibles que contengan o

puedan contener productos a los que sea de apli-
cacion la normativa sobre comercializacion de sus-
tancias o preparados peligrosos deberan ser etique-
tados segun lo dispuesto en la misma. Se podran
exceptuar los recipientes utilizados durante corto
tiempo y aquellos cuyo contenido cambie a menudo,
siempre que se tomen medidas alternativas adecua-
das, fundamentalmente de formacioén e informacion,
que garanticen un nivel de proteccién equivalente.
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e |as etiquetas se pegaran, fijaran o pintaran en sitios
visibles de los recipientes o tuberias. En el caso de
éstas, las etiquetas se colocaran a lo largo de la tu-
beria en numero suficiente, y siempre que existan
puntos de especial riesgo, como valvulas o conexio-
nes, en su proximidad.

e Lainformacion de la etiqueta podra complementar-
se con otros datos, tales como el nombre o férmula
de la sustancia o preparado peligroso o detalles adi-
cionales sobre el riesgo.

e | as zonas, locales o recintos utilizados para alma-
cenar cantidades importantes de sustancias o pre-
parados peligrosos deberan identificarse mediante
la sefial de advertencia apropiada y cumplir con la
normativa de almacenamiento de productos quimi-
Cos.

e El almacenamiento de diversas sustancias o prepa-
rados peligrosos puede indicarse mediante la sefal
de advertencia «peligro en general».

5. Instalacion electrica

e La instalacion eléctrica no debera entrafnar riesgos
de incendio o explosién. Los trabajadores deberan
estar debidamente protegidos contra los riesgos de
accidente causados por contactos directos o indi-
rectos.

e La instalacion eléctrica y los dispositivos de protec-
cion deberan tener en cuenta la tension, los factores
externos condicionantes y la competencia de las
personas que tengan acceso a partes de la instala-
cion.

e Las tomas de corriente o de sefal se ubicaran a una
altura entre 40y 120 cm.

e | os interruptores y los pulsadores de alarma han de
ser de facil accionamiento mediante pufo cerrado,
codo y con una mano o bien de tipo automatico.

e No se admiten interruptores de giro y palanca.

6. Requisitos generales para emergencia
y evacuacion

e Todos los centros sanitarios han de cumplir con los
requisitos de instalaciones de proteccion contra
incendios recogidos en el Cédigo Técnico de Edifi-
cacién y en el Reglamento de instalaciones de pro-

teccioén contra incendios y disponer de un Plan de
Emergencia o Autoproteccion.

Las vias y salidas de evacuacion deberan perma-
necer expeditas y desembocar lo mas directamente
posible en el exterior o en una zona de seguridad.

En caso de peligro, los trabajadores deberan poder
evacuar todos los lugares de trabajo rapidamente y
en condiciones de maxima seguridad.

El numero, la distribucion y las dimensiones de las
vias y salidas de evacuacion dependeran del uso, de
los equipos y de las dimensiones de los lugares de
trabajo, asi como del numero maximo de personas
que puedan estar presentes en los mismos.

Las puertas de emergencia deberan abrirse hacia el
exterior y no deberan estar cerradas, de forma que
cualquier persona que necesite utilizarlas en caso
de urgencia pueda abrirlas facil e inmediatamente.
Estaran prohibidas las puertas especificamente de
emergencia que sean correderas o giratorias.

Las puertas situadas en los recorridos de las vias
de evacuacion deberan estar sefializadas de manera
adecuada. Se deberan poder abrir en cualquier mo-
mento desde el interior sin ayuda especial.

Cuando los lugares de trabajo estén ocupados, las
puertas deberan poder abrirse.

Las vias y salidas especificas de evacuacion debe-
ran sefalizarse conforme a lo establecido en el Real
Decreto 485/1997, de 14 de abril, sobre disposicio-
nes minimas de sefalizacion de seguridad y salud
en el trabajo. Esta sefalizacion debera fijarse en los
lugares adecuados y ser duradera.

Las vias y salidas de evacuacion, asi como las vias
de circulacion que den acceso a ellas, no deberan
estar obstruidas por ningun objeto de manera que
puedan utilizarse sin trabas en cualquier momento.
Las puertas de emergencia no deberan cerrarse con
llave.

En caso de averia de la iluminacion, las vias y salidas
de evacuacion que requieran iluminacion deberan
estar equipadas con iluminacion de seguridad de
suficiente intensidad.

Las zonas de paso, salidas y vias de circulacion de
los lugares de trabajo y, en especial, las salidas y
vias de circulacion previstas para la evacuacion en
casos de emergencia, deberan permanecer libres de
obstaculos de forma que sea posible utilizarlas sin
dificultades en todo momento.
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Segun las dimensiones y el uso de los edificios, los
equipos, las caracteristicas fisicas y quimicas de las
sustancias existentes, asi como el nimero maximo
de personas que puedan estar presentes, los luga-
res de trabajo deberan estar equipados con dispo-
sitivos adecuados para combatir los incendios vy, si
fuere necesario, con detectores contra incendios y
sistemas de alarma.

Los dispositivos no automaticos de lucha contra los
incendios deberan ser de facil acceso y manipula-
cion. Dichos dispositivos deberan sefalizarse con-
forme a la normativa vigente. Dicha sefializacion de-
bera fijarse en los lugares adecuados y ser duradera.

Los equipos de proteccion contra incendios debe-
ran ser de color rojo o predominantemente rojos, de
forma que se puedan identificar facilmente por su
color propio.

El emplazamiento de los equipos de proteccion con-
tra incendios se sefalizara mediante el color rojo o
por una sefial en forma de panel. Cuando sea nece-
sario, las vias de acceso a los equipos se mostraran
mediante las sefales indicativas adicionales especi-
ficadas en dicho anexo.

La sefalizacién dirigida a alertar a los trabajadores
o a terceros de la aparicion de una situacion de pe-
ligro y de la consiguiente y urgente necesidad de
actuar de una forma determinada o de evacuar la
zona de peligro, se realizara mediante una sefal lu-
minosa, una sefal acustica o una comunicacion ver-
bal. A igualdad de eficacia podra optarse por una
cualquiera de las tres; también podra emplearse una
combinacion de una sefial luminosa con una sefal
acustica o con una comunicacioén verbal.

Comunicaciones horizontales

e Es recomendable la creacion de zonas de refugio.
Las zonas de refugio son espacios protegidos de
humo, aislados por puertas resistentes al fuego.
La superficie de estos espacios se calcula segun la
normativa correspondiente, de manera que la circu-
lacion de las personas que evacuan el edificio no
constituye un obstaculo para la circulacion y manio-
bra de personas con discapacidad. Para acceder
a dichas zonas de refugio se conducira a las per-
sonas con discapacidad por itinerarios accesibles,
los cuales estaran sefalizados con el SIA (Simbolo
Internacional de Accesibilidad). Se recomienda que
en las zonas de refugio se instalen intercomunicado-

res visuales y auditivos con los puestos de control si
existen. Las barras antipanico deben ser accesibles
para personas con discapacidad.

e Se recomienda que las puertas que conforman parte
del recorrido de evacuacion tengan parte de su super-
ficie en vidrio homologado para que personas con au-
dicion reducida puedan comunicarse con el exterior.

Comunicaciones verticales

¢ Los ascensores de emergencia (protegidos) cumpli-
ran la normativa especifica y han de poder ser utili-
zados en caso de emergencia.

e Otros elementos, como las plataformas verticales ele-
vadoras, los salva-escaleras, etc. contaran con su
propia red de alimentacioén de energia y podran ma-
niobrarse de forma auténoma.

Recorridos de evacuacioén

e Es recomendable instalar pasamanos en los reco-
rridos para facilitar la direccion de evacuacion al
exterior.

e Se recomienda la instalacién de suelo de color con-
trastado y/o diferente textura que guie hacia la sali-
da de emergencia.

Senalizacion

e La sefalizacion de emergencia y evacuacion debe
ser visual (luminosos constantes, en caso de ser
parpadeantes se tendra en cuenta que los elemen-
tos entre 2 y 50 Hz pueden desencadenar ataques
epilépticos) y auditiva (megafonia y sefalizacion
acustica), esta combinacion es necesaria para per-
sonas con discapacidad que tengan vision, y/o au-
dicion reducida, y pueden servir de refuerzo para el
resto de personal.

e Pueden complementarse con sefales estroboscopi-
cas y luminosas de incendio y otros dispositivos de
alerta visuales o vibratorios.

e |as sefiales se instalaran a lo largo de todo el reco-
rrido de evacuacion para poder guiar a las perso-
nas con discapacidad. Debera garantizarse el fun-
cionamiento de las senales existentes, teniendo en
cuenta la ausencia de corriente eléctrica por corte
de suministro.
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e La senfalizacion en los recorridos de evacuacion
y las salidas de emergencia deben ser de facil lo-
calizacion e interpretacion, seran direccionales e
identificativas (sefiales normalizadas), a ser posible
tactiles y con colores contrastados, seran facilmen-
te visibles desde cualquier area y ser continuas en
todo el recorrido.

e |as alarmas visuales se ubicaran en todas las zonas
y estancias incluidos aseos.

e Los planos de ubicacion y evacuacion deben estar
adaptados (mayor tamafo de letra, mayor contras-
te, sistema braille en relieve y con texto en braille),
siempre se situaran lo mas cerca posible de las
puertas y vias de evacuacion.

e Para los elementos de proteccién contra incendios
como extintores, alarmas, etc. se recomienda que
se considere la altura de entre 40 y 140 cm, como
medida de accesibilidad.

e Se recomienda ademas la instalacion de teléfonos o
interfonos préximos a los timbres de alarma, para el
caso en que deban comunicarse directamente con
el resto de personal.

Equipos de emergencia

e Segun las limitaciones especificas, las personas
con discapacidad podran o no formar parte de los
equipos de emergencia, pero para ello se les debera
entrenar en el uso de medios de extincién y todos
aquellos elementos que vayan a manejar.

e | as personas con discapacidad intelectual no sue-
len formar parte de los equipos de emergencia, no
obstante, deben conocer o se les puede instruir en
el uso de extintores y como apoyo para personal de

primeros auxilios. En todo caso se les debera formar
en su actuacion teniendo en cuenta su puesto de
trabajo y su funcionalidad dentro del plan de emer-
gencias.

Simulacros periédicos

En la realizacién del simulacro debemos asegurar-
nos de la participacion de las personas con disca-
pacidad. En caso necesario, se asignaran acompa-
fiantes y estaran formados para ello.

Se evaluara la reacciéon de las personas involucra-
das, teniendo especialmente en cuenta las personas
con discapacidad y sus acompafantes en caso ne-
cesario.

En el caso de las personas con discapacidad inte-
lectual se asignara un acompanante en la evacua-
cién. Este acompafante debe conocer perfecta-
mente al trabajador y viceversa, el trabajador sabra
quién debe ir hasta él y acompanarle hacia la salida.

Formacién e informacion sobre medidas
de emergencia

Se debera aportar la informacién a las personas
con discapacidad con planos, procedimientos de
evacuacion, etc. en formato escrito (papel, o digital)
adaptados para que conozcan la informacién nece-
saria en materia de emergencias.

Se realizaran formaciones periddicas. Se recomien-
da la realizacién de visitas practicas para que reco-
nozcan los diferentes recorridos de evacuacion y
puedan situar los elementos de deteccién y extin-
cioén del centro de trabajo.
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3.

Requisitos para el diseno preventivo e inclusivo de un

centro sanitario

3.1. Requisitos para los espacios generales

c)

Circulacion interior

1. Recorridos horizontales

Se consideran espacios de circulacion horizontal las
areas destinadas a la comunicacion entre distintos es-
pacios por donde la persona se desplaza sin cambiar
de nivel.

Cuando sea necesario, en las estancias y espacios de
maniobra debe preverse la instalacion de barras, asas
u otro tipo de apoyos o ayudas técnicas que faciliten el
movimiento, la maniobra o las operaciones a las que esté
destinado el espacio en cuestion y, en su caso, el acce-
so por ambos lados, a aquellas personas que lo necesi-
ten. En tales casos, los apoyos situados en el interior de
los espacios de maniobra no deberian representar para
otros usuarios una dificultad innecesaria para el movi-
miento ni para desarrollar las operaciones que se espera
se realicen en su interior. Todos estos apoyos o ayudas
técnicas deben cumplir los requisitos que les son pro-
pios. Asimismo, cuando sea necesario, deben ponerse
a disposicion del usuario asientos y apoyos isquiaticos,
tanto en los espacios de maniobra como a lo largo del
itinerario que puede ser recorrido por los usuarios.

2. Pasillos y areas de descanso

e | 0s espacios de maniobra deben estar libres de
obstaculos que pudieran dificultar el desplazamiento
del usuario.

¢ No deben situarse objetos suspendidos que invadan
el interior de los espacios de maniobra. Deben evi-
tarse los objetos adosados a las paredes que sobre-
salgan de la superficie de la pared; cuando esto no
sea posible, se podran utilizar otros elementos que
ocupen sobre el pavimento el espacio de la proyec-
cioén vertical del objeto en cuestidn, para permitir su
deteccion por las personas con visibilidad reducida.

e | 0s objetos colocados verticalmente que sobresal-
gan en estos recorridos deben proyectarse de acuer-
do a lo definido por la reglamentacion (las normas
UNE recomiendan que los que sobresalgan mas de
15 cm se proyecten al menos 20 cm del suelo).

e Cuando sea preciso fijar al suelo o a las paredes cual-
quier tipo de elemento, éste debe destacarse adecua-
damente de forma que sea claramente perceptible.
No obstante, cuando la existencia de estos elementos
pueda representar un riesgo para las personas de vi-
sion reducida, deben emplearse otro tipo de solucio-
nes que ellos puedan identificar de forma inmediata.

e El ancho de las zonas de circulacion debe ser el
especificado en el apartado 5.2. del Informe UNE
41500, para que, atendiendo a su grado de ocupa-
cion, permita la circulacion fluida de los usuarios.

e |os pasillos deben tener el ancho libre de paso defi-
nido en reglamentacion (las normas UNE recomien-
dan 120 cm o 90 cm ocasionalmente).

e Sila longitud de los pasillos y areas de descanso es
grande, deben estar dotados de apoyos isquiaticos,
barras de apoyo, etc.

* | os recorridos deben tener una altura libre de obs-
taculos de al menos 220 cm (UNE).

e En cada tramo deben existir zonas de descanso
(UNE recomiendan 100 cm).

e Se podran disponer asientos, papeleras u otros
objetos sobre el suelo de pasillos, corredores y zo-
nas de paso similares siempre y cuando no se re-
duzca el ancho de la zona de circulaciéon por debajo
de los limites establecidos. Este requisito también
es de aplicacion para los objetos adosados a las
paredes.

e En los huecos de paso y en los espacios adyacentes
a los mismos, no se deben permitir los cambios de
plano.

e | a pendiente transversal de los recorridos no debe
superar el 3%.

¢ En el caso de modificaciones, nuevas instalaciones,
reformas u obras temporales en el entorno construi-
do, se deben realizar itinerarios alternativos accesi-
bles.

e | os servicios e instalaciones de los que se dispone
deben estar indicados tanto tactil como visualmente.

e |La iluminacién es la definida reglamentariamente
(UNE recomiendan 100 luxes).

e Deben colocarse sefiales de direccionamiento al
principio y al final de los diferentes recorridos y en
los cambios de direccién intermedios.

3. Pavimentos

e |os suelos de los locales de trabajo deberan ser fi-
jos, estables y no resbaladizos, sin irregularidades ni
pendientes peligrosas.

e | 0s pavimentos no deben producir deslumbramien-
tos y deben ser de facil limpieza.
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Uniformidad. La superficie del pavimento debe ser
uniforme y estar exenta de irregularidades que dificul-
ten las operaciones de andar, rodar o mover objetos
preparados para ello (sillas de ruedas, carros, etc.).
Este requisito implica la prohibicién de colocar esca-
lones aislados.

Las aberturas y agujeros que pudieran existir en las
superficies previstas para andar (tapas, rejillas, entari-
mados, etc.) no deben representar un riesgo frente al
atrapamiento de pies o piernas, incluidos los elemen-
tos habituales de apoyo (bastones, muletas, etc.), ni
oponer resistencia a la rodadura.

Los pavimentos utilizados en las superficies previs-
tas para deambular deben ser no deslizantes.

El pavimento utilizado en escaleras y rampas debe
ser no deslizante. Se recomienda que se doten los
bordes de los peldafios de bandas de material anti-
deslizante de una anchura suficiente y ademas dife-
renciando en color y textura del resto de pavimento,
al menos en el arranque.

Todos los elementos utilizados para cubrir pavimen-
tos como alfombras, moquetas, etc., deben perma-
necer fijos al suelo, de modo que no puedan desli-
zarse sobre éste. No deben impedir el correcto des-
plazamiento de elementos rodantes. También deben
evitarse la formacién de bolsas de aire entre el suelo
y estos elementos, asi como el levantamiento de sus
bordes, con el fin de evitar que los usuarios puedan
tropezar y caer.

Las superficies previstas para andar no deberian
presentar zonas donde pudiera acumularse agua,
aceites u otro tipo de vertidos. Cuando esto se pro-
duzca deberia disponerse de un servicio inmediato
de limpieza.

Deben preverse espacios de maniobra diferenciados
cromaticamente y en relieve en el arranque, rellanos
y final de rampas y escaleras, asi como a ambos la-
dos de puertas y otras zonas de acceso.

4. Puertas y portones

e |as puertas transparentes deberan tener una sefali-
zacion a la altura de la vista.

e | as superficies transparentes o translucidas de las
puertas y portones que no sean de material de se-
guridad deberan protegerse contra la rotura cuando
ésta pueda suponer un peligro para los trabajadores.

Las puertas y portones de vaivén deberan ser trans-
parentes o tener partes transparentes que permitan
la visibilidad de la zona a la que se accede.

Las puertas correderas deberan ir provistas de un
sistema de seguridad que les impida salirse de los
carriles y caer.

Las puertas y portones que se abran hacia arriba es-
tardn dotados de un sistema de seguridad que impi-
da su caida.

Las puertas y portones mecanicos deberan funcio-
nar sin riesgo para los trabajadores. Tendran dispo-
sitivos de parada de emergencia de facil identifica-
cién y acceso, y podran abrirse de forma manual,
salvo si se abren automaticamente en caso de averia
del sistema de emergencia.

Las puertas de acceso a las escaleras no se abri-
ran directamente sobre sus escalones sino so-
bre descansos de anchura al menos igual a la de
aquéllos.

Los portones destinados basicamente a la circula-
cién de vehiculos deberan poder ser utilizados por
los peatones sin riesgos para su seguridad, o bien
deberan disponer en su proximidad inmediata de
puertas destinadas a tal fin, expeditas y claramente
senalizadas.

Las puertas que se accionen o se bloqueen manual-
mente deben disponer de sus elementos de accio-
namiento (picaportes, cerraduras, botoneras, etc.) a
una altura adecuada para permitir también su uso en
posicién de sentado.

Todas las puertas automaticas deben disponer de
mecanismos de seguridad y, con excepcién de las
de tipo corredera, deberian ir provistas de elemen-
tos de aviso acustico y luminoso, de manera que se
advierta al usuario de su activacion.

No deben emplearse puertas giratorias, salvo que
se prevean soluciones alternativas equivalentes en
grado de prestaciones.

Cuando las puertas sean de vidrio, éste debe ser
preferentemente de seguridad o bien, necesaria-
mente se debe proteger mediante un zécalo situado
a una altura conveniente para evitar la colision di-
recta entre el vidrio y los reposapiés de las sillas de
ruedas. Ademas, deben sefalizarse las superficies
acristaladas mediante una banda de marcado con-
traste de color situada a una altura adecuada para
tal fin (UNE 41520).
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Las puertas deben tener las dimensiones estable-
cidas reglamentariamente (UNE recomiendan un
ancho de al menos 80 cm y una altura de 200 cm).
Si son de doble hoja, al menos una de ellas cumple
con el requisito anterior.

Los espacios de aproximacion a las puertas deben
permitir inscribir un circulo de al menos 120 cm de
diametro.

El color de la puerta y su marco debe contrastar con
el de la pared adyacente.

Los mecanismos de apertura y cierre de las puertas
deben ser de tipo presion o palanca (las normas UNE
recomiendan manillas o tiradores), deben estar situa-
dos a la altura reglamentaria (entre 85 cm - 105 cm),
no deben tener aristas y deben tener una longitud
minima de 15 cm.

Las puertas deben abrirse y cerrarse sin necesidad
de realizar sobreesfuerzos adicionales (las UNE re-
comiendan que la fuerza sea menor a 25 N en caso
de puertas correderas y 50 N en caso de abatibles)

Los mecanismos de apertura y cierre instalados en
las puertas deben contrastar con el color de las mis-
mas.

Si en las puertas se instalan pestillos interiores, és-
tos deben disponer de un sistema de desbloqueo
desde el exterior.

5. Escaleras, rampas y escalas fijas

e | as aberturas o desniveles que supongan un riesgo
de caida de personas se protegeran mediante ba-
randillas u otros sistemas de proteccioén de seguri-
dad equivalente, que podran tener partes méviles
cuando sea necesario disponer de acceso a la aber-
tura.

Deberan protegerse, en particular:

— Las aberturas en los suelos.

— Las aberturas en paredes o tabiques, siempre que
su situacién y dimensiones suponga riesgo de cai-
da de personas, y las plataformas, muelles o es-
tructuras similares. La proteccién no sera obliga-
toria, sin embargo, si la altura de caida es inferior
a 2 metros.

— Los lados abiertos de las escaleras y rampas de
mas de 55 centimetros de altura. Los lados cerra-
dos tendran un pasamanos, a una altura minima

de 90 centimetros, si la anchura de la escalera es
mayor de 1,2 metros; si es menor, pero ambos la-
dos son cerrados, al menos uno de los dos llevara
pasamanos.

e Las escaleras deben satisfacer, en la medida en que

sean de aplicacion, los requisitos establecidos para
las zonas de circulacion. La anchura minima de las
escaleras deberia de ser de 1,10 m en funcién del flu-
jo de circulacion de forma simultéanea que se prevea.

La inclinacion de las escaleras debe ser constante y
los escalones equidistantes, con una construccion
uniforme y con una alineacion adecuada respecto de
la horizontal.

La huella de los escalones en cualquier tipo de es-
calera debe permitir el apoyo seguro del pie y la
contrahuella debe tener una altura adecuada para
que la escalera sea practicable con comodidad. La
contrahuella debe estar exenta de cualquier tipo de
resalte. En los escalones, la huella y la contrahuella
deben estar unidas.

Los peldafios de una escalera tendran las mismas
dimensiones. Se prohiben las escaleras de caracol
excepto si son de servicio.

Los escalones de las escaleras que no sean de ser-
vicio tendran una huella comprendida entre 23 y 36
centimetros, y una contrahuella entre 13 y 20 centi-
metros. Los escalones de las escaleras de servicio
tendran una huella minima de 15 centimetros y una
contrahuella maxima de 25 centimetros.

La altura maxima entre los descansos de las es-
caleras sera de 3,7 metros. La profundidad de los
descansos intermedios, medida en direccién a la es-
calera, no sera menor que la mitad de la anchura de
ésta, ni de 1 metro. El espacio libre vertical desde los
peldaios no sera inferior a 2,2 metros.

Los tramos de escalera no deben proyectarse exce-
sivamente largos, el nUmero maximo de escalones
seguidos sin rellano deben ser 10. Estos rellanos
deben tener una superficie suficiente para permitir
maniobras tales como el giro, siendo la superficie
minima de 1,05 m x 1,20 m.

Las escaleras se deben senalizar adecuadamente,
mediante la utilizacion de un pavimento de diferente
textura y contraste de color respecto al pavimento
adyacente al primer y Ultimo escalén de cada tramo.
Ademas, la iluminacion debe garantizar una visibi-
lidad adecuada, que permita la utilizacion de la es-
calera.
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e Se recomienda que en el arranque de la escalera
del plano superior se dispongan dispositivos de se-
guridad especificos, como por ejemplo, sensores
de presencia que avisen mediante sefiales acusti-
cas de su proximidad.

Los pavimentos de las rampas, escaleras y platafor-
mas de trabajo seran de materiales no resbaladizos
o dispondran de elementos antideslizantes.

En las escaleras o plataformas con pavimentos per-
forados la abertura maxima de los intersticios sera
de 8 milimetros.

Se dispondran pasamanos intermedios cuando la
anchura del tramo sea mayor que 4 m. La separa-
cioén entre pasamanos intermedios sera de 4 m como
maximo, excepto en escalinatas de caracter monu-
mental en las que debe haber como minimo uno.

Las rampas tendran una pendiente del 12%, como
maximo, excepto:

- las que pertenezcan a itinerarios accesibles, cuya
pendiente sera, como maximo, del 10% cuando su
longitud sea menor que 3 m, del 8% cuando la lon-
gitud sea menor que 6 my del 6% en el resto de los
casos. Si la rampa es curva, la pendiente longitudi-
nal maxima se medira en el lado mas desfavorable.

— las de circulacion de vehiculos en aparcamientos
que también estén previstas para la circulacion de
personas, y no pertenezcan a un itinerario accesi-
ble, cuya pendiente sera, como maximo, del 16%.

Las rampas que pertenezcan a un itinerario accesi-
ble, cuya pendiente sea mayor o igual que el 6% y
salven una diferencia de altura de mas de 18,5 cm,
dispondran de pasamanos continuo en todo su reco-
rrido, incluido mesetas, en ambos lados. Asimismo,
los bordes libres contaran con un zécalo o elemento
de proteccion lateral de 10 cm de altura, como mini-
mo. Cuando la longitud del tramo exceda de 3 m, el
pasamanos se prolongara horizontalmente al menos
30 cm en los extremos, en ambos lados.

Las rampas situadas en un itinerario accesible, dis-
pondran de otro pasamanos a una altura compren-
dida entre 65y 75 cm.

Las ayudas técnicas, de apoyo y agarre tales como
los pasamanos, asas, barras de apoyo y elementos
similares deben tener preferentemente seccién circu-
lar, con un diametro comprendido entre 3 cm y 5 cm
y que en todo caso hagan posible que el usuario pue-
da agarrarse a ellos firmemente. La superficie de las
ayudas técnicas no debe ser deslizante, ni producir
rozaduras o suponer un peligro para los usuarios.

El pasamanos ha de ser continuo en todo su recorri-
do, incluidas las mesetas, y se prolongaran 30 cm en
los extremos, en ambos lados.

Las barandillas seran de materiales rigidos y dispon-
dran de una proteccion que impida el paso o des-
lizamiento por debajo de las mismas o la caida de
objetos sobre personas.

La superficie del pasamanos debe ser antideslizante
y no genera riesgos de rozaduras o cortes al usuario

Deben preverse espacios de maniobra en el arran-
que, rellanos y final de rampas y escaleras, asi como
a ambos lados de puertas y otras zonas de acceso.

La anchura minima de las escalas fijas sera de 40
centimetros y la distancia maxima entre peldafos de
30 centimetros.

En las escalas fijas la distancia entre el frente de los
escalones y las paredes mas préximas al lado del
ascenso sera, por lo menos, de 75 centimetros. La
distancia minima entre la parte posterior de los es-
calones y el objeto fijo mas préximo sera de 16 cen-
timetros. Habra un espacio libre de 40 centimetros a
ambos lados del eje de la escala si no esta provista
de jaulas u otros dispositivos equivalentes.

Cuando el paso desde el tramo final de una escala
fija hasta la superficie a la que se desea acceder su-
ponga un riesgo de caida por falta de apoyos, la ba-
randilla o lateral de la escala se prolongara al menos
1 metro por encima del Ultimo peldafio o se tomaran
medidas alternativas que proporcionen una seguri-
dad equivalente.

Las escalas fijas que tengan una altura superior a
4 metros dispondran, al menos a partir de dicha al-
tura, de una proteccién circundante. Esta medida
no serd necesaria en conductos, pozos angostos
y otras instalaciones que, por su configuracion, ya
proporcionen dicha proteccioén.

Si se emplean escalas fijas para alturas mayores
de 9 metros se instalaran plataformas de descanso
cada 9 metros o fraccion.

6. Ascensores y plataformas

Las cabinas de los ascensores y sus puertas de ac-
ceso deben satisfacer los requisitos establecidos
para los espacios de maniobra y zonas de circula-
cion. Las puertas, tanto las de cabina como las de
recinto, deben ser automaticas.
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3.

Requisitos para el diseno preventivo e inclusivo de un

centro sanitario

3.1. Requisitos para los espacios generales

c)

Circulacion interior

En ningun caso la cabina del ascensor debe situarse
en un plano diferente al de la plataforma de acceso
del ascensor cuando el ascensor esté en reposo y
con las puertas abiertas.

El pavimento situado en las inmediaciones de las
puertas de los ascensores debe ser de textura di-
ferenciada del resto del pavimento, con el fin de fa-
cilitar la localizacion de la puerta a las personas con
visibilidad reducida.

En todas las plataformas de acceso deben dispo-
nerse indicadores del nimero de planta asi como in-
dicadores luminosos y acusticos con el fin de avisar
sobre la llegada, salida y sentido del desplazamiento
del ascensor. Asimismo, la llegada a cada uno de los
pisos y la apertura y cierre de las puertas debe sefia-
lizarse mediante una senal acustica, audible desde
el interior de la cabina.

Las botoneras y demas elementos de mando se co-
locaran a una altura tal que permita su accionamien-
to también en posicién de sentado. Deben colocarse
pasamanos en el interior de las cabinas, situados a
una altura adecuada para poder ser utilizados en
posicion de pie y a una distancia adecuada del para-
metro vertical.

Las plataformas y otros elementos mecanicos utili-
zados para salvar diferencias de plano diferentes a
los ascensores y escaleras y rampas mecanicas de-
ben estar disefiados e instalados de manera que su
UsO No represente un riesgo para sus usuarios.

Cuando las plataformas se utilicen para salvar una
escalera, esta no deberia verse mermada en sus
dimensiones minimas de paso. En estos casos, la
plataforma debe disponer de un indicador luminoso
y acustico que avise de su accionamiento.

Las botoneras exteriores tienen las caracteristicas
definidas por UNE, que recomiendan que se colo-
quen a una altura de entre 90 cm - 120 cm del suelo,
en la pared derecha, adaptadas en altorrelieve con-
trastado y sistema Braille).

Los botones deben ser detectables, estar identifica-
dos con braille y contrastar con el color de la cabina.

El ascensor o plataforma debe tener un indicador lu-
minoso que se active al pulsarlo y se apague al llegar
el ascensor (UNE recomiendan que su borde supe-
rior no supere 175 cm vy el inferior no sea superior a
145 cm).

El marco de la puerta y la hoja tienen colores que
contrastan con el resto de la pared.

e El color del pavimento debe ser mate.

e Lailuminacién debe ser homogénea, uniforme, con-
tinua y no producir deslumbramientos.

e El ascensor o plataforma debe disponer de sistemas
de aviso de emergencia sonoros y visibles.

e Todas las plantas deben tener indicadores lumino-
sos y acusticos de aviso de llegada, salida y sentido
del desplazamiento.

e Se deben instalar en la cabina del ascensor o plata-
forma sistemas de aviso acustico de llegada, salida
a planta y de cierre de puerta.

7. Escaleras y rampas mecanicas.
Tapices rodantes

e |as escaleras mecanicas y cintas rodantes deberan
tener las condiciones de funcionamiento y disposi-
tivos necesarios para garantizar la seguridad de los
trabajadores que las utilicen. Sus dispositivos de pa-
rada de emergencia seran facilmente identificables y
accesibles.

e |Las escaleras y rampas mecanicas y los tapices
rodantes deben satisfacer, en la medida que sea
de aplicacion, los mismos requisitos que para las
zonas de circulacién. Las vibraciones que se pro-
duzcan en estos elementos no deben impedir su
correcto uso.

e |La pendiente de las rampas mecanicas no debe ser
superior al 8%.

e La velocidad de desplazamiento de escaleras y
rampas mecanicas y de los tapices rodantes debe
ser uniforme. Los cambios de velocidad que se
produzcan entre el modo de ahorro de energia y
el modo de funcionamiento deben ser graduales, y
en ningun caso deben tener movimientos bruscos
imprevistos. No deben producirse diferenciales de
velocidad entre la plataforma y los pasamanos que
puedan provocar la pérdida de estabilidad en los
usuarios.

e Los pasamanos se deben prolongar en una longi-
tud adecuada en ambos extremos de la escalera o
rampa mecanica, con el fin de facilitar la maniobra
de subida y de bajada a los usuarios. La utilizacién
de barandillas adicionales que alarguen la funcion
de los pasamanos una vez alcanzado el plano de
destino es una solucion aceptable para resolver este
requisito.
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8. lluminacion

e E| nivel de iluminacién de las estancias deben ser

suficientes (por norma general 300 lux, pero vere-
mos mas adelante diferentes niveles para diferentes
areas).

La iluminacion debe ser la adecuada para la activi-
dad que se espera se realice en el entorno. Debe
cumplir los requisitos especificados en el apartado
5.4. del informe UNE 41500.

La distribucion de los niveles de iluminacion debe
ser lo mas uniforme posible y se evitaran las varia-
ciones bruscas, los deslumbramientos producidos
por la luz solar, por fuentes de luz artificial de alta
luminancia, o por la conjuncion de ambas, asi como
los deslumbramientos indirectos producidos por su-
perficies reflectantes situadas en el entorno.

No deben usarse sistemas o fuentes de luz que
perjudiquen la percepcion de los contrastes, de la
profundidad o de la distancia entre los objetos que
produzcan una impresion visual de intermitencia o
que puedan dar lugar a efectos estroboscopicos.

En algunos casos, la utilizaciéon de iluminacion di-
ferente a la luz blanca puede ser lo mas adecuado,
pero se debe tener en cuenta que puede afectar a la
percepcion de los colores.

Debe tenerse en cuenta que el uso de luz que no
sea blanca puede afectar a la percepcion de los
colores y dar lugar a una mala interpretacion de las
sefales.

Las sefiales deben estar, en la medida en que sea
necesario, convenientemente iluminadas, evitando
contrastes y brillos que puedan perjudicar la recep-
cién del mensaje. Cuando el color de fondo donde
se coloque la sefial pueda perjudicar su percepcion,
debe utilizarse un color de contraste que enmarque
la sefal.

Las sefiales luminosas deben emitir luz que provo-
que un contraste adecuado a su entorno, de una in-
tensidad tal que permita su percepcion sin producir
deslumbramiento. Si la sefial luminosa fuera intermi-
tente, la frecuencia y duracion de los destellos de-
ben permitir la correcta percepcion del mensaje.

La iluminacién de los lugares de trabajo debera per-
mitir que los trabajadores dispongan de condiciones
de visibilidad adecuadas para poder circular por los
mismos y desarrollar en ellos sus actividades sin
riesgo para su seguridad y salud.

La iluminacion de cada zona o parte de un lugar de
trabajo debera adaptarse a las caracteristicas de la
actividad que se efectle en ella, teniendo en cuenta:

a) Los riesgos para la seguridad y salud de los tra-
bajadores dependientes de las condiciones de
visibilidad.

b) Las exigencias visuales de las tareas desarrolladas.

Siempre que sea posible, los lugares de trabajo ten-
dran una iluminacién natural, que debera complemen-
tarse con una iluminacion artificial cuando la primera,
por si sola, no garantice las condiciones de visibilidad
adecuadas. En tales casos se utilizara preferentemen-
te la iluminacién artificial general, complementada a
su vez con una localizada cuando en zonas concretas
se requieran niveles de iluminacién elevados.

Los niveles minimos de iluminacién de los lugares de
trabajo seran los establecidos en la siguiente tabla:

Nivel minimo de iluminacion* (Lux)
Zonas donde se ejecuten tareas con

1° Bajas exigencias visuales 100
2° Exigencias visuales moderadas 200
3° Exigencias visuales altas 500
4° Exigencias visuales muy altas 1.000
Areas o locales de uso ocasional 50
Areas o locales de uso habitual 100
Vias de circulacion de uso ocasional 25
Vias de circulacion de uso habitual 50

) El nivel de iluminacién de una zona en la que se ejecute una tarea

-

se medira a la altura donde ésta se realice; en el caso de zonas de

u
d

so general a 85 cm. del suelo y en el de las vias de circulacion a nivel
el suelo.

Estos niveles minimos deberan duplicarse cuando
concurran las siguientes circunstancias:

a) En las areas o locales de uso general y en las vias
de circulacién, cuando por sus caracteristicas,
estado u ocupacion, existan riesgos apreciables
de caidas, choques u otros accidentes.

b) En las zonas donde se efectlen tareas, cuando
un error de apreciacién visual durante la reali-
zacion de las mismas pueda suponer un peligro
para el trabajador que las ejecuta o para terceros
o cuando el contraste de luminancias o de color
entre el objeto a visualizar y el fondo sobre el que
se encuentra sea muy débil.
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3.1. Requisitos para los espacios generales

¢ No obstante lo sefialado en los parrafos anteriores,
estos limites no seran aplicables en aquellas activi-
dades cuya naturaleza lo impida.

e Lailuminacion de los lugares de trabajo debera cum-
plir, ademas, en cuanto a su distribucién y otras ca-
racteristicas, las siguientes condiciones:

a) La distribucion de los niveles de iluminacion sera
lo mas uniforme posible.

b) Se procurara mantener unos niveles y contrastes
de luminancia adecuados a las exigencias visua-
les de la tarea, evitando variaciones bruscas de
luminancia dentro de la zona de operacion y entre
ésta y sus alrededores.

c) Se evitaran los deslumbramientos directos pro-
ducidos por la luz solar o por fuentes de luz arti-
ficial de alta luminancia. En ningun caso éstas se
colocaran sin proteccién en el campo visual del
trabajador.

d) Se evitaran, asimismo, los deslumbramientos in-
directos producidos por superficies reflectantes

situadas en la zona de operacién o sus proximi-
dades.

e) No se utilizaran sistemas o fuentes de luz que
perjudiquen la percepcién de los contrastes, de
la profundidad o de la distancia entre objetos en
la zona de trabajo, que produzcan una impresion
visual de intermitencia o que puedan dar lugar a
efectos estroboscoépicos.

Los lugares de trabajo, o parte de los mismos, en los
que un fallo del alumbrado normal suponga un ries-
go para la seguridad de los trabajadores dispondran
de un alumbrado de emergencia de evacuacion y de
seguridad.

Los sistemas de iluminacién utilizados no deben ori-
ginar riesgos eléctricos, de incendio o de explosién,
cumpliendo, a tal efecto, lo dispuesto en la normati-
va especifica vigente.

En cualquier caso, la iluminacién debera adaptarse a
las capacidades visuales de los trabajadores y a las
exigencias visuales de las diferentes tareas.

d) Espacios higiénico sanitarios y mobiliario

1. Servicios higiénicos y locales
de descanso

e Los lugares de trabajo dispondran de agua potable
en cantidad suficiente y facilmente accesible.

e Se evitara toda circunstancia que posibilite la con-
taminacioén del agua potable. En las fuentes de agua
se indicara si ésta es o no potable, siempre que pue-
dan existir dudas al respecto.

e Los lugares de trabajo dispondran de vestuarios
cuando los trabajadores deban llevar ropa especial
de trabajo y no se les pueda pedir, por razones de
salud o decoro, que se cambien en otras dependen-
cias.

Vestuarios

e | os vestuarios estaran provistos de asientos y de
armarios o taquillas individuales con llave, que
tendran la capacidad suficiente para guardar la
ropa y el calzado. Los armarios o taquillas para
la ropa de trabajo y para la de calle estaran sepa-
rados cuando ello sea necesario por el estado de

contaminacién, suciedad o humedad de la ropa de
trabajo.

Cuando los vestuarios no sean necesarios, los tra-
bajadores deberan disponer de colgadores o arma-
rios para colocar su ropa.

Los lugares de trabajo dispondran, en las proximi-
dades de los puestos de trabajo y de los vestuarios,
de locales de aseo con espejos, lavabos con agua
corriente, caliente si es necesario, jabdn y toallas in-
dividuales u otro sistema de secado con garantias
higiénicas. Dispondran ademas de duchas de agua
corriente, caliente y fria, cuando se realicen habitual-
mente trabajos sucios, contaminantes o que origi-
nen elevada sudoracioén. En tales casos, se suminis-
traran a los trabajadores los medios especiales de
limpieza que sean necesarios.

Si los locales de aseo y los vestuarios estan separa-
dos, la comunicacién entre ambos debera ser facil.

Los lugares de trabajo dispondran de retretes, dota-
dos de lavabos, situados en las proximidades de los
puestos de trabajo, de los locales de descanso, de
los vestuarios y de los locales de aseo, cuando no
estén integrados en estos ultimos.
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e |os retretes dispondran de descarga automatica de
agua y papel higiénico. En los retretes que hayan
de ser utilizados por mujeres se instalaran reci-
pientes especiales y cerrados. Las cabinas estaran
provistas de una puerta con cierre interior y de una
percha.

e |as dimensiones de los vestuarios, de los locales
de aseo, asi como las respectivas dotaciones de
asientos, armarios o taquillas, colgadores, lavabos,
duchas e inodoros, deberan permitir la utilizacion de
estos equipos e instalaciones sin dificultades o mo-
lestias, teniendo en cuenta en cada caso el nimero
de trabajadores que vayan a utilizarlos simultanea-
mente.

e Los locales, instalaciones y equipos mencionados
en el apartado anterior seran de facil acceso, ade-
cuados a su uso y de caracteristicas constructivas
que faciliten su limpieza.

e | os vestuarios, locales de aseos vy retretes estaran
separados para hombres y mujeres, o debera pre-
verse una utilizaciéon por separado de los mismos.
No se utilizaran para usos distintos de aquellos para
los que estén destinados.

Locales de descanso

e Cuando la seguridad o la salud de los trabajadores lo
exijan, en particular en razén del tipo de actividad o
del numero de trabajadores, éstos dispondran de un
local de descanso de facil acceso.

e | o dispuesto en el apartado anterior no se aplicara
cuando el personal trabaje en despachos o en luga-
res de trabajo similares que ofrezcan posibilidades
de descanso equivalentes durante las pausas.

e Las dimensiones de los locales de descanso y su
dotacion de mesas y asientos con respaldos seran
suficientes para el nUmero de trabajadores que de-
ban utilizarlos simultaneamente.

e | as trabajadoras embarazadas y madres lactantes
deberan tener la posibilidad de descansar tumbadas
en condiciones adecuadas.

¢ Los lugares de trabajo en los que sin contar con lo-
cales de descanso, el trabajo se interrumpa regular y
frecuentemente, dispondran de espacios donde los
trabajadores puedan permanecer durante esas inte-
rrupciones, si su presencia durante las mismas en la
zona de trabajo supone un riesgo para su seguridad
o salud o para la de terceros.

e Cuando existan dormitorios en el lugar de trabajo,

éstos deberan reunir las condiciones de seguridad y
salud exigidas para los lugares de trabajo y permitir
el descanso del trabajador en condiciones adecua-
das.

En los trabajos al aire libre en los que exista un ale-
jamiento entre el centro de trabajo y el lugar de resi-
dencia de los trabajadores, que les imposibilite para
regresar cada dia a la misma, dichos trabajadores
dispondran de locales adecuados destinados a dor-
mitorios y comedores.

Los dormitorios y comedores deberan reunir las con-
diciones necesarias de seguridad y salud y permitir
el descanso y la alimentacion de los trabajadores en
condiciones adecuadas.

Siempre que sea exigible la existencia de aseos o de
vestuarios por alguna disposicién legal de obligado
cumplimento, existira al menos:

—Un aseo accesible por cada 10 unidades o fraccion
de inodoros instalados, pudiendo ser de uso com-
partido para ambos sexos.

— En cada vestuario, una cabina de vestuario accesi-
ble, un aseo accesible y una ducha accesible por
cada 10 unidades o fraccion de los instalados. En
el caso de que el vestuario no esté distribuido en
cabinas individuales, se dispondra al menos una
cabina accesible.

Servicios higiénicos

Los servicios higiénicos se sefalizaran mediante
SIA, a una altura entre 0,80 y 1,20 m, juto al marco,
a la derecha de la puerta y en el sentido de la en-
trada.

No se admite iluminacién con temporizacion en
cabinas de aseos accesibles y vestuarios accesi-
bles.

El suelo del aseo debe ser antideslizante tanto en
seco como en mojado, uniforme y no presentar re-
saltes. El color debe distinguirse del de las pare-
des.

Las puertas del aseo deben abrir hacia fuera y deben
poder ser desbloqueadas desde el exterior.

El color de las puertas del aseo debe contras-
tar con el de las paredes en las que estén situa-
das y con los elementos de apertura y cierre que
tengan.
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3.

Requisitos para el diseno preventivo e inclusivo de un

centro sanitario

3.1. Requisitos para los espacios generales
Espacios higiénico sanitarios y mobiliario

d)

Los lavabos deben estar a una altura recomendada
de entre 80 cm - 85 cm, ademas las UNE recomien-
dan que no tengan pedestal, con un hueco libre de
obstaculos de 68 cm de alturay 60 cm de fondo, que
permita el acercamiento y uso cémodo a las perso-
nas en sillas de ruedas.

La distancia del grifo al borde del lavabo se reco-
mienda sea de 45 cm.

Los mecanismos de accionamiento de los diferentes
aparatos sanitarios son de tipo presion o palanca
(las UNE recomiendan el tipo monomando) y deben
ubicarse a una altura que permita su accionamiento
por personas con movilidad reducida.

En el inodoro se recomienda la instalacion de dos
barras de ayuda firmemente ancladas a la pared a
una altura de entre 70 cm - 75 cm que permitan a una
persona apoyarse o agarrarse durante su transferen-
cia de la silla de ruedas al inodoro, la barra situada
en el espacio de aproximacion debe ser abatible y la
distancia entre las barras de entre 65 cm - 70 cm).
Las barras se recomiendan de cantos redondeados
y con un diametro de entre 3 cm - 5 cm.

Los urinarios se recomiendan a una altura de 45 cm,
con una barra de apoyo y sin bordillos.

Las duchas y bafieras deben disponer de una barra
de apoyo.

Las dimensiones de las duchas deben ser de 80 cm
por 120 cm.

Se deben identificar los recorridos que conduzcan al
aseo, tanto visualmente como con paneles con relieve
o braille para las personas con limitaciones visuales.

Deben instalarse sistemas de alarma visuales y acus-
ticas.

Deben contar con sistemas de peticion de ayuda
y auxilio.

Ademas, segun el Cédigo Técnico de Edificacion, se
entiende por Servicio Higiénico Accesible el que cum-
ple con los siguientes requisitos:

* Aseo accesible:

— Esta comunicado con un itinerario accesible.

— Espacio para giro de diametro @ 1,50 m libre de
obstaculos.

— Puertas que cumplen las condiciones del itinerario
accesible. Son abatibles hacia el exterior o corre-
deras.

— Dispone de barras de apoyo, mecanismos y acce-
sorios diferenciados cromaticamente del entorno.

e \/estuario con elementos accesibles:

— Estd comunicado con un itinerario accesible.

— En baterias de lavabos, duchas, vestuarios, espacios
de taquillas, etc., anchura libre de paso > 1,20 m.

— Espacio para giro de diametro @ 1,50 m libre de
obstéaculos.

— Puertas que cumplen las caracteristicas del itine-
rario accesible.

— Las puertas de cabinas de vestuario, aseos y du-
chas accesibles son abatibles hacia el exterior o
correderas.

Por otra parte, el equipamiento de aseos accesibles y
vestuarios con elementos accesibles han de cumplir
las condiciones que se establecen a continuacion:

e Aparatos sanitarios accesibles:

— Lavabo: Espacio libre inferior minimo de 70 (altura)
x 50 (profundidad) cm. Sin pedestal. Altura de la
cara superior < 85 cm.

—Inodoro: Espacio de transferencia lateral de anchu-
ra>80cmy > 75 cm de fondo hasta el borde fron-
tal del inodoro. Altura del asiento entre 45-50 cm.

— Ducha. Espacio de transferencia lateral de anchu-
ra > 80 cm al lado del asiento. Suelo enrasado
con pendiente de evacuacion < 2%. Dispone
de barras de apoyo, mecanismos, accesorios y
asientos de apoyo diferenciados cromaticamente
del entorno.

e Barras de apoyo:
— Faciles de asir, seccién circular de diametro 30-
40 mm. Separadas del paramento 45-55 mm.

— Fijacion y soporte soportan una fuerza de 1 kN en
cualquier direccion.

— Barras horizontales.

— Se situan a una altura entre 70-75 cm.

— De longitud > 70 cm.

— Son abatibles las del lado de la transferencia.

— En inodoros - Una barra horizontal a cada lado,
separadas entre si 65-70 cm.

— En duchas - En el lado del asiento, barras de apo-
yo horizontal de forma perimetral en al menos dos
paredes que formen esquina y una barra vertical
en la pared a 60 cm de la esquina o del respaldo
del asiento.
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® Mecanismos y accesorios:

— Mecanismos de descarga a presion o palanca, con
pulsadores de gran superficie.

— QGriferia automatica dotada de un sistema de
deteccion de presencia o manual de tipo mo-
nomando con palanca alargada de tipo ge-
rontolégico. Alcance horizontal desde asiento
<60 cm.

— Espejo, altura del borde inferior del espejo < 0,90 m,
o es orientable hasta al menos 10° sobre la verti-
cal.

— Altura de uso de mecanismos y accesorios entre
0,70-1,20 m.

Asientos de apoyo en duchas y vestuarios:
Dispondran de asiento de 40 (profundidad) x 40
(anchura) x 45-50 cm (altura), abatible y con res-
paldo y espacio de transferencia lateral > 80 cm a
un lado.

2. Mobiliario

e Todo el mobiliario utilizado debe estar adecuada-

mente anclado y presentar un grado de estabilidad y
resistencia suficiente como para ser utilizado como
apoyo.

Las mesas, mostradores, lavabos y otros elemen-
tos del mobiliario cuya utilizacion requiera de una
aproximacion frontal del usuario, deben estar libres
de obstaculos en su parte inferior en una altura, an-
chura y profundidad suficientes para permitir intro-
ducir, al menos, las rodillas y preferiblemente los re-
posabrazos de una silla de ruedas a fin de conseguir
la maxima aproximacion de los usuarios con sillas de
ruedas.

El mobiliario y demas elementos decorativos deben
carecer de aristas y elementos salientes y no obsta-
culizar el paso a los usuarios.

Los elementos de decoracion verticales deben dis-
ponerse a una altura no superior a 220 cm.

Los mecanismos de mando deben situarse a una
altura de entre 70 cm - 120 cm. (Segun Cddigo Téc-
nico de Edificacion, entre 80 y 120 cm.).

Debe existir suficiente espacio para que una persona
pueda acceder al mobiliario (UNE recomiendan que
exista un espacio de maniobra libre de obstaculos
de 80 cm por 120 cm). El mobiliario debe presentar
una altura que posibilite su uso a cualquier persona
con independencia de sus posibles limitaciones fun-
cionales.

La altura de los mostradores y estanterias debe ser
adecuada para todo tipo de usuarios y se debe prever
el espacio de maniobra necesario para que el usuario
de silla de ruedas se pueda aproximar a ellos.

La distribucién del mobiliario en las zonas de manio-
bra y el mobiliario en si, no deben limitar la capaci-
dad de alcance de los usuarios.

Las mesas de trabajo se recomienda que tengan un
hueco libre de al menos 80 cm de anchura, 60 cm de
profundidad y una altura minima de 78 cm.

El mobiliario debe carecer de aristas, ser de material
resistente, de gran estabilidad y estar perfectamente
anclado al pavimento.

El usuario debe poder coger o utilizar todos los ob-
jetos colocados en el mobiliario existente en las es-
tancias.

Para los bancos se recomiendan reposabrazos de
entre 18 cm - 26 cm de altura desde el asiento, un
respaldo de entre 37 cm - 61 cm de altura, un asien-
todeentre40cm-46 cmdealtoy 39 cm - 43 cm de
profundidad, y del asiento un 10%.

El mobiliario debe contrastar visualmente con los
pavimentos verticales y horizontales adyacentes,
siendo asi facilmente localizable.

Libro Blanco para el Disefio Preventivo e Inclusivo de un Centro de Trabajo Sanitario 31



3.

Requisitos para el diseno preventivo e inclusivo de un

centro sanitario

3.1. Requisitos para los espacios generales
Comunicacion. Interaccién. Formacion e informacién

e)

1. Comunicacion

e El sistema de comunicaciéon que se pone a disposi-

cién del usuario debe abarcar todos los medios que
permitan obtener la informacion precisa para el uso
adecuado del entorno y considerar los aspectos de
localizacion de los objetos y de los lugares, situacio-
nes de peligro y emergencia, advertencias, obliga-
ciones, prohibiciones, instrucciones y otros datos de
interés para el usuario. Dicha informacion debe ser
perceptible y comprensible.

Los medios necesarios para facilitar el acceso a la
comunicacion pueden incluir, en su caso, el acceso
a los servicios de telecomunicaciones tales como te-
lefonia, video teléfono, teléfono de textos, redes de
comunicacion, etc.

Para facilitar la recepcién y el intercambio de la infor-
macién que sea necesaria para ejecutar la totalidad
del proceso, el sistema de comunicaciéon debe ba-
sarse en la utilizacion de sefiales que cumplan con
los requisitos establecidos en la UNE 41500.

La comunicacion no Interactiva debe ser visual,
acustica o tactil, o su combinacioén, en la medida en
que sea apropiado, de forma que permita al usuario
obtener toda la informacién necesaria para ejecutar
el proceso.

La eleccion de los medios utilizados se basara en
las caracteristicas de la informacién que se quiera
emitir y de la extensién de la zona que se quiera
cubrir.

Cuando sea necesario se facilitaran al usuario fo-
lletos, planos o catalogos, y se utilizaran carteles
o etiquetas, conteniendo la informacién y los datos
pertinentes para facilitarle la ejecucion del proceso
y para que pueda decidir sobre el mismo. En estos
casos, sus dimensiones, caracteristicas y compo-
sicion, incluyendo dibujos, fotografias, diagramas,
textos, etc., no deben representar una dificultad para
la percepcion del mensaje.

Si la comunicacion es verbal, se debe tener en cuen-
ta la distancia relativa a los oyentes a los que se di-
rige la informacién y el ruido ambiental existente. El
mensaje debe ser lo mas claro y corto posible, evi-
tandose la interposicion de elementos que dificulten
la lectura labial.

Cuando sea preciso debe ponerse a disposicién de
los usuarios personal conocedor del lenguaje de sig-
nos.

e Para discapacidad visual, se ha de prever la posi-

bilidad de otros canales de comunicacién auditivos
(traductores texto-voz) y tactiles (en altorrelieve,
braille) asi como la disponibilidad de software adap-
tado.

Para discapacidad auditiva, se ha de prever la posi-
bilidad de comunicacién visual, alarmas visuales, e
instalacion de bucles magnéticos que permiten me-
jorar la audicion de las personas que dispongan de
audifonos o implantes cocleares adaptados. Los bu-
cles magnéticos pueden ser fijos o portatiles, por lo
que puede disponerse de un stock para usar cuando
se requieran.

2. Senalizacion

Debe disponerse de un sistema de sefalizacién vi-
sual, acustica o tactil, o su combinacién en la medi-
da que sea apropiado, permitiendo la orientacién del
usuario y la identificacion y localizacion de objetos y
lugares.

Cuando las limitaciones inherentes al sistema de se-
falizacién asi lo aconsejen, se debe poner a disposi-
cion del usuario otros medios complementarios que
deben satisfacer los requisitos que le son propios.

En cualquier caso, la organizacion debe poner a dis-
posicion del usuario un servicio de informacion para
la localizacion o como minimo, debe tener personal
cualificado para que realice estas funciones. Cual-
quier persona de la organizaciéon debe ser capaz de
orientar al usuario hacia dicho servicio.

La eficacia de la comunicacién no debe resultar dis-
minuida por la concurrencia de sefiales o por otras
circunstancias que dificulten su percepcién o com-
prension.

Para la comunicacion visual se deben utilizar los pic-
togramas reconocidos universalmente.

La sefalizacion de seguridad y emergencia no se
debe utilizar para transmitir otro tipo de mensajes
distintos o adicionales a los que constituye su obje-
tivo propio.

Las sefales en forma de panel deben estar nor-
malizadas, tanto en su forma como en sus colores,
segun el tipo de sefal de que se trate. El sistema
empleado debe distinguir al menos las sefales de
advertencia, prohibicién y obligacion y, segun sea
necesario, las de lucha contra incendios, salvamen-
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to y socorro. Todas estas sefiales se deben concebir
de manera que no induzca a error respecto del tipo
de informacién que se quiere transmitir y deben ser
diferentes de otro tipo de sefales indicativas.

Sus dimensiones, sus caracteristicas colorimétricas
y fotométricas y la composicion del pictograma no
deben representar una dificultad para la percepcion
del mensaje. Se deben situar de modo que, si perder
su funcion, abarquen el mayor campo visual posible,
deben tener dimensiones adecuadas al mensaje que
se quiere transmitir y a su ubicacién respecto de los
posibles usuarios.

Los elementos de sefalizacién no deben constituir
un obstaculo para los usuarios.

Las sefales de tipo tactil (Braille, planos guia, etc.)
deben ubicarse en lugares donde el usuario pue-
da localizarlos facilmente y apartadas de objetos o
areas que puedan representar para éste un riesgo tal
como el atrapamiento de los dedos o mano, descar-
gas eléctricas, cortes, etc.

Toda la sefalizacién de seguridad ha de seguir las di-
rectrices establecidas en el Real Decreto 485/1997,
14 de abiril, sobre disposiciones minimas en materia
de sefalizacion de seguridad y salud en el trabajo.

Las sefales seran de un material que resista lo mejor
posible los golpes, las inclemencias del tiempo y las
agresiones medioambientales.

Las sefales se instalaran preferentemente a una al-
tura y en una posicién apropiadas en relacion al an-
gulo visual, teniendo en cuenta posibles obstaculos,
en la proximidad inmediata del riesgo u objeto que
deba sefalizarse o, cuando se trate de un riesgo ge-
neral, en el acceso a la zona de riesgo.

El lugar de emplazamiento de la sefial debera estar
bien iluminado, ser accesible y facilmente visible. Si
la iluminacion general es insuficiente, se empleara
una iluminacién adicional o se utilizaran colores fos-
forescentes o materiales fluorescentes.

A fin de evitar la disminucién de la eficacia de la
sefializacion no se utilizardn demasiadas sefales
préximas entre si.

Las sefales deberan retirarse cuando deje de existir
la situacion que las justificaba.

Los paneles informativos deben carecer de aristas y
elementos salientes, no deben interrumpir la circula-
cién del usuario ni generar obstaculos, permitiendo
que los usuarios se acerquen a ellos para su lectura.

Se debe disponer de un espacio libre de obstaculos
a ambos lados del panel informativo (las UNE reco-
miendan mas de 150 cm).

Los paneles deben colocarse a una altura entre
145 cm - 175 cm del suelo (UNE).

Los paneles informativos deben indicar la locali-
zacién de los distintos puntos, estancias y ubica-
ciones de los diferentes servicios prestados en el
edificio.

Los paneles informativos deben ser faciimente loca-
lizables, con colores que resalten distinguiéndose el
mensaje del panel. El material de éstos no debe pro-
ducir brillos ni destellos, siendo asi perceptibles por
cualquier persona.

Los paneles informativos deben poder ser leidos a
una distancia minima de 200 cm (UNE).

Debe utilizarse un lenguaje sencillo, corto, claro, de
facil comprension y uniforme, y no utilizarse dema-
siados colores.

Los paneles informativos deben ser de formas y co-
lores normalizados.

Los paneles informativos deben presentar siempre
la informacion de forma visual y tactil (las UNE reco-
miendan Braille o relieve).

Utilizar simbolos y pictogramas reconocidos univer-
salmente.

La letra que se utilice debe ser sencilla, legible y sin
deformaciones.

3. Acustica y megafonia

e L os avisos, voz digitalizada, sirenas, zumbado-

res, etc., deben tener un nivel sonoro que permita
su percepcion en los espacios donde se encuen-
tran los usuarios a los que vaya dirigido el men-
saje.

En la medida de lo posible deben evitarse ruidos de
fondo que puedan perjudicar la recepcion del men-
saje, no debiéndose utilizar este sistema de comuni-
cacion por si sélo si dichas condiciones no pueden
asegurarse en todo momento.

En el caso de sefiales acusticas intermitentes, el
tono de la sefal y la duracioén, intervalo y agrupacion
de los impulsos deben permitir el cumplimiento de lo
anterior.
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4. Senales luminosas y acusticas

La luz emitida por la sefial debera provocar un con-
traste luminoso apropiado respecto a su entorno, en
funcion de las condiciones de uso previstas. Su in-
tensidad debera asegurar su percepcion, sin llegar a
producir deslumbramientos.

La superficie luminosa que emita una sefal podra
ser de color uniforme, o llevar un pictograma sobre
un fondo determinado.

Si un dispositivo puede emitir una sefial tanto con-
tinua como intermitente, la sefal intermitente se uti-
lizara para indicar, con respecto a la sefial continua,
un mayor grado de peligro o una mayor urgencia de
la accién requerida.

No se utilizaran al mismo tiempo dos sefales lumi-
nosas que puedan dar lugar a confusion, ni una se-
Aal luminosa cerca de otra emisién luminosa apenas
diferente.

Cuando se utilice una sefial luminosa intermitente, la
duracion y frecuencia de los destellos deberan per-
mitir la correcta identificacion del mensaje, evitando
que pueda ser percibida como continua o confundi-
da con otras sefales luminosas.

Los dispositivos de emision de sefiales luminosas
para uso en caso de peligro grave deberan ser ob-
jeto de revisiones especiales o ir provistos de una
bombilla auxiliar.

La sefal acustica debera tener un nivel sonoro su-
perior al nivel de ruido ambiental, de forma que sea
claramente audible, sin llegar a ser excesivamente
molesto. No debera utilizarse una sefal acustica
cuando el ruido ambiental sea demasiado intenso.

El tono de la sefial acuUstica o, cuando se trate de
sefales intermitentes, la duracion, intervalo y agru-
pacion de los impulsos, debera permitir su correcta
identificacion y clara distincion frente a otras sefiales
acusticas o ruidos ambientales. No deberan utilizar-
se dos sefiales acusticas simultaneamente.

Si un dispositivo puede emitir sefiales acusticas con
un tono o intensidad variables o intermitentes, o con
un tono o intensidad continuos, se utilizaran las pri-
meras para indicar, por contraste con las segundas,
un mayor grado de peligro o una mayor urgencia de
la accién requerida.

El sonido de una sefial de evacuacién debera ser
continuo.

e Una sefial luminosa o acustica indicara, al ponerse
en marcha, la necesidad de realizar una determinada
accion, y se mantendra mientras persista tal necesi-
dad.

e Al finalizar la emision de una sefial luminosa o
acustica se adoptaran de inmediato las medidas
que permitan volver a utilizarlas en caso de nece-
sidad.

e |La eficacia y buen funcionamiento de las sefales
luminosas y acusticas se comprobara antes de su
entrada en servicio, y posteriormente mediante las
pruebas periddicas necesarias.

e | as sefales luminosas y acusticas intermitentes pre-
vistas para su utilizacion alterna o complementaria
deberan emplear idéntico codigo.

5. Elementos interactivos

e Como complemento al sistema de comunicacion
no interactiva o cuando las circunstancias asi lo
aconsejen, se puede poner a disposicién del usua-
rio otros medios de comunicacién a través de
los cuales pueda obtener o intercambiar informa-
cion.

e En los medios de comunicacién interactiva el usua-
rio no solo es receptor de la informacién, sino tam-
bién emisor, esto sucede, por ejemplo cuando se
consulta un ordenador, un lector éptico, etc., o cuan-
do concurren una 0 mas personas en el proceso de
solicitar informacion.

e Donde sea necesario, se deben utilizar generadores
de linea Braille o disponer de conexiones para per-
mitir el uso de posibles equipos portatiles.

e Sila comunicacion es verbal, se debe tener en cuen-
ta la distancia relativa a los oyentes a los que se di-
rige la informacion y el ruido ambiental existente. El
mensaje debe ser lo mas claro y corto posible, evi-
téandose la interposicion de elementos que dificulten
la lectura labial.

6. Mandos e interruptores

e Todos los elementos y mecanismos de accién ma-
nual deben cumplir lo especificado en el apartado
5.3 de la UNE 41500 y deben ser facilmente mani-
pulables por personas con movilidad reducida, por
lo que debe evitarse la utilizacién de aquellos que,
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como los pomos, los interruptores de tipo llave, etc.,
se accionen haciéndolos girar sobre su propio eje.
Los elementos de acciéon manual no deben ofrecer
una resistencia excesiva al usuario ni exigir de éste
un alto grado de precision. Cuando sea necesario,
estos elementos se sustituiran por elementos de ac-
cionamiento automatico.

e Todos los mecanismos y elementos citados deben
estar colocados a una altura tal que permita también
su utilizacién en posicion de sentado.

e | os pulsadores, botoneras, teclados, ranuras de in-
sercion de tarjetas o monedas y dispositivos simila-
res deben identificarse mediante el uso de sistemas
tactiles (codigo Braille o equivalente), como méto-
do complementario a otros modos de identificacién
utilizados. Debe confirmarse la activacion de es-
tos mecanismos mediante algin método visual y
acustico.

Segun el Codigo Técnico de Edificacion, se considera
mecanismo accesible cuando:

e Estan situados a una altura comprendida entre 80 y
120 cm cuando se trata de elementos de mando y
control, y entre 40 y 120 cm cuando sean tomas de
corriente o de sefal.

e | a distancia a encuentros en rincon es de 35 cm,
como minimo.

e |os interruptores y los pulsadores de alarma son de
facil accionamiento mediante pufio cerrado, codo y
con una mano, o bien de tipo automatico.

e Tienen contraste cromatico respecto del entorno.

7. Ofimatica

Debe disponerse de:

e Software con posibilidad de magnificacion de carac-
teres y traductor texto-voz.

¢ Ayudas técnicas adaptadas a los diferentes tipos de
discapacidad de extremidades superiores (raton, te-
clado, varillas, etc.).

e Teléfonos y elementos de intercomunicacion con tra-
ductores texto-voz y posibilidad de regular el volu-
men o el timbre del sonido.

8. Formacion

Los articulos 18 y 19 de la LPRL, establecen que los
trabajadores deben recibir una informacion sobre los
riesgos y las medidas preventivas a adoptar y una for-
macion tedrico-practica cuyas formas y contenidos se
ajusten a las caracteristicas del puesto de trabajo y a
la normativa especifica que sea de aplicacion, por lo
que se recomienda:
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Tipo de discapacidad Requisitos/recomendaciones

Fisica La disposicion del aula debe permitir la movilidad de todos los usuarios, respetando espacios
minimos entre los diferentes elementos del mobiliario.

El' mobiliario fijo debe estar junto a la pared y evitar salientes que puedan ser peligrosos.

La distribucion debe fomentar la realizacion de trabajos tanto individuales como en equipo,
y debe permitir una buena comunicacion entre los asistentes al curso. El acceso al pupitre,
en su caso, debe ser comodo y accesible a todos los alumnos (usuarios de sillas de ruedas,
muletas, etc.).

Disponer de alguna mesa convencional, puesto que los alumnos en silla de ruedas no pueden
utilizar las sillas con brazos para apuntes.

En caso de limitaciones como destreza manual, disponer de ayudas de tipo técnico (por
ejemplo: boligrafos engrosados con didmetro mas grueso).

Visual La iluminacion de la pantalla en las aulas de formacion contrastara con el resto de la sala.
La documentacion debe resaltar con contraste cromatico los conceptos.
El tamafio de la fuente de la letra sera mayor al corriente (minimo 12, recomendable 14).
Resaltar iméagenes y esquemas simples y claros en lugar de la utilizacion de texto escrito.

Se evitaran sombreados de letra, asi como difuminados, tachados, etc.
El material de documentacion se entregara en formato braille.
Se dispondra de formato digital para en caso necesario sea posible su audicion.

En caso necesario. se adoptaran medidas como programas informaticos de magnificacion de
caracteres o software de traduccion texto-voz.

Auditiva Reforzar los demés canales de comunicacion (visual y tactil).
Disponer en caso necesario y cuando sea posible de un intérprete de signos.
El aula dispondra de buena iluminacion.

Las personas con discapacidad auditiva adoptaran los primeros puestos (primera fila) en las
aulas, en caso de tener que leer los labios los formadores deben estar a menos de 3 metros
y siempre colocandose frente al alumno, vocalizando correctamente y a un ritmo normal, sin
realizar gesticulaciones exageradas.

El formador puede ayudarse de la escritura en pizarras y no hablar mientras escribe ya que no
pueden contactar visualmente con los labios.

Se puede fomentar el canal visual con dibujos, esquemas, etc. Seria ideal disponer de videos
con el lenguaje de signos y/o subtitulados.

Se pueden disponer de ayudas como sistemas de frecuencia modulada para usuarios de
audifonos, amplificadores de volumen portatiles, bucles magnéticos, etc.

La documentacion escrita, en formato digital, u otros formatos debera proporcionarse con
antelacion.

Intelectual Disponer de la figura de un preparador laboral, 0 un tutor designado por la empresa.
Los contenidos deben ser claros, con conceptos sintetizados, resaltando lo mas importante.

Reiteracion de las medidas preventivas y recomendaciones que debe comprender. La
periodicidad de las acciones formativas debe ser frecuente.

Las sesiones formativas deberan ser cortas, con las pausas necesarias y recordando todo 1o
comentado continuamente.

Utilizacion de ejemplos reales, que lleguen al trabajador, de manera que pueda identificar la
informacion que recibe con aspectos que pueda conocer.

Favorecer la formacion practica, realizando las tareas en el puesto de trabajo, ensefiando y
corrigiendo en el momento las buenas practicas y los malos habitos.

Uso del método de Lectura Fécil (ver en capitulo siguiente).
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3.2. Requisitos para las areas de trabajo especificas

La mision fundamental de los centros sanitarios es — Atencién ambulatoria
proporcionar asistencia sanitaria a los pacientes. Ade- — Servicios centrales diagnosticos y terapéuticos
mas, algunos centros pueden tener la docencia y la

. o . L ¢ No asistenciales: son aquéllos que constituyen el
investigacion incluidas en su mision.

soporte necesario a los procesos asistenciales para
Para ello, los centros sanitarios se estructuran en base que puedan desarrollarse, aportando las infraestruc-
a procesos, que pueden ser: turas, equipos, materiales y condiciones adecuadas

. . 3 . . para la asistencia sanitaria.
¢ Asistenciales: son aquéllos en los que tienen como eje

el paciente y le proporcionan cuidados diagnésticos y

- . Para este Libro Blanco, se han considerado las areas
terapéuticos. Se organizan en 4 grandes bloques:

correspondientes a los diversos procesos, asistencia-
— Atencidn en hospitalizacion les y no asistenciales, que tienen lugar en un centro
— Atencidn urgente sanitario:

Procesos asistenciales
Procesos Areas

Atencién en hospitalizacion A1. Unidades de hospitalizacion convencional
A2. Cuidados criticos

Atencion urgente A3. Urgencias
A4. Urgencias Maternales
Atencion ambulatoria A5. Consultas externas

A6. Hospitales de dia

A7. Cirugia sin ingreso

A8. Gabinetes intervencionistas diagnostico- terapéuticos
Servicios centrales A9. Laboratorios

diagnésticos y terapéuticos A10. Servicio de Radiodiagndstico
A11. Medicina nuclear

A12. Radioterapia

A13. Area quirtrgica

A14. Farmacia hospitalaria
A15. Banco de sangre y tejidos
A16. Hemodidlisis

A17. Rehabilitacion

Procesos no asistenciales
A18. Areas administrativas

A19. Areas de atencion al usuario
A20. Mantenimiento

A21. Taller de electromedicina
A22. Esterilizacion

A23. Archivo de historias clinicas
A24. Alimentacion

A25. Limpieza

A26. Lavanderia y ropero

A27. Almacén logistico

A28. Jardinerfa

A29. Gestion de residuos

A30. Vigilancia y seguridad
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Para cada area de trabajo, se han definido las siguien-
tes variables:

DEFINICION: explicando la razén de ser de cada
area, los procesos que se llevan a término en la mis-
ma y las principales zonas que la componen.

PUESTOS DE TRABAJO: indicando los puestos que
pueden encontrarse en dicha area de trabajo, con un
codigo de numeracién que facilita la busqueda de
las fichas correspondientes a cada puesto.

TAREAS: descripcion de las principales tareas que
se desarrollan en el area de trabajo.

EQUIPOS: enumeracién de los principales equipos
de trabajo que se utilizan en el area.

PRODUCTOS: enumeracion de los principales pro-
ductos que se utilizan en el area.

IDENTIFICACION DE RIESGOS DEL AREA: identifi-
cando los riesgos, fundamentalmente de seguridad,
asociados al disefio y condiciones del area, indican-
do el nivel de exposicién a los mismos, asi como las
recomendaciones para reducir la exposicion de los

Alteracion Descripcion

trabajadores. El resto de riesgos se identifican a nivel
de puesto de trabajo.

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS SEGUN TIPO DE
DISCAPACIDAD: indicando, para cada tipo de discapa-
cidad (agrupadas en: D. visual, D. auditiva, D. fisica de
extremidades superiores, D. fisica de extremidades infe-
riores y D. intelectual), aquellas recomendaciones, que no
estén incluidas en los Requisitos de Espacios Generales;
en el disefio del area para reducir el impacto de los ries-
gos en la salud y seguridad de los trabajadores con dis-
capacidad, asi como facilitar su accesibilidad al puesto.

Atendiendo a la posible interaccion discapacidad/ries-
go, se han clasificado las discapacidades en 5 grupos
que son:

Discapacidad Visual

Se entiende por Discapacidad Visual la disminucion
de la funcién visual. Viene determinado principalmente
por la agudeza visual y el campo visual. A continuacién
se detallan las principales alteraciones:

Limitaciones

Disminucion de la agudeza visual

Disminucion de la habilidad para discriminar
claramente detalles finos en objetos o
simbolos a una distancia determinada.

Limitacion para trabajos de riesgo y
conduccion de vehiculos. Dificultad para
realizar trabajos con vision binocular cuando
hay una gran diferencia de agudeza visual
entre un ojo y el otro.

Restriccion del campo visual

Restriccion en el espacio en el que estan
situados todos los objetos que pueden ser

Lentitud en la manipulacion de objetos.
Falta de precision.

percibidos por el ojo estando éste fijo en un

punto delante de él.

Diplopia
visuales.

Inexistencia de paralelismo en los ejes

Fatigabilidad ocular. Vision doble Limitacion
para el seguimiento de objetos en
movimiento.

Alteracion de la vision de colores

No distincion correcta de colores.

Limitacion para discriminar entre sefiales
luminosas. Confusion en la manipulacion de
objetos o sustancias no etiquetadas.

Alteracion de la vision nocturna
natural.

Alteracién de la vision en ausencia de luz

Limitacion de la conduccién nocturna.
Fatigabilidad ocular y falta de precision.

Alteracion de la vision diurna Fobia a la luz.

Limitacion a trabajos en determinadas
condiciones de iluminacion.
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Discapacidad auditiva

Se entiende por Discapacidad Auditiva al grupo de discapacidades del sistema formado por: oido, garganta y
estructuras relacionadas provocadas por pérdida de audicién o alteraciones del equilibrio.

A continuacién se detallan las principales alteraciones:

Alteracion

Descripcion

Limitaciones

Pérdida de audicion

Pérdida de audicion de uno 0 ambos oidos
en diferentes grados.

Limitacion en la discriminacion de drdenes
orales. Limitacion de la comunicacion en
funcion del grado de pérdida auditiva.
Limitacion ante la exposicion a determinadas
frecuencias sonoras.

Alteraciones del equilibrio

Presencia de sensacion vertiginosa que
puede aparecer en Crisis mas 0 menos
frecuentes y pueden interferir en la actividad
de la vida diaria.

Limitacion para trabajar en situaciones de
movimiento o con objetos no estaticos.
Limitacion para trabajos de riesgo y todo tipo
de trabajos en altura.

Discapacidad fisica de extremidades superiores

A continuacion se detallan las principales alteraciones:

Parte afectada o patologia

Tipo de afectacion

Limitaciones

Amputacion de mano completa

Falta brazo o parte del miembro.

Imposibilidad de asir.

Amputacion de pulgar

Faltan dedos 0 movimiento de los mismos.

Imposibilidad de ejecutar movimiento de
pinza, cerrar la mano (pufo).

Amputacion total o parcial de otros dedos
(excepto el pulgar)

Faltan dedos o movimiento de los mismos.

Dificultad para ejecutar movimientos
manuales completos dependiendo de los
dedos o parte de ellos que falten.

Amputacion al nivel del codo

Falta brazo o parte del miembro.

Imposibilidad de asir.

Focomelia (Ausencia sea y muscular en
miembros superiores o inferiores)

Falta brazo o parte del miembro. Faltan
dedos 0 movimiento de los mismos. Falta
Fuerza. Falta Sensibilidad.

Dificultad o imposibilidad de asir presionar y
sostener a una altura adecuada, movimiento
de pinza, cerrar mano, ejecutar movimientos
manuales completos.

Malformacion de miembros superiores
(Charcot Marie Tooth). (Ausencia dsea

y muscular en miembros superiores o

inferiores)

Falta fuerza. Falta sensibilidad.

Dificultad o imposibilidad de asir presionar y
sostener a una altura adecuada, movimiento
de pinza, cerrar mano, ejecutar movimientos
manuales completos.

Sindrome del ttnel carpiano (Compresion
del nervio que da juego a la manos)

Falta fuerza. Falta sensibilidad.

Dificultad en percibir sensibilidad y ejecutar
movimientos.

Tendinopatia y Tendinitis (Inflamacion de
los tendones) de codo y hombro

Falta fuerza. Falta movimiento brazo.

Dificultad en flexionar el brazo.

Dificutad de movimientos estaticos y de
manipulacion de pesos.

Hemiparesia. Hemiplejia (Disminucion de
fuerza Paralisis total)

Falta fuerza. Falta de sensibilidad. Falta de
movimiento.

Dificulta o imposibilidad de movimiento y
coordinacion muscular de una pierna y brazo
del mismo lado del cuerpo.

Monoparesia. Monoplejia (Disminucion de
fuerza Paralisis total de un solo miembro)

Falta fuerza. Falta de sensibilidad. Falta de
movimiento.

Perdida total o parcial de motilidad.
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Parte afectada o patologia

Tipo de afectacion

Limitaciones

Artrosis reumatoide (Enfermedad
degenerativa Inflamacion o desgate
de las articulaciones)

Falta de movimiento agarrotamiento.

Imposibilidad de controlar la posicion de la
mano, rigidez, deformidad, limitacion en su
movilidad y funcionamiento.

Paralisis cerebral (Enfermedad neuronal
que provoca desorden en los movimientos
y posturas)

Falta de movimiento / agarrotamiento.

Imposibilidad o dificultar en movimientos.

Discapacidad fisica de extremidades inferiores:

A continuacién se detallan las principales alteraciones:

Parte afectada o patologia

Afectacion

Limitaciones

Amputacion de pierna

Incapacidad para caminar y guardar el
equilibrio.

Imposibilidad de bipedestacion.

Amputacion parcial de pierna

Incapacidad para caminar y guardar el
equilibrio.

Imposibilidad de bipedestacion.

Amputacion total o parcial del pie

Dificultad para caminar de forma
normalizada.

Dificultad para la bipedestacion dependiendo
de los dedos o parte de ellos que falten.

Espina Bifida Falta de movimiento dependiendo de las Seguin grado:
vértebras afectadas. Dificultad para caminar, uso de aparatos
ortopédicos muletas o silla de ruedas.. falta
de sensacion, control vesical, etc.
Poliomielitis Falta movimiento, debilidad y funcion Pardlisis de los miembros inferiores segun

muscular, atrofia.

grado de afectacion (cojera). Debilidad
y atrofia muscular.

Malformacion de miembros inferiores
(Charcot Marie Tooth)

Falta fuerza.
Falta sensibilidad.
Falta movimiento.

Atrofia y debilidad muscular progresiva,
afecta también miembros superiores.

Ataxia Friedreich

Falta de fuerza.
Falta de movimiento.

Disminucion de la capacidad de coordinar
los movimientos.

Esclerosis multiple

Falta fuerza.
Falta movimiento.

Segun el grado afecta a la movilidad total
o parcial de la persona.

Hemiparesia Disminucion de fuerza / Pardlisis total. Dificultad o imposibilidad de movimiento

Hemiplejia y coordinacion muscular de una pierna y
brazo del mismo lado del cuerpo.

Monoparesia Disminucion de fuerza / Pardlisis total Perdida total o parcial de motilidad.

Monoplejia de un solo miembro.

Tetraplejia Paralisis de los miembros inferiores Imposibilidad de controlar la posicion de

Lesion medular

y superiores.

la mano, rigidez, deformidad, limitacion
en su movilidad y funcionamiento.

Escoliosis

Curvatura anémala de la espalda.

Trabajos que supongan estirar, flexionar
y sobrecargar el miembro.
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Discapacidad intelectual

«La discapacidad intelectual se caracteriza por limita-
ciones significativas en el funcionamiento intelectual y
en la conducta adaptativa, expresada en habilidades
conceptuales, sociales y practicas. La discapacidad se
origina antes de los 18 afios» (Luckasson y cols, 2002).
La conducta adaptativa comprende un conjunto de ha-
bilidades conceptuales, sociales y practicas que las
personas aprenden y manejan para desenvolverse en
su vida diaria. Una persona con discapacidad intelec-
tual puede presentar limitaciones en una o varias habi-
lidades. Algunos ejemplos son:

e Habilidades conceptuales (o cognitivas, de comu-
nicacion y académicas): comprension del leguaje,
lecto-escritura, manejo del dinero, concepto de utili-
zacion del tiempo (antes, después, pronto, etc.)

Habilidades sociales (0 de competencia social): es-
tablecimiento y mantenimiento de amistades, com-
prension de normas, autoestima, probabilidad de ser
manipulado o engafado, etc.

Habilidades practicas (o de vida independiente):
actividades de la vida diaria, capacidad para des-
plazarse de manera autbnoma, organizar y respetar
rutinas, cuidado de la salud, habilidades ocupacio-
nales, etc.

En el entorno laboral y en el ambito de la gestion de
prevencion de riesgos laborales, una de las mayores
dificultades a las que se enfrenta un trabajador con
discapacidad intelectual es el acceso a la informacién
y a la formacién, dado que ésta no se adapta a sus ha-
bilidades cognitivas. Para subsanar ese inconveniente
existe el método de Lectura Facil que consiste en:

Seguir un orden cronoldgico.
Introducir ejemplos practicos.

Introducir explicaciones en graficos y tablas.
No saturar de texto cada pagina y usar margenes amplios.

Lenguaje sencillo y directo.
Escaso uso de conceptos abstractos.

Utilizar un lenguaje positivo.
Usar voz activa frente a la pasiva.

Evitar el subjuntivo por ser impreciso.

Mayor uso de vocablos cotidianos y menor de jergas y abreviaciones.
Evitar los neologismos y os extranjerismos.
Repetir las mismas palabras para los mismos conceptos.

Utilizar palabras que sean de uso actual y de frecuencia alta.
Controlar el uso de metéforas y lenguaje figurado.

Usar siempre caracteres numéricos y no la palabra equivalente, incluso para nimeros como el 10.
No emplear nunca caracteres romanos.

No usar méas de dos tipos de letra.

Tamafio: minimo 12.

No usar mayusculas en largos pasajes.
Texto alineado a la izquierda.

No superponer texto sobre imagen.

Tipos recomendados de letra: Arial o Helvética.

No intercalar las imagenes con el texto, colocarlas a un lado.

Usar oraciones cortas en su mayoria, con 15 palabras como maximo.

Utilizar una sola linea para cada oracion.

Evitar separar los elementos constitutivos de la oracion, de modo que ésta quede siempre dentro de una sola pagina.
No usar guiones para separar palabras largas en el margen derecho del texto.

Mayor uso de imagenes, preferiblemente, dibujos esquematicos en detrimento de imagenes complejas.
Las ilustraciones deben corresponder al texto, esto es, deben poner en imagenes la palabra escrita.
Las ilustraciones deben ser «naturales», poco «recargadas» 0 «barrocas».

Prescindir de elementos mas vistosos si éstos no resultan facilmente comprensibles.

No mas de 6 palabras por linea.

No mas de 6 lineas de texto.

No mas de 6 elementos en un grafico.
No mas de 6 palabras en el titulo.

Para facilitar la lectura, evitar la dispersion y focalizar la atencion sobre los aspectos basicos, usar la Regla del 6:
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3.3. Requisitos para los puestos de trabajo especificos

Asimismo, se han definido los puestos de trabajo que

pueden encontrarse en un centro sanitario:

Puestos de trabajo

Para cada uno de ellos, se han definido las siguientes
variables:

IDENTIFICACION DE RIESGOS: indicando los di-
ferentes tipos de riesgo que suelen encontrarse

P1. Médico en cada puesto, el nivel de exposicion de los tra-
P2.  Farmacéutico bajadores al mismo y las recomendaciones para la
P3.  Enfermero disminucion de la exposicién. Se han considerado
P4.  Auxiliar de enfermeria basicamente los riesgos higiénicos (incluyendo los
P5.  Fisioterapeuta bioldgicos), e'rgonémicos.y ps.ic.sosociales. Los ries-
PG Colador gos ,de seguridad s.e han |dent|f|9ado er'1,el apartaczio
de ‘Areas de trabajo’, dada su vinculacién al disefio

P7.  Trabajador administrativo de las areas de trabajo y a los equipos utilizados en
P8.  Directivo, técnico de gestion y mando intermedio las mismas.
P9.  Técnico de laboratorio de andlisis clinicos DEMANDAS: indicando las demandas de tipo fisico,
P10.  Técnico de anatomia patoldgica sensoriales y de comunicacién y psiquicas, que se
P11.  Técnico de radiologia precisan en los diferentes puestos de trabajo.
P12.  Trabajador de limpieza
P13.  Trabajador de hosteleria (cocinero-camarero)
P14. Trabajador de lavanderia (lavandera-planchadora)
P15.  Trabajador de mantenimiento
P16. Mozo de almacén
P17.  Auxiliar de farmacia
P18. Trabajador de electromedicina
P19.  Jardinero
P20. Vigilante de seguridad
P21.  Radiofisico
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Otras tipologias de centros sanitarios

El analisis contenido en este Libro Blanco se ha cen-
trado basicamente en los centros de atencion hospi-
talaria aguda, que son los que presentan mayor varie-
dad de dispositivos asistenciales. Pero existen otras

4.1. Centros de atencion primaria

Estructura fisica y funcional que permite el desarrollo
adecuado de la atencion primaria de salud por parte
del equipo de profesionales sanitarios y no sanitarios
que prestan sus servicios.

Areas asistenciales

tipologias de centros sanitarios (ver ‘NORMATIVA DE
REFERENCIA’) entre los cuales cabe destacar los si-
guientes:

A efectos de esta guia, puede considerarse que las
areas de trabajo equivalentes a las de hospitales de
agudos son:

A5. Consultas externas

A9. Laboratorios

A10. Servicio de Radiodiagnostico

Areas no asistenciales

A18. Areas administrativas

A19. Areas de atencion al usuario

A20. Mantenimiento

A23. Archivo de historias clinicas

A25. Limpieza

A27. Almaceén logistico

A29. Gestion de residuos

A30. Vigilancia y seguridad

4.2. Centros socio-sanitarios

Los centros socio-sanitarios son los recursos de inter-
namiento dotados de las caracteristicas estructurales
y del personal necesario para atender a personas en
situacion de dependencia.

Los centros socio-sanitarios estan formados, basica-
mente, por una o mas de las siguientes unidades:

Unidad de larga estancia.

Unidad de media estancia-convalecencia.

Unidad de cuidados paliativos.

Unidad de psicogeriatria

Unidad de larga estancia

Es la unidad de hospitalizacién que tiene como fun-
cion el tratamiento rehabilitador, de cuidados de man-
tenimiento, de profilaxis de complicaciones, asi como
de apoyo para personas mayores con enfermedades
cronicas de larga evolucién que han generado incapa-
cidades funcionales de mayor o menor grado, a fin de
conseguir la maxima autonomia que permita la situa-
cion del enfermo.

Dentro de estas unidades se incluye la atencion a per-
sonas con demencia avanzada o con algun otro tras-
torno cognitivo de tipo cronico.
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Unidad de media estancia-convalecencia

Es la unidad de hospitalizacion que tiene como obje-
tivo restablecer aquellas funciones o actividades que
hayan sido afectadas, parcial o totalmente, por dife-
rentes patologias. Se trata de personas mayores con
enfermedades de base que necesitan una recupera-
cion funcional tras sufrir un proceso quirdrgico, trau-
matoldgico o médico, previamente tratado en una fase
aguda.

Unidad de cuidados paliativos

Es la unidad de hospitalizacion que tiene como funcion
ofrecer tratamiento paliativo y de confort a pacientes

Areas asistenciales
A1. Unidades de hospitalizacion convencional

con cancer avanzado o con otras enfermedades incu-
rables en fase terminal. El control de sintomas y el apo-
yo emocional al enfermo ya su familia son los objetivos
que presenta la unidad.

Unidad de psicogeriatria

Es la unidad de hospitalizacion donde ingresan pa-
cientes geriatricos con enfermedades mentales cré-
nicas, demencias avanzadas graves y trastornos del
comportamiento.

A efectos de esta guia, puede considerarse que las
areas de trabajo equivalentes a las de hospitales de
agudos son:

AB. Hospitales de dia

A14. Farmacia hospitalaria

A17. Rehabilitacion

Areas no asistenciales

A18. Areas administrativas

A20. Mantenimiento

A2?2. Taller de electromedicina

A23. Archivo de historias clinicas

A24. Alimentacion

A25. Limpieza

A26. Lavanderia y ropero

A27. Almacén logistico

A28. Jardineria

A29. Gestion de residuos

A30. Vigilancia y seguridad
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4.3. Centros de salud mental

Pueden existir diferentes tipos de dispositivos asisten-
ciales para la salud mental:

Hospitales de dia psiquiatricos:

Se trata de los hospitales de dia y equipamientos asi-
milados para la rehabilitacion del enfermo mental sin
internamiento.

Centros de salud mental de adultos e infantiles
y juveniles (CSMA y CSMIJ):

Se ocupan de pacientes hasta los 18 afios (CSMIJ), y
dan apoyo a la atencién primaria a los pacientes ma-
yores de edad (CSMA).

Centros de dia de salud mental:

Son espacios relacionales y terapéuticos, de tipo co-
munitario.

Areas asistenciales

Hospitales psiquiatricos:

Son centros hospitalarios de tipo monografico que,
conjuntamente con los recursos de psiquiatria de
los hospitales generales y de los centros socio-sa-
nitarios autorizados también para el internamiento
psiquiatrico, prestan atencién a los enfermos men-
tales.

Ademas de los recursos necesarios para la atencion
a pacientes en fase aguda, los hospitales psiquiatri-
cos también disponen de unidades diferenciadas para
la atencion de pacientes subagudos (unidades de
subagudos) y para la atencion a pacientes crénicos
o de larga evolucion (unidades de media y larga es-
tancia).

A efectos de esta guia, puede considerarse que las
areas de trabajo equivalentes a las de hospitales de
agudos son:

A1. Unidades de hospitalizacion convencional

A3. Urgencias

A5. Consultas externas

AG. Hospitales de dia

A9. Laboratorios

A10. Servicio de Radiodiagnéstico

A14. Farmacia hospitalaria

A17. Rehabilitacion

Areas no asistenciales

A18. Areas administrativas

A19. Areas de atencion al usuario

A20. Mantenimiento

A23. Archivo de historias clinicas

A24. Alimentacion

A25. Limpieza

A26. Lavanderia y ropero

A27. Almacén logistico

A28. Jardineria

A29. Gestion de residuos

A30. Vigilancia y seguridad
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FICHAS POR AREAS Y
PUESTO®S DE TRABAJO®






1.

Fichas por area de trabajo

Areas asistenciales
Procesos

Areas

Descripcion

Atencion en
hospitalizacion

Al.

A2.

Unidades de hospitalizacion
convencional

Cuidados criticos

Planta de hospitalizacion estandar Unidad de neonatos
Unidades de hospitalizacion especializada: U.H.
Hematologia (camaras estériles), U.H. Psiquiatria, U.H.
enfermedades infecciosas

Unidad de Cuidados intensivos, Unidad coronaria,
Reanimacion posquirtrgica, Unidad de Cuidados
intensivos pediatria

Atencién urgente

A3.
A4.

Urgencias
Urgencias Maternales

Urgencias generales, traumatoldgicas y pediatricas
Bloque obstétrico (salas de partos)

Atencidén ambulatoria

A6.

A7.

A8.

. Consultas externas

Hospitales de dia

Cirugia sin ingreso

Gabinetes intervencionistas
diagnostico-terapéuticos

Despacho de visita
Salas de curas

Hospital de dia onco-hematologia (incluido Pediatria)
Hospital de dia polivalente

Quiréfanos

Salas de adaptacion al medio / recuperacion

Salas de cirugia mayor ambulatoria (CMAy cirugia menor
ambulatoria (CmA)

Endoscopia (Digestiva, Pulmonar, Ecocardiogramas)

Cateterismo cardiaco, hemodinamia, DIVAS (Angiografia
digital intravenosa de sustraccion)

Radiologia Intervencionista, Neurointervencionismo

Servicios centrales
diagnosticos y
terapéuticos

A9.

A10.

A1,

A12.

A13.

Al4.

A15.

A16.
A17.

Laboratorios

Servicio de Radiodiagnostico

Medicina nuclear

Radioterapia

Area quirdrgica
Farmacia hospitalaria
Banco de sangre y tejidos

Hemodidlisis
Rehabilitacion

Laboratorios diagnosticos (bioquimica, hematologia,
inmunologia)

Laboratorio de Microbiologia
Anatomia patoldgica / Autopsias
Radiologia convencional y ecografia
Salas de TAC, RMN

Gammacamara, PET (Tomografia por emision
de positrones), etc.

Radiofarmacia
Cobaltoterapia, etc.
Taller radioterapia
Quiréfanos

Farmacia, zonas de preparacion de medicaciones
especiales.
Areas de dispensacion ambulatoria

Zonas de extraccion y de procesamiento de sangre y
derivados

Hemodialisis, didlisis peritoneal
Gimnasios, piscinas, consultas
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Areas no asistenciales

Areas

Descripci6

A18.

Areas administrativas

Areas de trabajo del personal administrativo y de oficina, exceptuando el personal administrativo
adscrito a zonas asistenciales ( por ejemplo, laboratorios, unidades de hospitalizacion.)
Departamento de Informatica

A19. Areas de atencion al usuario Mostradores, oficinas de atencion al usuario
A20. Mantenimiento Se trabaja tanto en talleres como en salas y unidades asistenciales
A21. Taller de electromedicina Mantenimiento de equipos electromédicos.

Taller de electromedicina

A22. Esterilizacion Esterilizacion de materiales y instrumental quirdrgico
A23. Archivo de historias clinicas Area donde se archivan las historias clinicas de los pacientes
A24. Alimentacion Comprende las dreas de:

— cocina

— cafeterias de personal y de publico
A25. Limpieza Trabajan en cualquier area del hospital
A26. Lavanderia y ropero Areas de lavanderia y de entrega de ropa al personal
A27. Almacén logistico Area donde se almacenan los materiales, equipos y productos del centro
A28. Jardineria Area donde se depositan los equipos y productos que se usan en jardineria
A29. Gestion de residuos Almacén central de residuos y areas de almacenamiento periféricas
A30. Vigilancia y seguridad Centros de control

Trabajan en cualquier area del hospital
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Areas asistenciales
Atencion en hospitalizacion

Definicion
Unidad en la que se ofrece asistencia multidisciplinar a pacientes
que, en procesos agudos o cronicos agudizados, requieran de

ingreso hospitalario.

Tareas

A.1. Unidades de hospitalizacién convencional

e Valoracion del paciente: pase de visita, anamnesis y
exploracion fisica

e Técnicas diagndstico-terapéuticas que se realizan en

Constan de

Un nlimero variable de habitaciones para el ingreso de
pacientes

las habitaciones, seguin especialidades: paracentesis,
toracocentesis, colocacion de vias centrales, realizacion de
radiografias (con equipos portatiles), etc.

Uno o mas controles de enfermeria

Areas de preparacién de medicacion

Salas de trabajo y salas de descanso del personal

e Administracion de tratamientos y medicacion, control de

constantes, curas, alimentacion, movilizacion, transferencias,
higiene, eliminacion de residuos. Extracciones de sangre y
otras muestras bioldgicas (esputo, orina)

Educacion de pacientes y familiares

informacion a familiares

Despachos médicos, de mandos de enfermeria o de

e Tareas administrativas: gestion de pacientes: trabajo con

e Salas de espera

ordenadores, teléfono, atencion a pacientes y familiares

e Almacenes de material

e |impieza de las éreas

e |ocales de limpieza y residuos

electromedicina

Las unidades de hospitalizacion convencional pueden albergar
pacientes de especialidades médicas, quirirgicas y materno-

infantiles.

e Mantenimiento de las instalaciones, mobiliario, aparatos de

e Aprovisionamiento de medicacion y materiales

¢ |nformacion a pacientes y familiares

Existen algunas unidades de hospitalizacion con

caracteristicas especificas

e Unidad de neonatos

¢ Unidades de hospitalizacion especializada: U.H. Hematologia
(camaras esteériles), U.H. Psiquiatria, U.H. enfermedades

infecciosas

Puestos de trabajo
P.1. Médico

P.3. Enfermero

P.4. Auxiliar de enfermeria

Estacion de trabajo de enfermeria (carro
de curas informatizado), carros de
medicacion unidosis

Detergentes

Gases medicinales

P.5. Fisioterapeuta

Carro de curas, de cocina, ropa

P.6. Celador

P.7. Trabajador administrativo, Asistente
Social

Electrocardiografo, monitores de
constantes, monitor-desfibrilador

Agentes desinfectantes de superficies:
Glutaraldehido, y otros aldehidos

Grua, silla de ruedas, camilla, transfer.

Desinfectantes del paciente: povidona
yodada

P.12. Trabajador de limpieza

Ordenadores, impresoras

Cartuchos de toner y tinta de impresoras

P.15. Trabajador de mantenimiento

Comunicacion: Teléfono, Intercomunicador
de pacientes-enfermera

Gases medicinales

Bombas de infusion

Termodesinfectador de cufias

Férula motorizada de rodilla

Guantes ( vinilo, latex)

Libro Blanco para el Disefio Preventivo e Inclusivo de un Centro de Trabajo Sanitario

53



Unidades de hospitalizacion convencional

Riesgos del area

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel

1

Mantener los espacios de paso libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos

Calidas a distinto nivel

Escaleras de mano homologadas

Medios auxiliares adecuados a la tarea

Limitar esta funcién organizando el almacenamiento segun
frecuencia de uso

Choques contra objetos inmoviles

Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos mdviles

Colocacion de los carros (de curas, limpieza,
mantenimiento, etc.) en zonas que no sean de paso

Caidas desde altura de herramientas o
materiales

Organizar espacios adecuados para cada tipo de herramienta
0 material

Golpes o cortes por objetos o herramientas

Disponer de EPI's (Equipos de proteccion Individual) adecuados
Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas
Evitar rebabas en superficies metalicas

Atrapamientos por o entre objetos 0
vehiculos

Extremar la precaucion
Disefiar zonas de agarre en los carros

Incendios o explosiones

Precauciones generales de emergencias

Contactos eléctricos

Extremar la precaucion

Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos
Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades

Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina

Desbordamiento, vuelco, fuga,
derramamiento, vaporizacion o emanacion

Correcto mantenimiento de los equipos de trabajo y elementos
auxiliares

Disponer de los contenedores adecuados a cada uso

Disponer de protocolo y kit de derrame

Contactos térmicos

Sefalizacion de puntos con riesgo de contacto térmico
Disponer de EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad En el diseio del area
Visual Identificar espacios para la ubicacion de carros de curas, limpieza y cocina, asi como
de las gruas.

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos en habitaciones, controles
de enfermeria y espacios comunes (offices, etc.).

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Identificar claramente la sala y contenedores de residuos.

Etiquetado y ubicacion visible de productos.

Disponer de la posibilidad de configurar las pantallas de visualizacion de imagenes y
monitores de parametros vitales del paciente en cuanto a la resolucion de la pantalla
y el tamario de la imagen o de los datos.

Disponer de software adaptado con traduccion texto-voz.
Disponer de buena iluminacion (local) para visualizar los mandos de los equipos.

Garantizar unos niveles de iluminacion general y entre las pantallas y el entorno adecuados y
evitando reflejos.

Auditiva Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir 1a lectura labial y la observacion.

Disponer de la posibilidad de regular la intensidad o el timbre de las alarmas de los equipos
que identifican situaciones de alerta durante la realizacion de los procedimientos.

Disponer de alarmas de los diferentes monitores con sonidos diferentes que facilite
identificar el tipo de monitor o equipo y con sonido de intensidad suficiente para ser oidos
con facilidad.

Disponer de traductores voz-texto en elementos de intercomunicacion y equipos.

Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades Evitar estanterfas y mostradores con mucha profundidad.
superiores Duplicar material en diferentes alturas.

Mobiliario regulable en altura.

Disponer de reposabrazos y reposamuriecas adaptados.

Ayudas técnicas en teclados, mouses y en general prever adaptacion de mandos en funcion
del tipo de afectacion.

Disponer de equipos de ayuda: camas eléctricas, grias, sillas de ruedas, sabanas
de movilizacion de encamados (deslizantes, con agarres).

Fisica de extremidades Ubicar el control de enfermeria de manera que se optimicen los recorridos.
inferiores Sustituir elementos de accionamiento por pedal por manuales o con detectores de presencia.
Facilitar el plano de trabajo mediante la posibilidad de mover en altura el mobiliario.

Disponer del mobiliario ergonomico (silla o taburete para trabajar de pie sentado,
reposapies).

Intelectual Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
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A.2. Cuidados criticos

Definicion
Unidad en la que se ofrece asistencia multidisciplinar a pacientes

en procesos médicos agudos graves que requieran control conti-
nuo de constantes vitales.

Se realizan procedimientos invasivos y de alta precision en los
pacientes. Se utilizan aparatos de electromedicina y se controlan
constantes vitales mediante registros con monitores y alarmas.
Puntualmente, se utilizan gases anestésicos y aparatos de radia-
ciones ionizantes.

Se realizan los cuidados sanitarios de higiene personal, de movili-
zacion y cambios posturales.

Constan de

e Un numero variable de habitaciones para el ingreso de
pacientes

e Uno o mas controles de enfermeria
o Areas de preparacién de medicacion

e Salas de trabajo y salas de descanso del personal

e Despachos médicos, de mandos de enfermeria o de
informacion a familiares

e Salas de espera
e Almacenes de material

e Almacenes de aparataje electromédico

e |ocales de limpieza y residuos

Puestos de trabajo
P.1. Médico (cirujano, anestesista)

P.3. Enfermero

Estacion de trabajo de enfermeria (carro
de curas informatizado)

Tareas

e Valoracion del paciente: pase de visita, anamnesis
y exploracion fisica

e Técnicas diagndstico-terapéuticas que se realizan en
las habitaciones, seguin especialidades: paracentesis,
toracocentesis, colocacion de vias centrales, realizacion
de radiografias (con equipos portétiles), didlisis, etc.

e Administracion de tratamientos y medicacion, control de
constantes, curas, alimentacion, movilizacion, transferencias,
higiene, eliminacion de residuos. Extracciones de sangre
y otras muestras hioldgicas (esputo, orina)

e Tareas administrativas: gestion de pacientes: trabajo con
ordenadores, teléfono, atencion a pacientes y familiares

e Limpieza de las areas

e Mantenimiento de las instalaciones, mobiliario, aparatos
de electromedicina

e Aprovisionamiento de medicacion y materiales

e |nformacion a pacientes y familiares

Productos

Agentes desinfectantes de superficies:
Glutaraldehido, y otros aldehidos

P.4. Auxiliar de enfermeria

Carros de curas, de cocina, ropa

Desinfectantes en procedimientos estéri-

P.6. Celador

Electrocardidgrafo, monitores de
constantes, monitor-desfibrilador

les del paciente: povidona yodada

Citostaticos

P.12. Trabajador de limpieza
P.15. Trabajador de mantenimiento

colchones

Grua (con camilla- tijera para movilizar en
bloque), silla de ruedas, camilla, transfer,

Gases medicinales y anestésicos

Detergente para lavado de manos

Ordenadores, PVD, impresoras

Crema protectora de manos

Comunicacion: Teléfono, Intercomunicador
de pacientes-enfermero

Bombas de infusion de farmacos

Termodesinfectador de cufias

Guantes (vinilo, latex)
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Identificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel 2 Mantener los espacios de paso libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos
Caidas a distinto nivel 1 Escaleras de mano homologadas
Medios auxiliares adecuados a la tarea
Limitar esta funcion organizando el aimacenamiento segun
frecuencia de uso
Choques contra objetos inmoviles 1 Mantener los espacios de paso libres de obstaculos
Choques contra objetos maviles 2 Colocacion de los carros (desfibrilador, limpieza, mantenimiento, etc.)

en zonas que no sean de paso

Caldas desde altura de herramientas o
materiales

Organizar espacios adecuados para cada tipo de herramienta
0 material

Golpes o cortes por objetos 0
herramientas

Disponer de EPI's adecuados
Extremar la precaucion
Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas

Evitar rebabas en superficies metalicas

Atrapamientos por o entre objetos o
vehiculos

Extremar la precaucion

Disenar zonas de agarre en los carros

Incendios o explosiones

Precauciones generales de emergencias

Contactos eléctricos

Extremar la precaucion
Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos

Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segin
necesidades

Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina

Desbordamiento, vuelco, fuga,
derramamiento, vaporizacion o
emanacion

Correcto mantenimiento de los equipos de trabajo y elementos
auxiliares

Disponer de los contenedores adecuados a cada uso,
en especial citostaticos

Disponer de protocolo y kit de derrame

Contactos térmicos

Sefalizacion de puntos con riesgo de contacto térmico

Disponer de EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad En el disefo del area
Visual Identificar espacios para la ubicacion de carros de curas, limpieza y cocina, asi como
de las gruas.
Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos en habitaciones, controles
de enfermeria y espacios comunes (offices, etc.).
Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.
Identificar claramente la sala y contenedores de residuos, en particular el de los citostaticos.
Etiquetado y ubicacion visible de productos.
Disponer de la posibilidad de configurar las pantallas de visualizacion de imagenes y moni-
tores de parametros vitales del paciente en cuanto a la resolucion de la pantalla y el tamafio
de la imagen o de los datos.
Disponer de software adaptado con traduccion texto-voz.
Disponer de buena iluminacion (local) para visualizar los mandos de los equipos.
Garantizar unos niveles de iluminacion general y entre las pantallas y el entorno adecuados
y evitando reflejos.
Auditiva Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.

Espacios con buena visibilidad para permitir la lectura labial y la observacion.

Disponer de la posibilidad de regular la intensidad o el timbre de las alarmas de los equipos
que identifican situaciones de alerta durante la realizacion de los procedimientos.

Disponer de alarmas de los diferentes monitores con sonidos diferentes que facilite iden-
tificar el tipo de monitor o equipo y con sonido de intensidad suficiente para ser oidos con
facilidad.

Disponer de traductores voz-texto en elementos de intercomunicacion y equipos.

Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades
superiores

Evitar estanterias y mostradores con mucha profundidad.
Duplicar material en diferentes alturas.

Mobiliario regulable en altura.

Disponer de reposabrazos y reposamufiecas adaptados.

Ayudas técnicas en teclados, mouses y en general prever adaptacion de mandos en funcion
del tipo de afectacion.

Fisica de extremidades
inferiores

Ubicar el control de enfermeria de manera que se optimicen los recorridos.
Sustituir elementos de accionamiento por pedal por manuales o con detectores de presencia.
Facilitar el plano de trabajo mediante la posibilidad de mover en altura el mobiliario.

Disponer del mobiliario ergondmico (silla o taburete para trabajar de pie sentado, reposapiés).

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
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a)

A.3.

Areas asistenciales
Atencion en hospitalizacién

Urgencias

Definicion

Unidad en la que se ofrece asistencia multidisciplinar a pacientes
con patologias agudas que requieran diagnostico y tratamiento
urgente.

Consta de las siguientes areas

Admision de pacientes

Salas de espera

Clasificacion de pacientes

Boxes de atencion urgente

Boxes de atencion critica

Consultas médicas

Quiréfanos de urgencias

Control de enfermeria

Areas de preparacién de medicamentos

Almacenes de material y medicamentos

Zonas de eliminacion de residuos

Tareas

Valoracion del paciente: anamnesis y exploracion fisica,
diagnastico

Técnicas diagndstico-terapéuticas que se realizan en los
boxes, seguin especialidades: reanimacion cardiopulmonar,
paracentesis, toracocentesis, realizacion de radiografias
(con equipos portatiles), etc.

Administracion de tratamientos y medicacion, control de
constantes, curas, alimentacion, movilizacion, transferencias,
higiene, eliminacion de residuos. Extracciones de sangre

y otras muestras hiologicas (esputo, orina). Se utilizan
aparatos de electromedicina y se controlan constantes
vitales mediante registros con monitores y alarmas. Se
realizan procedimientos de enfermeria invasivos y no
invasivos y se realizan pruebas radiologicas

Cuidados sanitarios de higiene personal, de movilizacion
y cambios posturales

Tareas administrativas: gestion de pacientes: trabajo con
ordenadores, teléfono, atencion a pacientes y familiares,
informacion

Salas de trabajo y salas de descanso del personal

Puestos de trabajo
P.1. Médico

P.3. Enfermera

Mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de
electromedicina e instalaciones

Acondicionamiento y limpieza de espacios y superficies

Aprovisionamiento de medicacion y materiales

Informacion a pacientes y familiares

Estacion de trabajo de enfermeria (carro
de curas informatizado)

Productos

Agentes desinfectantes de superficies:
Glutaraldehido, y otros aldehidos,

P.4. Auxiliar de enfermeria

Carro de curas, de cocina, ropa

hipoclorito sodico

P.6. Gelador

P.7. Trabajador administrativo,

Electrocardidgrafo, monitores de
constantes, monitor-desfibrilador

Desinfectantes en procedimientos
estériles del paciente: povidona yodada

Asistente Social

P.12. Trabajador de limpieza

gria

Camillas, silla de ruedas, camilla, transfer,

Aerosoles de farmacos durante la
preparacion para la administracion

P.15. Trabajador de mantenimiento

Ordenadores (PVD), Impresoras

Detergente y desinfectante para lavado

P.20. Vigilante de seguridad

pacientes

Comunicacion: Teléfono, Intercomunicador
0 megafonia en la sala de espera de

e higiene de manos
Crema protectora de manos
Gases medicinales

Bombas de infusion de farmacos

Termodesinfectador de cunas

Equipos de radiologia

Guantes (vinilo, latex)
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|dentificacion de riesgos
Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel 2 Mantener los espacios de paso libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos
Caidas a distinto nivel 1 Escaleras de mano homologadas
Medios auxiliares adecuados a la tarea
Limitar esta funcion organizando el aimacenamiento segun
frecuencia de uso
Choques contra objetos inmoviles 1 Mantener los espacios de paso libres de obstaculos
Choques contra objetos maviles 2 Colocacion de los carros (de curas, limpieza, mantenimiento, etc.)
en zonas que no sean de paso
Caidas desde altura de herramientas o 1 Organizar espacios adecuados para cada tipo de herramienta
materiales 0 material
Golpes o cortes por objetos o 1 Disponer de EPI's adecuados
herramientas 9
Extremar la precaucion
Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas
Evitar rebabas en superficies metalicas
Atrapamientos por o entre objetos o 1 Extremar la precaucion
vehiculos _—
Disenar zonas de agarre en los carros
Incendios o explosiones 1 Precauciones generales de emergencias
Sujetar las botellas de oxigeno
Contactos eléctricos 1 Extremar la precaucion
Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos
Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina
Desbordamiento, vuelco, fuga, 1 Correcto mantenimiento de los equipos de trabajo y elementos
derramamiento, vaporizacion o auxiliares
emanacion .
Disponer de los contenedores adecuados a cada uso
Disponer de protocolo y kit de derrame
Garantizar ventilacion / extraccion y EPI’s adecuados a cada
producto
Contactos térmicos 1 Sefalizacion de puntos con riesgo de contacto térmico

Disponer de EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad En el disefo del area
Visual Identificar espacios para la ubicacion de carros de curas, limpieza y cocina, asi como
de las gruas.

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos en boxes, controles de
enfermeria y espacios comunes (offices, etc.).

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Identificar claramente la sala y contenedores de residuos.

Etiquetado y ubicacion visible de productos.

Disponer de la posibilidad de configurar las pantallas de visualizacion de imagenes
y monitores de parametros vitales del paciente en cuanto a la resolucion de la pantalla
y el tamafio de la imagen o de los datos.

Disponer de software adaptado con traduccion texto-voz.
Disponer de buena iluminacion (local) para visualizar los mandos de los equipos.

Garantizar unos niveles de iluminacion general y entre las pantallas y el entorno adecuados
y evitando reflejos.

Si existe alarma informética por agresion, duplicarla con alarma acustica.
Auditiva Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.

Espacios con buena visibilidad para permitir 1a lectura labial y la observacion.

Disponer de la posibilidad de regular la intensidad o el timbre de las alarmas de los equipos
que identifican situaciones de alerta durante la realizacion de los procedimientos.

Disponer de alarmas de los diferentes monitores con sonidos diferentes que facilite
identificar el tipo de monitor o equipo y con sonido de intensidad suficiente para ser oidos
con facilidad.

Disponer de traductores voz-texto en elementos de intercomunicacion y equipos.

Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades Evitar estanterfas y mostradores con mucha profundidad.
superiores Duplicar material en diferentes alturas.

Mobiliario regulable en altura.

Disponer de reposabrazos y reposamuriecas adaptados.

Ayudas técnicas en teclados, mouses y en general prever adaptacion de mandos en funcion
del tipo de afectacion.

Fisica de extremidades Ubicar los boxes de manera que se optimicen los recorridos.
inferiores Sustituir elementos de accionamiento por pedal por manuales o con detectores de presencia.
Facilitar el plano de trabajo mediante la posibilidad de mover en altura el mobiliario.

Disponer del mobiliario ergonémico (silla o taburete para trabajar de pie sentado, reposapiés).

Intelectual Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
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a) Areas asistenciales
Atencion urgente

A.4. Urgencias maternales (bloque obstétrico)

Tareas
Admision de pacientes y tramites administrativos

Definicion
Unidad en la que se realiza la atencion de urgencias obstétrico-
ginecoldgicas y el seguimiento y asistencia al parto, asi como la °

atencion inmediata al recién nacido.

Consta de las siguientes areas

e Admision de pacientes

e Salas de espera

e (lasificacion de pacientes

e Boxes de atencion urgente

e (Consultas médicas

e Salas de dilatacion

e Salas de parto

e Quiréfanos

e Sala de reanimacion

e Control de enfermeria

o Areas de preparacién de medicamentos

e Almacenes de material y medicamentos

e Zonas de eliminacion de residuos

e \estuarios de pacientes

e Salas de trabajo y salas de descanso del personal

Se realizan procedimientos relacionados con exploraciones
ginecoldgicas, controles de bienestar fetal mediante
registros con monitores y alarmas y atencion al parto

Derivadas de la realizacion de técnicas diagnosticas y / o
de la administracion de tratamientos en las pacientes

Se controlan constantes vitales mediante registros con
monitores y alarmas

Preparacion de materiales y acondicionamiento (limpieza)
de la salas entre pacientes-procedimientos

Derivados del proceso de parto: preparacion, colocacion y
atencion al parto, reanimacion de la madre y del recién nacido

Evaluacion al final del proceso: valoracion del estado del
paciente, informacion a la paciente y / o familiares sobre
el procedimiento realizado, realizacion de informes

Aprovisionamiento de medicacion y materiales

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos e
instalaciones

Derivadas del proceso de preparacion del quirdfano solo en
partos instrumentados, o cesareas: preparacion del material
quirtrgico especifico, colocacion y activacion de monitores,

orientacion de luces, montaje del campo quirtrgico estéril

Puestos de trabajo
P.1. Médico (Ginecologo, Neonatdlogo)

P.3. Enfermera (Comadrona)

P.4. Auxiliar de enfermeria

P.6. Celador

P.7. Trabajador administrativo

P.12. Trabajador de limpieza

P.15. Trabajador de mantenimiento

e Tareas de limpieza

Mesa de quiréfano, tabla de transferencia,
taburete para estar de pie

Productos

Agentes desinfectantes de superficies:
Glutaraldehido, y otros aldehidos

Lamparas del campo quirtirgico

Carro de anestesia y monitor de
constantes

Desinfectantes del campo quirtirgico
del paciente: povidona yodada

Formaldehido

Electrobisturi, aspirador

Gases anestésicos

Herramientas manuales quirdrgicas (Bistur,
agujas de sutura, pinzas de kocher, tijeras, etc.)

Detergente para lavado de manos

Intercomunicador entre salas

Crema protectora de manos

PVD y ordenador

Carro de material quirdrgico

Carro monitor-desfibrilador

Cunas térmicas

Cardiotocografo, (monitor fetal)

Incubadora de traslado

Ecdgrafo

Guantes (latex, polivinilo)

Equipos de radioldgica

Bafiera para partos naturales
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Identificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel

1

Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos

Caidas a distinto nivel

Escaleras de mano homologadas
Medios auxiliares adecuados a la tarea

Limitar esta funcion organizando el aimacenamiento segun
frecuencia de uso

Choques contra objetos inmdviles

Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos moviles

Colocacion de los carros (de curas, limpieza, mantenimiento, etc.)
en zonas que no sean de paso

Caidas desde altura de herramientas
0 materiales

Organizar espacios adecuados para cada tipo de herramienta
0 material

Golpes o cortes por objetos
0 herramientas

Extremar la precaucion
Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas
Uso de EPI’s adecuados

Evitar rebabas en superficies metalicas

Atrapamientos por o entre objetos
o vehiculos

Extremar la precaucion

Disenar zonas de agarre en los carros

Incendios o explosiones

Precauciones generales de emergencias

Seguir Plan de mantenimiento de los equipos

Contactos eléctricos

Extremar la precaucion
Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos

Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades

Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina

Deshordamiento, vuelco, fuga,
derramamiento, vaporizacion
0 emanacion

Correcto mantenimiento de los equipos de trabajo y elementos
auxiliares

Disponer de los contenedores adecuados a cada uso
Disponer de protocolo y kit de derrame

Garantizar ventilacion / extraccion y EPI’s adecuados a cada
producto

Contactos térmicos

Sefalizacion de puntos con riesgo de contacto térmico

Disponer de EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad

En el diseio del area

Visual

Identificar espacios para la ubicacion de carros de curas, limpieza y cocina, asi como
de las gruas.

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos en boxes, controles
de enfermeria y espacios comunes (offices, etc.).

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Identificar claramente la sala y contenedores de residuos.

Etiquetado y ubicacion visible de productos.

Disponer de la posibilidad de configurar las pantallas de visualizacion de imagenes y
monitores de parametros vitales del paciente en cuanto a la resolucion de la pantalla
y el tamafo de la imagen o de los datos.

Disponer de software adaptado con traduccion texto-voz.
Disponer de buena iluminacion (local) para visualizar los mandos de los equipos.

Garantizar unos niveles de iluminacion general y entre las pantallas y el entorno adecuados y
evitando reflejos.

Si existe alarma informética por agresion, duplicarla con alarma acustica.

Auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir la lectura labial y la observacion.

Disponer de la posibilidad de regular la intensidad o el timbre de las alarmas de los equipos
que identifican situaciones de alerta durante la realizacion de los procedimientos.

Disponer de alarmas de los diferentes monitores con sonidos diferentes que facilite
identificar el tipo de monitor o equipo y con sonido de intensidad suficiente para ser oidos
con facilidad.

Disponer de traductores voz-texto en elementos de intercomunicacion y equipos.

Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades
superiores

Evitar estanterias y mostradores con mucha profundidad.
Duplicar material en diferentes alturas.

Mobiliario regulable en altura.

Disponer de reposabrazos y reposamuriecas adaptados.

Ayudas técnicas en teclados, mouses y en general prever adaptacion de mandos en funcion
del tipo de afectacion.

Fisica de extremidades
inferiores

Ubicar los boxes de manera que se optimicen los recorridos.
Sustituir elementos de accionamiento por pedal por manuales o con detectores de presencia.
Facilitar el plano de trabajo mediante la posibilidad de mover en altura el mobiliario.

Disponer del mobiliario ergondmico (silla o taburete para trabajar de pie sentado, reposapies).

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
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a)

A.5.

Areas asistenciales
Atencion ambulatoria

Consultas externas

Definicion
Area destinada a la visita del paciente ambulatorio, que precisa

de atencion especializada y que no comportara riesgo de compli-
cacion grave.

Se realizan procedimientos relacionados con el diagndstico, trata-
miento y seguimiento del paciente.

Consta de las siguientes areas

Admision de pacientes y tramites administrativos

Consultas médicas

Consultas de enfermeria

Almacenes de materiales y medicamentos

Locales de limpieza y residuos

Puestos de trabajo
P.1. Médico

Tareas

Admision de pacientes y tramites administrativos

Derivadas de la atencion directa del paciente: visita médica,
valoracion, diagndstico

Administracion de tratamientos, curas, extracciones de
sangre y otros fluidos biologicos

Informacion al paciente

Elaboracion de informes y registro de datos

Equipos del area

Productos
Riesgos asociados

P.3. Enfermero

Camilla

Agentes desinfectantes de superficies:

P.4. Auxiliar de enfermeria

Carro de curas

Glutaraldehido, y otros aldehidos

P.6. Celador

P.7. Trabajador administrativo

constantes

Electrocardidgrafo, monitores de

Desinfectantes en procedimientos
esteériles del paciente: povidona yodada

P.12. Trabajador de limpieza

Ordenadores, PVD, impresoras

Detergente para lavado de manos

P.15. Trabajador de mantenimiento

Comunicacion: Teléfono

Crema protectora de manos
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|dentificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel

1

Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos

Caidas a distinto nivel

Escaleras de mano homologadas
Medios auxiliares adecuados a la tarea

Limitar esta funcion organizando el almacenamiento segun
frecuencia de uso

Chogues contra objetos inmdviles

Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos moviles

Colocacion de los carros (de curas, limpieza, mantenimiento, etc.)
en zonas que no sean de paso

Caidas desde altura de herramientas
0 materiales

Organizar espacios adecuados para cada tipo de herramienta
0 material

Golpes o cortes por objetos
0 herramientas

Extremar la precaucion
Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas
Uso de EPI’s adecuados

Evitar rebabas en superficies metalicas

Atrapamientos por o entre objetos
0 vehiculos

Extremar la precaucion

Disefiar zonas de agarre en los carros

Incendios o explosiones

Precauciones generales de emergencias

Seguir Plan de mantenimiento de los equipos

Contactos eléctricos

Extremar la precaucion
Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos

Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades

Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina

Desbordamiento, vuelco, fuga,
derramamiento, vaporizacion
0 emanacion

Correcto mantenimiento de los equipos de trabajo y elementos
auxiliares

Disponer de los contenedores adecuados a cada uso
Disponer de protocolo y kit de derrame

Garantizar ventilacion / extraccion y EPI's adecuados a cada
producto

Contactos térmicos

Sefializacion de puntos con riesgo de contacto térmico

Disponer de EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad En el disefo del area
Visual Identificar espacios para la ubicacion de carros de curas, limpieza y cocina, asi como
de las gruas.

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Identificar claramente la sala y contenedores de residuos.

Etiquetado y ubicacion visible de productos.

Disponer de la posibilidad de configurar las pantallas de visualizacion de imagenes
y monitores de parametros vitales del paciente en cuanto a la resolucion de la pantalla y el
tamafo de la imagen o de los datos.

Disponer de software adaptado con traduccion texto-voz.
Disponer de buena iluminacion (local) para visualizar los mandos de los equipos.

Garantizar unos niveles de iluminacion general y entre las pantallas y el entorno adecuados
y evitando reflejos.

Auditiva Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.

Espacios con buena visibilidad para permitir la lectura labial y la observacion.

Disponer de la posibilidad de regular la intensidad o el timbre de las alarmas
de los equipos que identifican situaciones de alerta durante la realizacion
de los procedimientos.

Disponer de alarmas de los diferentes monitores con sonidos diferentes que facilite
identificar el tipo de monitor o equipo y con sonido de intensidad suficiente para ser oidos
con facilidad.

Disponer de traductores voz-texto en elementos de intercomunicacion y equipos.

Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades Evitar estanterfas y mostradores con mucha profundidad.
superiores Duplicar material en diferentes alturas.

Mobiliario regulable en altura.

Disponer de reposabrazos y reposamuiecas adaptados.

Ayudas técnicas en teclados, mouses y en general prever adaptacion de mandos
en funcion del tipo de afectacion.

Fisica de extremidades Sustituir elementos de accionamiento por pedal por manuales o con detectores
inferiores de presencia.
Facilitar el plano de trabajo mediante la posibilidad de mover en altura el mobiliario.
Disponer del mobiliario ergonémico (silla o taburete para trabajar de pie sentado, reposapiés).
Intelectual Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
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Areas asistenciales
Atencion ambulatoria

A.6. Hospitales de dia

Definicion

Areas dedicadas a la atencion de pacientes que precisen de pro-
cedimientos terapéuticos, o diagndsticos de complejidad hospi-
talaria, de corta duracion y que no requieren de ingreso hospita-
lario. Cada hospital de dia (pediatrico, oncoldgico, hematoldgico,
polivalente, salud mental, etc.) tiene una organizacion funcional y
abarca areas de tratamiento diferentes.

Consta de

o Area de recepcion de pacientes y tramites administrativos

e 7onas de administracion de tratamientos (salas con sillones
individuales)

e (Control de enfermeria

o Areas de preparacion de medicacion
e Almacén de materiales y medicamentos

e |ocales de limpieza y residuos

Puestos de trabajo

P.1. Médico Sillones

Tareas
e Admision de pacientes y tramites administrativos

e Transporte de pacientes

e Preparacion de materiales y acondicionamiento de las salas
entre pacientes-procedimientos

e Derivadas de la realizacion de la técnica diagndstica
y /0 de la administracion de tratamiento en el paciente

e Actividades terapéuticas aplicadas a grupos de pacientes:
sesiones, talleres

e Evaluacion al final del proceso: valoracion del estado del
paciente, informacion al paciente y / o familiares sobre el
procedimiento realizado, realizacion de informes

e Aprovisionamiento de medicacion y materiales

e Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos e
instalaciones

e |impieza de las salas

Productos
Agentes desinfectantes de superficies:

P.3. Enfermero Carro de curas

Glutaraldehido, y otros aldehidos

P.4. Auxiliar de enfermeria
P.6. Celador

Comunicacion: Timbres y avisadores
luminosos de los boxes

Formaldehido

Citostaticos

P.7. Trabajador administrativo

PVD, ordenador, impresora

Detergente para lavado de manos

P.12. Trabajador de limpieza

Electrocardidgrafos, monitores de
constantes, monitor-desfibrilador

Crema protectora de manos

P.15. Trabajador de mantenimiento

Bombas de infusion

Termodesinfectador de cufias

Guantes (latex, polivinilo)
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Identificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel

1

Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos

Caidas a distinto nivel

Escaleras de mano homologadas
Medios auxiliares adecuados a la tarea

Limitar esta funcion organizando el almacenamiento segun
frecuencia de uso

Choqgues contra objetos inmdviles

Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos moviles

Colocacion de los carros (de curas, limpieza, mantenimiento, etc.)
en zonas que no sean de paso

Caidas desde altura de herramientas
0 materiales

Organizar espacios adecuados para cada tipo de herramienta
0 material

Golpes o cortes por objetos
0 herramientas

Extremar la precaucion
Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas
Uso de EPI's adecuados

Evitar rebabas en superficies metalicas

Atrapamientos por o entre objetos
o vehiculos

Extremar la precaucion

Disenar zonas de agarre en los carros

Incendios o explosiones

Precauciones generales de emergencias

Seguir Plan de mantenimiento de los equipos

Contactos eléctricos

Extremar la precaucion
Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos

Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segin
necesidades

Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina

Desbordamiento, vuelco, fuga,
derramamiento, vaporizacion
0 emanacion

Correcto mantenimiento de los equipos de trabajo y elementos
auxiliares

Disponer de los contenedores adecuados a cada uso
Disponer de protocolo y kit de derrame

Garantizar ventilacion / extraccion y EPI's adecuados a cada
producto

Contactos térmicos

Sefalizacion de puntos con riesgo de contacto térmico

Disponer de EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad

En el diseio del area

Visual

Identificar espacios para la ubicacion de carros de curas, limpieza y cocina, asi como
de las gruas.

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.
Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Identificar claramente la sala y contenedores de residuos, en particular
de los citostaticos.

Etiquetado y ubicacion visible de productos.

Disponer de la posibilidad de configurar las pantallas de visualizacion de imagenes
y monitores de parametros vitales del paciente en cuanto a la resolucion de la pantalla
y el tamafio de la imagen o de los datos.

Disponer de software adaptado con traduccion texto-voz.
Disponer de buena iluminacion (local) para visualizar los mandos de los equipos.

Garantizar unos niveles de iluminacion general y entre las pantallas y el entorno adecuados
y evitando reflejos.

Auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir la lectura labial y la observacion.

Disponer de la posibilidad de regular la intensidad o el timbre de las alarmas
de los equipos que identifican situaciones de alerta durante la realizacion
de los procedimientos.

Disponer de alarmas de los diferentes monitores con sonidos diferentes que facilite
identificar el tipo de monitor o equipo y con sonido de intensidad suficiente para ser oidos
con facilidad.

Disponer de traductores voz-texto en elementos de intercomunicacion y equipos.

Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades
superiores

Evitar estanterias y mostradores con mucha profundidad.
Duplicar material en diferentes alturas.

Mobiliario regulable en altura.

Disponer de reposabrazos y reposamuriecas adaptados.

Ayudas técnicas en teclados, mouses y en general prever adaptacion de mandos
en funcion del tipo de afectacion.

Fisica de extremidades
inferiores

Sustituir elementos de accionamiento por pedal por manuales o con detectores
de presencia.

Facilitar el plano de trabajo mediante la posibilidad de mover en altura el mobiliario.

Disponer del mobiliario ergonémico (silla o taburete para trabajar de pie sentado, reposapiés).

D. intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
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Areas asistenciales
Atencion ambulatoria

A.7. Cirugia sin ingreso

Definicion

Unidad en la que se ofrece asistencia a pacientes en procedi-
mientos quirlrgicos de baja complejidad, y que permiten que el
paciente después de un periodo de observacion y control pueda
volver a su domicilio el mismo dia en que se le ha realizado la
intervencion quirtrgica.

Consta de diversas zonas
o Areas de admisién de pacientes y tramites administrativos

e \estuarios de pacientes

o Areas de anestesia

e (Quiréfanos

e Salas de adaptacion al medio
e Salas de espera
e | ocales de limpieza y residuos

Tareas
Tareas especificas:

e Recepcion de pacientes y tramites administrativos

e (Cuidados postoperatorios hasta el alta del paciente: toma de
constantes, administracion de tratamientos, valoracion de
enfermeria

Las mismas que en los quiréfanos generales:

e Preparacion del quiréfano: acondicionamiento y limpieza
de la sala, transporte y preparacion del material quirdrgico
especifico, colocacion y activacion de monitores y aparatos,
orientacion de luces, montaje del campo quirdrgico estéril

e Derivadas del proceso quirdrgico: transporte del paciente,
preparacion y colocacion del paciente para recibir
anestesia, colocacion para la cirugia, procedimiento de
anestesia, intervencion quirdrgica, reanimacion y despertar.
Se controlan constantes vitales mediante registros con
monitores y alarmas. Se utilizan electrobisturi, aspirador, etc..

e Se utilizan y se realizan tareas de mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos de electromedicina y para la
administracion de gases anestésicos y oxigeno

e Se utilizan gases anestésicos, aparatos de radiaciones
ionizantes y no ionizantes (laser)

e Puntualmente se administran tratamientos (Citostaticos);
en procedimientos de Traumatologia se utilizan productos
quimicos (metilmetacrilato de los cementos para protesis);
y se realizan técnicas diagndsticas con exposicion a
radiaciones ionizantes (técnica del ganglio centinela)

e (Con frecuencia se toman muestras de tejido que se
introducen en envases con formaldehido

e Valoracion del estado del paciente, informacion al paciente
y / o familiares sobre el procedimiento realizado, realizacion
de informes

Productos

Puestos de trabajo
P.1. Médico

P.3. Enfermero

P.4. Auxiliar de enfermeria
P.6. Celador

P.12. Trabajador de limpieza

P.15. Trabajador de mantenimiento

Mesa de quiréfano, tabla de transferencia,
taburete para estar de pie

Agentes desinfectantes de superficies:
Glutaraldehido, y otros aldehidos

Lamparas del campo quirtrgico

Herramientas manuales quirdrgicas
(Bisturi, agujas de sutura, pinzas de
kocher, tijeras, etc.)

Intercomunicador entre salas
PVD, ordenador, impresora

Carro de material quirtirgico

Carro anestesia y monitor de constantes

Ropa estéril impermeable
Guantes (latex, polivinilo)

Electrobisturi, torre endoscopica,
laparoscopica

Desinfectantes del campo quirdrgico del
paciente: povidona yodada

Formaldehido

Gases anestésicos

Detergente para lavado de manos

Crema protectora de manos

Citostaticos

Metilmetacrilato
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|dentificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel 2 Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos
Caidas a distinto nivel 1 Escaleras de mano homologadas
Medios auxiliares adecuados a la tarea
Limitar esta funcion organizando el almacenamiento segun
frecuencia de uso
Choques contra objetos inmoviles 1 Mantener los espacios de paso libres de obstaculos
Choques contra objetos maviles 2 Colocacion de los carros (de curas, limpieza, mantenimiento, etc.)
en zonas que no sean de paso
Caidas desde altura de herramientas 1 Organizar espacios adecuados para cada tipo de herramienta
0 materiales 0 material
Golpes o cortes por objetos 1 Extremar la precaucion
0 herramientas - . . ) .
Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas
Uso de EPI's adecuados
Evitar rebabas en superficies metalicas
Atrapamientos por o entre objetos 1 Extremar la precaucion
o vehiculos _—
Disenar zonas de agarre en los carros
Incendios o explosiones 1 Precauciones generales de emergencias
Seguir Plan de mantenimiento de los equipos
Contactos eléctricos 2 Extremar la precaucion
Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos
Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina
Desbordamiento, vuelco, fuga, 1 Correcto mantenimiento de los equipos de trabajo y elementos
derramamiento, vaporizacion auxiliares
0 emanacion .
Disponer de los contenedores adecuados a cada uso, en
especial para citostaticos
Disponer de protocolo y kit de derrame
Garantizar ventilacion / extraccion y EPI's adecuados a cada
producto
Contactos térmicos 2 Sefalizacion de puntos con riesgo de contacto térmico

Disponer de EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:

72

Edicion 2011



Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad En el disefo del area
Visual Identificar espacios para la ubicacion de carros de curas, limpieza y cocina, asi como
de las gruas.

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Identificar claramente la sala y contenedores de residuos.

Etiquetado y ubicacion visible de productos.

Disponer de la posibilidad de configurar las pantallas de visualizacion de imagenes
y monitores de parametros vitales del paciente en cuanto a la resolucion de la pantalla
y el tamaro de la imagen o de los datos.

Disponer de software adaptado con traduccion texto-voz.
Disponer de buena iluminacion (local) para visualizar los mandos de los equipos.

Garantizar unos niveles de iluminacion general y entre las pantallas y el entorno adecuados
y evitando reflejos.

Auditiva Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.

Espacios con buena visibilidad para permitir la lectura labial y la observacion.

Disponer de la posibilidad de regular la intensidad o el timbre de las alarmas
de los equipos que identifican situaciones de alerta durante la realizacion
de los procedimientos.

Disponer de alarmas de los diferentes monitores con sonidos diferentes que facilite
identificar el tipo de monitor o equipo y con sonido de intensidad suficiente para ser oidos
con facilidad.

Disponer de traductores voz-texto en elementos de intercomunicacion y equipos.

Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades Evitar estanterfas y mostradores con mucha profundidad.
superiores Duplicar material en diferentes alturas.

Mobiliario regulable en altura.

Disponer de reposabrazos y reposamuiecas adaptados.

Ayudas técnicas en teclados, mouses y en general prever adaptacion de mandos
en funcion del tipo de afectacion.

Fisica de extremidades Sustituir elementos de accionamiento por pedal por manuales o con detectores
inferiores de presencia.
Facilitar el plano de trabajo mediante la posibilidad de mover en altura el mobiliario.
Disponer del mobiliario ergonémico (silla o taburete para trabajar de pie sentado, reposapiés).
Intelectual Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
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a) Areas asistenciales
Atencion ambulatoria

A.8. Gabinetes intervencionistas diagnéstico-terapéuticos

Definicion

Unidades en las que se realizan pruebas y tratamientos invasivos
(con acceso a 6rganos internos o sistema arterial-venoso) y no
invasivos (mediante actuaciones a nivel de la piel, por ejemplo:

ecocardiografia) mediante aparatos y técnicas especificas.

Incluyen, de manera no exhaustiva
e Endoscopia (digestiva, pulmonar, ecocardiogramas)
e (ateterismo cardiaco, hemodinamica, DIVAS

e Radiologia intervencionista (vascular periférica,
neurointervencionismo, etc.)

e Pruebas funcionales digestivas o respiratorias

IEIGER

Transporte, transfer y colocacion del paciente

En determinadas técnicas, anestesia del paciente

Derivadas del proceso de preparacion del gabinete:
acondicionamiento y limpieza de la sala, transporte y
preparacion del material especifico, colocacion y activacion
de monitores y aparatos, orientacion de luces, montaje del
campo estéril (si procede)

Derivadas de la realizacion de la técnica diagnésticay / o de
la administracion de tratamiento al paciente

Preparacion de materiales y acondicionamiento (limpieza) de
la sala entre pacientes-procedimientos

Evaluacion al final del proceso: valoracion del estado del

Son espacios con equipos de complejidad y que requieren unas

condiciones de asepsia intermedia.

paciente, informacion al paciente y / o familiares sobre el

procedimiento realizado, realizacion de informes

Puestos de trabajo

P.1. Médico
P.3. Enfermero

P.4. Auxiliar de enfermeria
P.6. Celador

e Aprovisionamiento de medicacion y materiales

e Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos e

instalaciones

e Se pueden tomar muestras de tejido que se introducen en
envases con formaldehido

Aparato de endoscopia discontinua

con emisiones de radiaciones
ionizantes: Hemodinamica, Radiologia
intervencionista: Neurointervencionismo,
Digestivo, Vascular

P.12. Trabajador de la limpieza

Carro de curas, de anestesia

P.15. Trabajador de mantenimiento

Monitores de constantes, pantallas de
imagenes

Productos

Nitrégeno liquido para tratamiento
Dermatologia

Glutaraldehido, y otros aldehidos
Acido peracético
Formaldehido

Povidona yodada

Detergente para lavado de manos

Catéteres

Crema protectora de manos

Endoscopios, mandos a distancia para el
control del equipo

Camilla de exploracion y tratamiento

Ecocardidgrafo, mandos especificos

Maquina de Fototerapia (radiacion
ultravioleta) para tratamiento
Dermatologia

Magquinas esterilizadoras

Guantes (latex, polivinilo)

PVD, ordenador, impresora

Gases anestésicos
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Identificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel

1

Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos

Caidas a distinto nivel

Escaleras de mano homologadas
Medios auxiliares adecuados a la tarea

Limitar esta funcion organizando el aimacenamiento segun
frecuencia de uso

Choques contra objetos inmdviles

Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos moviles

Colocacion de los carros (de curas, limpieza, mantenimiento,
etc.) en zonas que no sean de paso

Caidas desde altura de herramientas
0 materiales

Organizar espacios adecuados para cada tipo de herramienta
0 material

Golpes o cortes por objetos
0 herramientas

Extremar la precaucion
Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas
Uso de EPI’s adecuados

Evitar rebabas en superficies metalicas

Atrapamientos por o entre objetos
0 vehiculos

Sefalizar riesgo de atrapamiento

Incendios o explosiones

Precauciones generales de emergencias

Seguir Plan de mantenimiento de los equipos, en especial
de los autoclaves

Contactos eléctricos

Extremar la precaucion
Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos

Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades

Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina

Desbordamiento, vuelco, fuga,
derramamiento, vaporizacion
0 emanacion

Correcto mantenimiento de los equipos de trabajo y elementos
auxiliares

Disponer de los contenedores adecuados a cada uso
Disponer de protocolo y kit de derrame

Garantizar ventilacion / extraccion y EPI’s adecuados a cada
producto, en especial para productos de esterilizacion
y nitrégeno liquido

Contactos térmicos y radiaciones

Sefalizacion de puntos con riesgo de contacto térmico

Disponer de EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad

En el diseio del area

Visual

Identificar espacios para la ubicacion de carros de curas, limpieza y cocina, asi como
de las gruas.

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Identificar claramente la sala y contenedores de residuos.

Etiquetado y ubicacion visible de productos.

Disponer de la posibilidad de configurar las pantallas de visualizacion de imagenes
y monitores de parametros vitales del paciente en cuanto a la resolucion de la pantalla
y el tamafio de la imagen o de los datos.

Disponer de software adaptado con traduccion texto-voz.
Disponer de buena iluminacion (local) para visualizar los mandos de los equipos.

Garantizar unos niveles de iluminacion general y entre las pantallas y el entorno adecuados
y evitando reflejos.

D. auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir 1a lectura labial y la observacion.

Disponer de la posibilidad de regular la intensidad o el timbre de las alarmas de los equipos
que identifican situaciones de alerta durante la realizacion de los procedimientos.

Disponer de alarmas de los diferentes monitores con sonidos diferentes que facilite
identificar el tipo de monitor o equipo y con sonido de intensidad suficiente para ser oidos
con facilidad.

Disponer de traductores voz-texto en elementos de intercomunicacion y equipos.

Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades
superiores

Evitar estanterias y mostradores con mucha profundidad.

Disponer de carros que faciliten la alimentacion de los diferentes autoclaves.
Disponer de bandejas de diferentes pesos, tamafos y capacidades con buen agarre.
Duplicar material en diferentes alturas.

Mobiliario regulable en altura.

Disponer de reposabrazos y reposamuriecas adaptados.

Ayudas técnicas en teclados, mouses y en general prever adaptacion de mandos en funcion
del tipo de afectacion.

Fisica de extremidades
inferiores

Sustituir elementos de accionamiento por pedal por manuales o con detectores de presencia
Facilitar el plano de trabajo mediante la posibilidad de mover en altura el mobiliario.

Disponer del mobiliario ergondmico (silla o taburete para trabajar de pie sentado, reposapiés).

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
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a)

A.9.

Areas asistenciales
Servicios centrales diagnésticos y terapéuticos

Laboratorios

Definicion Tareas

Unidad en la que se realizan diagnosticos en diferentes tipos de e (Obtencion y recepcion de muestras bioldgicas: obtencion de
muestras de tejidos o fluidos obtenidos del paciente a través sangre u otros fluidos, o tejidos

de técnicas de bioguimica, immunohematologia, microbiologia, e Recogida y transporte de muestras

anatomia patologica y biologia molecular.

e Realizacion de técnicas de andlisis clinicos mediante el
procesado de muestras en diferentes equipos

Pueden constar de diferentes zonas e |dentificar microorganismos mediante técnicas de tincion
e Area de extraccién de muestras y de cultivo microbioldgico y celular
o Areas de recepcion de muestras e |dentificacion de alteraciones histoldgicas mediante

- microscopia 6ptica previo procesado
Areas de procesado de muestras Pla optica p P

. . e Marcaje de acidos nucleicos en técnicas de biologia
Puestos de trabajo de analisis

molecular

Areas administrativas

e Realizacion de autopsias clinicas

Sala de autopsias

e Almacenaje y clasificacion de muestras y tejidos bioldgicos
e Procesado y validacion de resultados e imagenes para la

Salas de trabajo de médicos (estudio, realizacion
de informes)

realizacion de los informes oportunos

Almacén de muestras bioldgicas

e Tareas de mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos de las areas para evitar riesgos

e |impieza del area

Puestos de trabajo Productos

P.1. Médico Centrifuga, bafio marfa, fotdmetro, equipo Disolventes, colorantes, reactivos

P.4. Auxiliar de enfermeria de hematologia, agitador de tubos, Formaldehido

P.6. Celador

agitador de placas, estufa de cultivo, —
Bromuro de etidio

P.7. Trabajador administrativo

estufa eléctrica, mechero de Bunsen

Detergente para lavado de manos

Cabina de seguridad bioldgica (I II, Ill),

P.9. Técnico de laboratorio campana de flujo laminar Crema protectora de manos
P.10. Técnico de anatomia patologica Contador de células, embudos, escobilla,
P.12. Trabajador de limpieza pipeta, vidrio de reloj, placa de Petri,

P.15. Trabajador de mantenimiento

elementos de soporte de tubos, gradilla,
matraz, probeta, tubo de ensayo

Criostato, microtomo, teflidor automatico
de laminas, equipo de inclusion, bafios
histoquimicos, kits de inmunohistoquimica

PVD, ordenador e impresora

Guantes, gafas, mascarilla especifica

Mesa de autopsias

Instrumentos para la realizacion de
autopsias: bisturis, cuchillos, sierras,
pinzas, tijeras, clamps, martillos,
costotomo, etc.
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|dentificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel 1 Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos

Caidas a distinto nivel 1 Escaleras de mano homologadas
Medios auxiliares adecuados a la tarea
Limitar esta funcion organizando el almacenamiento segun
frecuencia de uso

Choques contra objetos inmdviles 1 Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos moviles 1 Colocacion de los carros (de curas, limpieza, mantenimiento, etc.)
en zonas que no sean de paso

Caidas desde altura de herramientas 1 Ordenar y clasificar los diferentes materiales e instrumentales

0 materiales en las poyatas y vitrinas del laboratorio

Golpes o cortes por objetos 1 Extremar la precaucion, e especial con el material de vidrio

0 herramientas y el microtomo, asi como con los instrmentos quirdrgicos
Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas
Uso de EPI's adecuados
Evitar rebabas en superficies metalicas

Atrapamientos por o entre objetos 1 Sefalizar posibles atrapamientos en equipos

0 vehiculos

Incendios o explosiones 1 Precauciones generales de emergencias
Seguir Plan de mantenimiento de los equipos y de la instalacion
de gas
Armarios para diferentes productos (inflamables. . .)
Instalar deteccion de fugas de gas

Contactos eléctricos 1 Extremar la precaucion
Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos
Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina

Deshordamiento, vuelco, fuga, 2 Correcto mantenimiento de los equipos de trabajo y elementos

derramamiento, vaporizacion auxiliares

0 emanacion Disponer de los contenedores adecuados a cada uso
Disponer de protocolo y kit de derrame
Garantizar ventilacion / extraccion y EPI's adecuados a cada
producto

Contactos térmicos 2 Sefalizacion de puntos con riesgo de contacto térmico

Disponer de EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad

En el diseio del area

Visual

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.
Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Identificar claramente la sala y contenedores de residuos.

Identificar claramente los diferentes almacenes de los diferentes productos quimicos.

Etiquetado y ubicacion visible de productos.

Posibilidad de magnificar caracteres en pantallas.

Auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir 1a lectura labial y la observacion.

Posibilidad de regular el volumen de sonido de los elementos de intercomunicacion
y 10s equipos.

Disponer de bucle magnético.

Disponer de software voz-texto.

Fisica de extremidades
superiores

Evitar estanterias y mostradores con mucha profundidad.
Duplicar material en diferentes alturas.

Mobiliario y poyatas regulables en altura.

Mesa de autopsia regulable en altura.

Garantizar la accesibilidad del mecanismo de accionamiento de la ducha
de emergencia.

Fisica de extremidades
inferiores

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan
habitualmente con el pie.

Disponibilidad de taburetes regulables en altura.

Disponer de cabinas que permitan la posicion de sentado.

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.

Evitar el acceso a productos o equipos de especial peligrosidad fuera de horario
de trabajo.
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a) Areas asistenciales

Servicios centrales diagnésticos y terapéuticos

A.10. Servicio de radiodiagnéstico

Definicion

Unidad en la que se realizan pruebas diagnosticas mediante la
exposicion del paciente a diferentes tipos de radiaciones (ionizan-
tes, electromagnéticas, ultrasonidos). En las pruebas se obtiene
imagenes que han de ser procesados y visualizadas para la reali-
zacion de los informes oportunos.

También se realizan procedimientos diagndsticos y terapéuticos
invasivos y de alta precision en los pacientes utilizando anestesia
local.

Puede constar de diversas areas

e Admision de pacientes y tareas administrativas
e Vestuarios de pacientes

e Salas de radiologia convencional

e Salas de ecografia

e Salas de tomografia computerizada (TAC)

e Salas de resonancia magnética nuclear (RMN)

e Salas de intervencionismo: vascular, biopsias radioguiadas,
neuroldgico, vertebral, etc.

e Salas de trabajo de médicos

e Almacén de medicamentos y materiales

Puestos de trabajo

Tareas

Admision de pacientes y tramites administrativos

Transporte y colocacion del paciente (auténomo o de alta
dependencia)

Preparacion del paciente

Derivadas de la realizacion de los procedimientos:
acondicionamiento, preparacion y activacion de equipos y
monitores, emision de radiaciones y captacion de imagenes

Procesado y visualizacion de imagenes para la realizacion de
los informes oportunos

En la realizacion de biopsias de tejidos se utilizan envases
preparados con formaldehido

Tareas de mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos del area para evitar fugas y sobreexposiciones

Limpieza del drea

Desinfectantes para realizar biopsia de

tejido: povidona yodada

Formaldehido

P.1. Médico Mesa de radiologia convencional
P.4. Auxiliar de enfermeria Tomagrafo computerizado (TAC)
P.6. Celador Resonancia Magnética

P.11. Técnico de radiologia Ecografo

Productos de revelado y fijacion de

P.12. Trabajador de limpieza Mamagrafo

radiografias

Detergente para lavado de manos

P.15. Trabajador de mantenimiento

Procesador automatico o manual de
revelado de radiografias

PVD, ordenador e impresora

Carro monitor-desfibrilador

Delantales y protectores tiroideos
plomados

Guantes (latex, polivinilo, proteccion
radioldgica)

Crema protectora de manos
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Identificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel 2 Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos, en
particular de cableado de los diferentes equipos
Caidas a distinto nivel 1 Escaleras de mano homologadas
Medios auxiliares adecuados a la tarea
Limitar esta funcion organizando el aimacenamiento segun
frecuencia de uso
Choques contra objetos inmdviles 1 Mantener los espacios de paso libres de obstaculos
Choques contra objetos maviles 1 Colocacion de los carros (desfibrilador, limpieza, mantenimiento,
etc.) en zonas que no sean de paso
Caidas desde altura de herramientas 1 Organizar espacios adecuados para cada tipo de herramienta o
0 materiales material
Golpes o cortes por objetos 1 Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas
0 herramientas ,
Uso de EPI's adecuados
Evitar rebabas en superficies metalicas
Atrapamientos por o entre objetos 1 Sefalizar posibles atrapamientos en equipos
0 vehiculos
Incendios o explosiones 1 Precauciones generales de emergencias
Seguir Plan de mantenimiento de los equipos
Contactos eléctricos 2 Extremar la precaucion
Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos
Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina
Deshordamiento, vuelco, fuga, 1 Correcto mantenimiento de los equipos de trabajo y elementos
derramamiento, vaporizacion auxiliares
0 emanacion )
Disponer de los contenedores adecuados a cada uso
Disponer de protocolo y kit de derrame
Garantizar ventilacion si se usa revelado quimico
Contactos térmicos / Radiaciones 2 Sefalizacion de puntos con riesgo de contacto térmico

Sefalizacion de equipos que emitan radiacion
Emplomado de las &reas donde exista radiacion

Disponer de EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad

En el diseio del area

Visual

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.
Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Identificar claramente la sala y contenedores de residuos, en particular de los liquidos de
revelado.

Etiquetado y ubicacion visible de productos.

Disponer de la posibilidad de configurar las pantallas de visualizacion de imagenes
y monitores de parametros vitales del paciente en cuanto a la resolucion de la pantalla
y el tamano de la imagen o de los datos.

Disponer de buena iluminacion (local) para visualizar los mandos de los equipos.

Garantizar unos niveles de iluminacion general y entre las pantallas y el entorno adecuados
y evitando reflejos.

Auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.

Espacios con buena visibilidad para permitir la lectura labial y la observacion.

Posibilidad de regular el volumen de sonido de los elementos de intercomunicacion y equipos.
Disponer de bucle magnético.

Disponer de software voz-texto.

Fisica de extremidades
superiores

Evitar estanterias y mostradores con mucha profundidad.

Duplicar material en diferentes alturas.

Mobiliario regulable en altura.

Disponer de perchas regulables en altura para los delantales de plomo.

Prever ayudas técnicas para el manejo de mandos o teclados en funcion del tipo
de afectacion.

Facilitar el plano de trabajo mediante la posibilidad de mover en altura la mesa
exploratoria o la camilla para hacer la transferencia de los pacientes dependientes.

Fisica de extremidades
inferiores

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan
habitualmente con el pie.

Disponer del mobiliario ergonémico (silla o taburete para trabajar de pie sentado, reposapiés).

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.

Evitar el acceso a productos de revelado o equipos de especial peligrosidad fuera
de horario de trabajo.
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a) Areas asistenciales

Servicios centrales diagnoésticos y terapéuticos

A.11. Medicina nuclear

Definicion Tareas

Unidad en la que se realizan diagnosticos y tratamientos mediante o
la administracion de radiofarmacos via oral o parenteral al pacien-

Derivada de la preparacion de las dosis de radiofarmacos:
calculo de dosis, dilucion y preparacion del radiofarmaco

te. Estos radiofarmacos emiten radiaciones ionizantes. °

Mediante el uso de Gammacamara, SPECT y PET (Tomografia

Preparacion y acondicionamiento de la sala, preparacion
y activacion de equipos y monitores

por emision de positrones) se obtienen imagenes que han de °
ser procesadas y visualizadas para la realizacion de los informes

Transporte de pacientes, transfer y colocacion del paciente
(auténomo o de alta dependencia)

oportunos.

También se realizan tratamientos oncoldgicos sistémicos median-
te la administracion radiofarmacos.

Derivadas de la realizacion de los procedimientos:
administracion de farmaco al paciente, emision de
radiaciones y captacion de imagenes

Consta de las siguientes areas

Procesado y visualizacion de imagenes para la realizacion
de los informes oportunos

o Areas de atencion al paciente (administracion de
radiofarmacos)

Tareas de mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos del area para evitar fugas y sobreexposiciones

e \estuarios pacientes

Limpieza del drea

e Sala de espera
e Areas administrativas
e Preparacion de radiofarmacos

P.1. Médico Gammacéamara (captacion rayos gamma) Tecnecio 99m, Galio 67

P.4. Auxiliar de enfermerfa PET, PET-TAC (Tomégrafo computerizado (para diagndsticos)

P6. Celador con emision de positrones) lodo 131, Samario 153 (para tratamientos)

P.7. Trabajador administrativo SPECT (Tomografia por emision de Detergente para lavado de manos
fotones)

Crema protectora de manos

P.11. Técnico de radiologia

PVD, ordenador, impresora

P.12. Trabajador de limpieza

P.11. Trabajador de mantenimiento plomados

Delantales y protectores tiroideos

Guantes (polivinilo, proteccion radioldgica)

Cabina de marcar células y de marcar

farmacos
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|dentificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel

1

Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos

Caidas a distinto nivel

Escaleras de mano homologadas
Medios auxiliares adecuados a la tarea

Limitar esta funcion organizando el almacenamiento segun
frecuencia de uso

Chogues contra objetos inmdviles

Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos méviles

Colocacion de los carros (limpieza, mantenimiento, etc.) en zonas
que no sean de paso

Caidas desde altura de herramientas 0
0 materiales
Golpes o cortes por objetos 1 Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas
0 herramientas ,
Uso de EPI's adecuados
Evitar rebabas en superficies metalicas
Atrapamientos por o entre objetos 1 Sefializar posibles atrapamientos en equipos
0 vehiculos
Incendios o explosiones 1 Precauciones generales de emergencias
Seguir Plan de mantenimiento de los equipos
Contactos eléctricos 2 Extremar la precaucion
Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos
Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina
Desbordamiento, vuelco, fuga, 1 Correcto mantenimiento de los equipos de trabajo y elementos
derramamiento, vaporizacion auxiliares
0 emanacion )
Disponer de los contenedores adecuados a cada uso,
en particular para los radio-farmacos
Disponer de protocolo y it de derrame
Contactos térmicos / Radiaciones 2 Sefalizacion de puntos con riesgo de contacto térmico

Sefializacion de contenedores de radio-farmacos

Disponer de EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad

En el diseio del area

Visual

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.
Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Identificar claramente la sala y contenedores de residuos, en particular
de radiofdrmacos.

Identificar claramente las zonas de almacenamiento de radiofarmacos.
Etiquetado y ubicacion visible de productos.

Disponer de la posibilidad de configurar las pantallas de visualizacion de imagenes
en cuanto a la resolucion de la pantalla y el tamafio de la imagen o de los datos.

Disponer de buena iluminacion (local) para visualizar los mandos de los equipos.

Garantizar unos niveles de iluminacion general y entre las pantallas y el entorno
adecuados y evitando reflejos.

Auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir la lectura labial y la observacion.

Posibilidad de regular el volumen de sonido de los elementos de intercomunicacion
y de l0s equipos.

Disponer de software traductor voz-texto.

Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades
superiores

Evitar estanterias y mostradores con mucha profundidad.

Duplicar material en diferentes alturas.

Mobiliario regulable en altura.

Disponer de perchas regulables en altura para los delantales de plomo.

Prever ayudas técnicas para la manipulacion de equipos o recipientes plomados.

Fisica de extremidades
inferiores

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan
habitualmente con el pie.

Disponer del mobiliario ergonémico (silla o taburete para trabajar de pie sentado, reposapiés).

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.

Evitar el acceso a radio-farmacos o equipos de especial peligrosidad fuera de horario de

trabajo.
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a) Areas asistenciales
Servicios centrales diagnoésticos y terapéuticos

A.12. Radioterapia

Definicion

Tareas

Unidad en la que se realizan tratamientos oncologicos utilizan-
do de manera local externa (haz de radiacion desde el equipo) o
interna (braquiterapia: implantacion de semillas) las radiaciones
ionizantes en el paciente.

Puntualmente se realizan tratamientos sistémicos (radiofarmacos)
administrados por via oral o parenteral.

Se realiza la planificacion del tratamiento, la simulacion con el
paciente (con utilizacion de tomografia axial computerizada).

Se crean moldes del cuerpo o apoyos fijos de diferentes mate-
riales para inmovilizar al paciente durante las sesiones. Se crean
blindajes radioprotectores para proteger las areas del cuerpo que
no han de irradiarse.

Puntualmente se administran farmacos radiosensibilizadores
(citostaticos) o radioprotectores para modular la respuesta al tra-
tamiento.

e Admision de pacientes y tramites administrativos

e Derivadas de la creacion de moldes radioprotectores y de
apoyo

e Derivadas del proceso de administracion de tratamiento:
acondicionamiento de la sala, montaje personalizado de los
bloques de proteccion y los apoyos para el paciente

e Transporte, colocacion y preparacion del paciente (auténomo
0 de alta dependencia)

e Preparacion y activacion de equipos y monitores, emision de
radiaciones ionizantes de alta energia

e Tareas de mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos del area para evitar fugas y sobreexposiciones

e Limpieza del drea

Consta de diversas areas

e Admision de pacientes y tramites administrativos

e \estuarios de pacientes

e (Consultas médicas

o Talleres de preparacion de moldes

e Salas de radioterapia

e Almacenes de medicamentos y materiales

e Almacén de radiofisica

e Salas de trabajo de médicos

e |ocales de limpieza y residuos

Puestos de trabajo

P.1. Médico

P.4. Auxiliar de enfermeria
P.6. Celador

P.7. Trabajador administrativo
P.11. Técnico de radiologia
P.12. Trabajador de limpieza

P.15. Trabajador de mantenimiento
P.21. Radiofisico

Equipo de emision de radiacion ionizante
(rayos X 0 gamma)

Tomografo computerizado (TAC)

Simulador

Rayos gamma (Cesio-137, Cobalto-60,
Iridio-192)

Rayo X (Yodo-125, Paladio-103,
Rutenio-106)

Delantales y protectores tiroideos
plomados

Herramientas de corte de blogues de
materiales

Humos de fundicion de la aleacion de
metales (bismuto, plomo, estafio
y cadmio) para moldes

Equipo y recipiente para fundir la aleacion
de metales radioprotectores y creacion
del molde

Hojas de poliestireno expandido para
crear moldes espumas (reactivos de
poliestireno)

Taladros, sierras, martillo, tijeras y otras
herramientas

Vendas de yeso y Laminas termoplasticas
para crear moldes

Citostaticos

Guantes (latex, polivinilo, proteccion
radiologica)

PVD y ordenador

Carro monitor-desfibrilador
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|dentificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel

1

Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos, en
particular de cableado de los diferentes equipos

Caidas a distinto nivel

Escaleras de mano homologadas
Medios auxiliares adecuados a la tarea

Limitar esta funcion organizando el almacenamiento segun
frecuencia de uso

Choques contra objetos inmdviles

Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos méviles

Colocacion de los carros (limpieza, mantenimiento, etc.) en zonas
que no sean de paso

Caidas desde altura de herramientas 2 Almacenaje adecuado de moldes y herramientas
0 materiales
Golpes o cortes por objetos 2 Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas
0 herramientas
Uso de EPI’s adecuados
Evitar rebabas en superficies metalicas
Atrapamientos por o entre objetos 1 Sefializar posibles atrapamientos en equipos
0 vehiculos
Incendios o explosiones 1 Precauciones generales de emergencias
Seguir Plan de mantenimiento de los equipos
Contactos eléctricos 2 Extremar la precaucion
Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos
Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina
Desbordamiento, vuelco, fuga, 1 Correcto mantenimiento de los equipos de trabajo y elementos
derramamiento, vaporizacion o auxiliares
emanacion .
Disponer de los contenedores adecuados a cada uso,
en especial para citostaticos
Disponer de protocolo y kit de derrame
Ventilacion / extraccion adecuada
Contactos térmicos / Radiaciones 2 Sefalizacion de puntos con riesgo de contacto térmico

Sefalizacion de equipos que emitan radiacion
Emplomado de area de radiacion

Disponer de EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad En el disefo del area

Visual Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.
Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.
Identificar claramente la sala y contenedores de residuos, en particular de los
citostaticos.
Etiquetado y ubicacion visible de productos.
Disponer de la posibilidad de configurar las pantallas de visualizacion de imagenes
en cuanto a la resolucion de la pantalla y el tamafio de la imagen o de los datos.
Disponer de buena iluminacion (local) para visualizar los mandos de los equipos.
Garantizar unos niveles de iluminacion general y entre las pantallas y el entorno
adecuados y evitando reflejos.

Auditiva Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.

Espacios con buena visibilidad para permitir la lectura labial y la observacion.

Posibilidad de regular el volumen de sonido de los elementos de intercomunicacion
y de los equipos.

Disponer de traductor voz-texto en elementos de intercomunicacion y equipos.

Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades
superiores

Evitar estanterias y mostradores con mucha profundidad.

Duplicar material en diferentes alturas.

Mobiliario regulable en altura.

Disponer de perchas regulables en altura para los delantales de plomo.
Disponer de zonas de almacenaje de facil acceso para los moldes.

Prever ayudas técnicas para accionamiento de mandos, teclados y moldes en funcion
del tipo de afectacion.

Fisica de extremidades
inferiores

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan
habitualmente con el pie.

Disponer del mobiliario ergonémico (silla o taburete para trabajar de pie sentado, reposapiés).

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.

Evitar el acceso fuera de horario de trabajo.
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a) Areas asistenciales

Servicios centrales diagnoésticos y terapéuticos

A.13. Area quirurgica

Definicion
Unidad en la que se ofrece asistencia a pacientes que requieran
procedimientos diagnosticos o terapéuticos quirlirgicos.

Se realizan procedimientos invasivos y de alta precision en los pa-
cientes anestesiados, con control continuo de constantes vitales
mediante registros con monitores y alarmas.

Se distinguen varias zonas

Tareas

Preparacion del quirfano: acondicionamiento y limpieza

de la sala, transporte y preparacion del material quirdrgico
especifico, colocacion y activacion de monitores y aparatos,
orientacion de luces, montaje del campo quirdrgico estéril

Derivadas del proceso quirdrgico: transporte del paciente,
preparacion y colocacion del paciente para recibir anestesia,
colocacion para la cirugia, procedimiento de anestesia,
intervencion quirdrgica, reanimacion y despertar

e Zona de recepcion y transfer del paciente
e /ona de anestesia
e (Quiréfano

e Sala de despertar- reanimacion

e Zonas de soporte: almacenes de material estéril, cuartos de
limpieza y de vertidos

e \Vestuarios y salas de descanso del personal

Puestos de trabajo
P.1. Médico (cirujano, anestesista)
P.3. Enfermero

Se controlan constantes vitales mediante registros con
monitores y alarmas. Se utilizan electrobisturi, aspirador, etc.

Se utilizan gases anestésicos, aparatos de radiaciones
ionizantes y no ionizantes (laser)

Puntualmente se administran tratamientos (Citostaticos);
en procedimientos de Traumatologia se utilizan productos
quimicos (metilmetacrilato de los cementos para protesis);
y se realizan técnicas diagndsticas con exposicion a
radiaciones ionizantes (técnica del ganglio centinela)

Con frecuencia se toman muestras de tejido que se
introducen en envases con formaldehido

Tareas de mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos de electromedicina y para la administracion de
gases anestésicos y oxigeno

Valoracion del estado del paciente, informacion al paciente
y / o familiares sobre el procedimiento realizado, realizacion
de informes

Mesa de quiréfano, tabla de transferencia,
taburete para estar de pie

Agentes desinfectantes de superficies:
Glutaraldehido, y otros aldehidos

P.4. Auxiliar de enfermeria

Lamparas del campo quirtirgico

Desinfectantes del campo quirtrgico del

P.6. Celador

constantes

Carro de anestesia y monitor de

paciente: povidona yodada
Citostaticos

P.12. Trabajador de limpieza

Electrobisturi, aspirador

Formaldehido

P.15. Trabajador de mantenimiento

Herramientas manuales quirdrgicas
(Bisturi, agujas de sutura, pinzas de
kocher, tijeras, etc)

Metilmetacrilato

Gases anestésicos

Intercomunicador entre salas

Detergente para lavado de manos

PVD y ordenador

Crema protectora de manos

Carro de material quirdrgico

Carro monitor-desfibrilador

Laser

Delantales y protector tiroideos plomados

Ropa estéril impermeable

Guantes (latex, polivinilo, proteccion
radiologica)

Libro Blanco para el Disefio Preventivo e Inclusivo de un Centro de Trabajo Sanitario

89



Identificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel 2 Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos, en
particular de cableado de los diferentes equipos
Caidas a distinto nivel 0
Choques contra objetos inmdviles 1 Mantener los espacios de paso libres de obstaculos
Choques contra objetos méviles 2 Colocacion de los carros (material quirdrgico, etc) en zonas que
no sean de paso
Caidas desde altura de herramientas 1 Organizar espacios adecuados para cada tipo de herramienta
0 materiales 0 material
Golpes o cortes por objetos 1 Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas
0 herramientas )
Uso de EPI’s adecuados
Ubicacion de bateas y bandejas en lugares adecuados
Atrapamientos por o entre objetos 1 Sefializar posibles atrapamientos en equipos
0 vehiculos
Incendios o explosiones 1 Precauciones generales de emergencias
Seguir Plan de mantenimiento de los equipos
Contactos eléctricos 2 Extremar la precaucion
Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos
Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina
Desbordamiento, vuelco, fuga, 1 Correcto mantenimiento de los equipos de trabajo, en particular
derramamiento, vaporizacion de los gases anestésicos
0 emanacion .
Disponer de los contenedores adecuados a cada uso, en
particular para los citostaticos
Disponer de protocolo y kit de derrame
Ventilacion / extraccion adecuada
Contactos térmicos / Radiaciones 2 Sefalizacion de puntos con riesgo de contacto térmico

Sefalizacion de equipos que emitan radiacion

Disponer de EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad En el disefo del area
Visual Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Identificar claramente la sala y contenedores de residuos, en particular el de
citostaticos.

Etiquetado y ubicacion visible de productos.

Disponer de la posibilidad de configurar las pantallas de visualizacion de imagenes
y monitores de parametros vitales del paciente en cuanto a la resolucion de la pantalla
y el tamario de la imagen o de los datos.

Garantizar unos niveles de iluminacion general y entre las pantallas y el entorno
adecuados y evitando reflejos. Disponer de buena iluminacion (local) para realizar tareas de
alta precision.

Auditiva Disponer de la posibilidad de regular la intensidad o el timbre de las alarmas
de los equipos que identifican situaciones de alerta durante la realizacion de los
procedimientos.

Disponer de alarmas de los diferentes monitores con sonidos diferentes que facilite
identificar el tipo de monitor o equipo y con sonido de intensidad suficiente para ser oidos
con facilidad.

Duplicar alarmas acusticas con alarmas visuales.
Disponer de traductores voz-texto en elementos de intercomunicacion y equipos.
Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades Duplicar material en diferentes alturas.
superiores Mobiliario y mesa quirtirgica regulable en altura.

Disponer de perchas regulables en altura para los delantales de plomo.

Disponer de taburetes pie-sentado.

Fisica de extremidades Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan
inferiores habitualmente con el pie.

Intelectual Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
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a)

Definicion
Unidad en la que se gestionan los medicamentos que se adminis-

tran a los pacientes ingresados o ambulatorios: se recepcionan,
almacenan y preparan los farmacos, formulas magistrales, nutri-

Areas asistenciales

Servicios centrales diagnoésticos y terapéuticos
A.14. Farmacia hospitalaria

ciones parenterales.

Tareas

Recepcion y almacenaje de medicamentos. Gestion del
almacén de medicamentos

Tiene las siguientes zonas

Preparacion de citostaticos: recepcion y almacenaje de
envases, reconstitucion, preparacion de dosis y envasado en
cabina de flujo laminar, transporte a las unidades donde se
administraran

Almacén de farmacos

Areas de preparacion de medicacion: formulas magistrales,
citostaticos, nutricion parenteral

Preparacion de nutriciones parenterales y formulas
magistrales

Area de dispensacion ambulatoria (atencion a pacientes
externos)

Preparacion de los carros de medicacion para las unidades
asistenciales

Preparacion de las unidosis

Preparacion de unidosis y de carros de medicacion

Despachos de farmacéuticos

Gestion de prescripcion de tratamientos farmacologicos, de
la preparacion y la dispensacion

Dispensacion ambulatoria de farmacos

Tareas de mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos del area para evitar fugas y sobreexposiciones

Limpieza del area

P.2. Farmacéutico y Técnico de farmacia Equipos del area Riesgos asociados
P.17. Auxiliar de farmacia Carros de transporte de medicacion Citostaticos
P.7. Trabajador administrativo Cabina de flujo laminar Etanol

P.12. Trabajador de limpieza

PVD, ordenador, impresora

Farmacos y excipientes

P.15. Trabajador de mantenimiento

Guantes (polivinilo, latex)

Detergente para lavado de manos

Envasadoras para liquidos y solidos

Crema protectora de manos
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Identificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel

1

Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos, en
particular de cableado de los diferentes equipos

Caidas a distinto nivel

Disponer de elementos auxiliares (escaleras, recoge-pedidos. etc.)
homologados

Chogues contra objetos inmdviles

Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos mdviles

Colocacion de los carros de farmacia en zonas que no sean de
paso

Caidas desde altura de herramientas 2 Estanterias homologadas y con sefializacion de peso maximo
0 materiales
Golpes o cortes por objetos 1 Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas
0 herramientas Uso de EPI’s adecuados
Equipos de envasado (blisters, monodosis, encapsuladoras...)
homologados
Atrapamientos por o entre objetos 1 Sefalizar posibles atrapamientos en equipos
DB B Dispensadores automaticos y homologados de medicamentos
Incendios o explosiones 2 Precauciones generales de emergencias
Seguir Plan de mantenimiento de los equipos
Armarios para diferentes productos (inflamables...)
Contactos eléctricos 1 Extremar la precaucion
Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos
Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segin
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina
Deshordamiento, vuelco, fuga, 2 Correcto mantenimiento de los equipos de trabajo, en particular

derramamiento, vaporizacion
0 emanacion

de las cabinas

Disponer de los contenedores adecuados a cada uso, en
particular para los citostaticos

Disponer de protocolo y kit de derrame

Ventilacion / extraccion adecuada

Contactos térmicos

Sefalizacion de puntos con riesgo de contacto térmico

Disponer de EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad

En el diseio del area

Visual

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.

Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Identificar claramente la sala y contenedores de residuos, en particular de los citostaticos.
Etiquetado y ubicacion visible de productos.

Posibilidad de magnificar caracteres en pantallas.

Software con traduccion texto-voz.

[dentificar claramente la ubicacion de los diferentes medicamentos.

Auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir la lectura labial y la observacion.

Posibilidad de regular el volumen de sonido de los elementos de intercomunicacion
y 10s equipos.

Software con traduccion voz-texto.

Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades
superiores

Duplicar material en diferentes alturas.
Mobiliario regulable en altura.
Carros de farmacia con facil agarre y desplazamiento.

Ayudas técnicas en el manejo de teclados, mouses y mandos en general en funcion
del tipo de afectacion.

Disponer de reposabrazos y reposamuriecas.

Fisica de extremidades
inferiores

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan
habitualmente con el pie.

Carros de farmacia de facil desplazamiento.
Disponer del mobiliario ergondmico (silla o taburete para trabajar de pie sentado, reposapiés).

Disponer de cabinas que permitan la posicion de sentado.

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.

Restringir el acceso fuera de horario de trabajo.

94

Edicion 2011



a)

Definicion

Areas asistenciales

Servicios centrales diagnoésticos y terapéuticos
A.15. Banco de sangre y tejidos

Unidad en la que se obtiene, almacena, procesa y administra san- o

gre y hemoderivados. Esta area provee de sangre y hemoderiva- °
dos a todo el centro.

Los técnicos pueden desplazarse a otras areas asistenciales para
realizar tratamientos (transfusiones) in situ: unidades de hospi-
talizacion convencional, unidades de criticos, quirofanos, urgen-

Tareas

Admision de pacientes y tareas administrativas

Transporte de pacientes y de productos sanguineos

Extraccion de sangre

Realizacion de pruebas de compatibilidad

Procesado de la sangre, obtencion de hemoderivados

cias, etc. .

Almacenaje y mantenimiento de sangre y hemoderivados

Administracion de sangre y hemoderivados (transfusiones)

Pueden constar de diferentes zonas °

Tareas de mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos de las areas para evitar riesgos

Admision de pacientes y tareas administrativas

Area de extraccion de sangre (area de donantes)

Limpieza del drea

Areas de administracion de tratamientos (transfusiones)

Areas de laboratorio

Consultas médicas

Salas de trabajo de médicos (estudio, realizacion
de informes)

Almacén de muestras bioldgicas

Almacén de sangre y hemoderivados

Puestos de trabajo
P.1. Médico

P.3. Enfermero

P.4. Auxiliar de enfermeria

Centrifuga, microscopio, estufa, bascula, Reactivos
extractor de plasma, agitador, autoclave,
lavadora, incubadora, bafio maria

Detergente para lavado de manos

P.6. Celador

Campana de flujo laminar

Crema protectora de manos

P.7. Trabajador administrativo

Analizador automatico

Derivados de sangre

P.9. Técnico de laboratorio

PVD, ordenador e impresora

Nitrégeno liquido

P.12. Trabajador de limpieza

Guantes, gafas, mascarilla especifica

P.15. Trabajador de mantenimiento

Cémaras frias, frigorificos, congeladores

Equipos para la transfusion
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|dentificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel

Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos

Caidas a distinto nivel 0
Choques contra objetos inmdviles 1 Mantener los espacios de paso libres de obstaculos
Choques contra objetos moviles 0
Caidas desde altura de herramientas 0
0 materiales
Golpes o cortes por objetos 1 Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas
0 herramientas Uso de EPI's adecuados
Equipos homologados
Atrapamientos por o entre objetos 1 Sefalizar posibles atrapamientos en equipos
0 vehiculos
Incendios o explosiones 1 Precauciones generales de emergencias
Seguir Plan de mantenimiento de los equipos
Contactos eléctricos 1 Extremar la precaucion
Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos
Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina
Desbordamiento, vuelco, fuga, 2 Correcto mantenimiento de los equipos de trabajo, en particular
derramamiento, vaporizacion de los equipos de transfusion y las centrifugas
0 emanacion Disponer de los contenedores adecuados a cada uso
Disponer de protocolo para la manipulacion de nitrégeno liquido
Ventilacion / extraccion adecuada
Detectores de oxigeno en salas con nitrogeno liquido
Contactos térmicos 2 Sefializacion de puntos con riesgo de contacto térmico

(frio / calor)
Disponer de EPI's adecuados (frio / calor)

Alarmas y sistemas de apertura interior en camaras
de congelacion

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad
Tipo de discapacidad

En el diseio del area

Visual

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Identificar claramente la sala y contenedores de residuos.

Etiquetado y ubicacion visible de productos.

Posibilidad de magnificar caracteres en pantallas.

Software con traduccion texto-voz.

Auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir 1a lectura labial y la observacion.

Posibilidad de regular el volumen de sonido de los elementos de intercomunicacion
y 10s equipos.

Software con traduccion voz-texto.

Disponer de bucle magnético en sala de extracciones.

Fisica de extremidades
superiores

Duplicar material en diferentes alturas.
Mobiliario regulable en altura.

Posibilidad de realizar las extracciones bilateralmente.

Fisica de extremidades
inferiores

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan
habitualmente con el pie.

Disponer del mobiliario ergonémico (silla o taburete para trabajar de pie sentado, reposapiés).

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.

Restringir el acceso fuera de horario de trabajo.
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a)

Areas asistenciales

Servicios centrales diagnoésticos y terapéuticos
A.16. Hemodialisis

Definicion
Unidad en la que se realizan tratamientos de depuracion san-
guinea extracorporea en determinadas patologias mediante ma-

quinas dializadoras que filtran y excretan solutos de la sangre o
del abdomen.

Tareas

Preparacion de materiales y los dializadores para cada
sesion, acondicionamiento de la sala al inicio de cada sesion
de procedimientos

Transporte de pacientes

Consta de diferentes zonas

Colocacion de los pacientes en las camas y conexion a las
maquinas

Salas de didlisis

Pesado de pacientes

Control de enfermeria

Almacén de materiales y medicamentos

Atencion a los pacientes durante las sesiones, control de
constantes e incidencias

Zona sucia: vertido de residuos

Desconexiones de las maquinas al finalizar las sesiones

Vestuarios de pacientes

Aprovisionamiento de medicacion y materiales

Sala de trabajo de médicos

Areas de trabajo administrativo

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos e
instalaciones

Puestos de trabajo
P.1. Médico

Dializadores

Limpieza del &rea

Productos
Liquidos dializadores (cloruro de sodio

P.3. Enfermera

Bascula

y otros) segun sea hemodialisis o dialisis

P.4. Auxiliar de enfermeria

Monitores de constantes

peritoneal

P.6. Celador

Camas, Sillas de ruedas

Detergente para lavado de manos

P.12. Trabajador de la limpieza

P.15. Trabajador de mantenimiento

Crema protectora de manos
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Identificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel

1

Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos

Caidas a distinto nivel

Escaleras de mano homologadas
Medios auxiliares adecuados a la tarea

Limitar esta funcion organizando el almacenamiento segun
frecuencia de uso

Chogues contra objetos inmdviles

Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Chogues contra objetos moviles

Colocacion de los equipos en zonas que no sean de paso

Caidas desde altura de herramientas
0 materiales

Organizar espacios adecuados para cada tipo de herramienta
0 material

Golpes o cortes por objetos
0 herramientas

Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas
Uso de EPI's adecuados

Equipos homologados

Atrapamientos por o entre objetos
0 vehiculos

Sefializar posibles atrapamientos en equipos

Incendios o explosiones

Precauciones generales de emergencias

Seguir Plan de mantenimiento de los equipos

Contactos eléctricos

Extremar la precaucion
Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos

Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades

Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina

Desbordamiento, vuelco, fuga,
derramamiento, vaporizacion
0 emanacion

Correcto mantenimiento de los equipos de trabajo, en particular
de los dializadores

Disponer de los contenedores adecuados a cada uso
Disponer de protocolo y kit de derrame

Ventilacion / extraccion adecuada

Contactos térmicos

Sefializacion de puntos con riesgo de contacto térmico

Disponer de EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad

En el diseio del area

Visual

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Identificar claramente la sala y contenedores de residuos.

Etiquetado y ubicacion visible de productos.

Disponer de buena iluminacion (local) para visualizar los mandos de los equipos.

Garantizar unos niveles de iluminacion general y entre las pantallas y el entorno adecuados
y evitando reflejos. Disponer de buena iluminacion (local) para realizar tareas de alta
precision.

Disponer de monitores con visualizadores de las imagenes con representacion

en diferente tamafo.

Auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir 1a lectura labial y la observacion.

Posibilidad de regular el volumen de sonido de los elementos de intercomunicacion
y 10s equipos.

Disponer de software traductor voz-texto en equipos.

Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades
superiores

Duplicar material en diferentes alturas.
Mobiliario y equipos regulables en altura.
Posibilidad de ubicar los dializadores bilateralmente.

Prever ayudas técnicas en funcion de los diferentes tipos de afectacion.

Fisica de extremidades
inferiores

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan habitualmente
con el pie.

Ubicar el control de enfermeria de manera que se optimicen los recorridos a los diferentes
dializadores.

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
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a) Areas asistenciales
Servicios centrales diagnésticos y terapéuticos

A.17. Rehabilitacion

Definicion Tareas

Unidad en la que se practican tratamientos rehabilitadores a los e Transporte y transferencia de pacientes
pacientes con la finalidad de recuperar movilidad y autonomia. e Admision de pacientes y tramites administrativos
e Visita médica de valoracion
Suele constar de diversas areas ¢ Realizacion de tratamientos rehabilitadores mediante
e Salas para realizacion de ejercicios de rehabilitacion, diferentes técnicas de fisioterapia: maniobras,
gimnasio manipulaciones musculo-esqueléticas, aplicacion de frio
; calor (infrarrojos), luminoterapia, electroterapia y otros
e Boxes de tratamiento y ) ( jos) P piay
equipos
e Despachos médicos - . . >
P e Aprovisionamiento de materiales. Preparacion de
* Despachos administrativos materiales y acondicionamiento de la sala entre pacientes-
e Piscinas, zona de aguas procedimientos
e \Vestuarios para pacientes e Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos de

electromedicina e instalaciones

e Limpieza de las instalaciones

Puestos de trabajo Productos

P.1. Médico Microondas Detergente para lavado de manos
P.4. Auxiliar de enfermeria Laser Crema protectora de manos
P.5. Fisioterapeuta Ultrasonidos Cremas para masajes
P.6. Celador Radiaciones electromagnéticas
P.12. Trabajador de la limpieza Electroterapia
P.15. Trabajador de mantenimiento Camilla de exploracion y tratamiento
Radiofrecuencia
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Identificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel

1

Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos

Caidas a distinto nivel

Escaleras de mano homologadas
Medios auxiliares adecuados a la tarea

Limitar esta funcion organizando el almacenamiento segun
frecuencia de uso

Chogues contra objetos inmdviles

Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos maviles

Colocacion de los equipos en zonas que no sean de paso

Caidas desde altura de herramientas
0 materiales

Organizar espacios adecuados para cada tipo de herramienta
0 material

Golpes o cortes por objetos
0 herramientas

Procedimientos de trabajo con instrucciones especificas
Uso de EPI's adecuados

Equipos homologados

Atrapamientos por o entre objetos
0 vehiculos

Sefializar posibles atrapamientos en equipos

Incendios o explosiones

Precauciones generales de emergencias

Seguir Plan de mantenimiento de los equipos

Contactos eléctricos 2 Extremar la precaucion
Fichas con instrucciones de utilizacion de equipos
Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina

Desbordamiento, vuelco, fuga, 0

derramamiento, vaporizacion

0 emanacion

Contactos térmicos 2 Sefializacion de puntos con riesgo de contacto térmico

Sefializacion de equipos que emitan radiaciones

Disponer de EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad En el disefo del area
Visual Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario y en los equipos.

Posibilidad de magnificar caracteres en pantallas.

Sefializacion clara y visible de los equipos (l&ser, ultrasonidos. microondas, etc.).
Garantizar unos niveles de iluminacion general.

Disponer de software adaptado con traduccion texto-voz.
Auditiva Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.

Espacios con buena visibilidad para permitir la lectura labial y la observacion.

Posibilidad de regular el volumen de sonido de los elementos de intercomunicacion
y 10s equipos.

Disponer de software adaptado con traduccion voz-texto.
Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades Duplicar material en diferentes alturas.
superiores Mobiliario regulable en altura.

Disponer del mobiliario ergondmico y los equipos de ayuda: camas eléctricas, gruas, sillas
de ruedas, etc.

Fisica de extremidades Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan
inferiores habitualmente con el pie.

Disponer del mobiliario ergondmico (silla o taburete para trabajar de pie o sentado).

Intelectual Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
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b)

Areas no asistenciales

A.18. Areas administrativas

Unidades en las que se realizan tareas que fundamentalmente
suponen tratamiento, programacion y gestion de datos median-
te diferentes programas informaticos y el uso de PVD (pantalla de
visualizacion de datos). También se realizan tareas con documen-
tos en soporte fisico y de atencion telefonica del departamento.
Se contacta con otros departamentos y con entidades externas.

Comprenden fundamentalmente las areas de

Recursos Humanos

Econdmico-financiera (contabilidad, facturacion, compras, etc.)

Gestion de pacientes (programacion, admisiones, etc.)

Departamentos de apoyo: Informatica, Calidad, Planificacion
y Estrategia, Servicios Generales, Hoteleria, etc.

Secretarias de direccion

Secretarias de servicios médicos

Secretarias de areas asistenciales

Puestos de trabajo
P.7. Trabajador Administrativo

P.8. Directivo, Técnico de Gestion y mando

Tareas

Derivadas del tratamiento de datos, entrada de datos

Realizacion de documentos e informes

Extraccion y envio de datos

Gestion documental

Atencion telefonica

PVD (pantallas de visualizacion de datos)
y programas informaticos.

Cartuchos de toner y tinta de impresoras

intermedio

P.12. Trabajador de limpieza

documentos

Impresoras, escaner, destructoras de

P.15. Trabajador de mantenimiento

Mobiliario (mesa, silla, reposapiés,
reposamuriecas, portadocumentos)

Lamparas portatiles

Teléfonos

Archivos
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|dentificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel

1

Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos

Caldas a distinto nivel 0

Choques contra objetos inmdviles 1 Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos moviles 1 Colocacion de los equipos en zonas que no sean de paso

Caldas desde altura de herramientas 0

0 materiales

Golpes o cortes por objetos 1 Equipos homologados

0 herramientas

Atrapamientos por o entre objetos 1 Sefalizar posibles atrapamientos en equipos

0 vehiculos

Incendios o explosiones 1 Precauciones generales de emergencias
Seguir Plan de mantenimiento de los equipos

Contactos eléctricos 1 Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segin
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina

Desbordamiento, vuelco, fuga, 0

derramamiento, vaporizacion

0 emanacion

Contactos térmicos 0

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad
En el diseno del area

Tipo de discapacidad

Visual

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Posibilidad de magnificar caracteres en pantallas.

Traductores texto-voz en los equipos informaticos y ofimaticos.

Disponer de equipos de ayuda ergonémico (portadocumentos).

Auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en elementos de intercomunicacion.
Espacios con buena visibilidad para permitir 1a lectura labial y la observacion.

Posibilidad de regular el volumen de sonido de los elementos de intercomunicacion
y 10S equipos.

Traductores voz-texto en los equipos informaticos y ofimaticos.
Disponer de auriculares para la atencion del teléfono.

Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades
superiores

Duplicar material en diferentes alturas.
Mobiliario regulable en altura.

Prever ayudas técnicas para el manejo del teclado o raton en funcion del tipo
de afectacion.

Disponer de equipos de ayuda ergonémico (portadocumentos) y del mobiliario
ergondmico (silla con reposabrazos, reposamufiecas).

Disponer de herramientas automaticas (grapadoras, etc.).

Fisica de extremidades
inferiores

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan habitualmente
con el pie.

Organizar los espacios de trabajo de manera que se minimicen los desplazamientos.

Disponer de reposapiés.

D. intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.

Documentacion con criterios de lectura facil.
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A.19. Areas de atencidn al usuario

Definicion
Unidades en las que se atiende en persona o por teléfono a los
pacientes, familiares, ambulancias, personal de seguridad y resto

Tareas

Tareas administrativas derivadas de la atencion directa del
paciente, familiares 0 demas personas:

de trabajadores del centro en relacion a la asistencia sanitaria de
pacientes.

Informacion, programacion y registro de visitas, recepcion
y gestion de reclamaciones, gestion y orientacion
de servicios, etc.

Incluye

Tratamiento de datos en relacion a gestiones relacionadas
con la asistencia sanitaria

Puntos de atencion en dreas asistenciales
Puntos de informacion

Interaccion continua con diferentes personas

¢ Unidades de atencion al usuario

Uso continuo de PVD (Pantalla de visualizacion de datos) y
del teléfono

Puestos de trabajo

P.7. Trabajador administrativo, Asistente
Social

PVD (pantallas de visualizacion de tareas)
y programas informaticos

Cartuchos de toner y tinta de impresoras

P.12. Trabajador de limpieza
P.15. Trabajador de mantenimiento

documentos

Impresoras, escaner, destructoras de

Mobiliario (mesa, silla, reposapiés,
reposamuriecas, portadocumentos)

Lamparas portatiles

Teléfonos, central telefonica

Central de alarmas

Mostrador

Archivo
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Identificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel

1

Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos

Caldas a distinto nivel 0

Choques contra objetos inmoviles 1 Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos méviles 1 Colocacion de los equipos en zonas que no sean de paso

Caidas desde altura de herramientas 0

0 materiales

Golpes o cortes por objetos 1 Equipos homologados

0 herramientas

Atrapamientos por o entre objetos 1 Sefializar posibles atrapamientos en equipos

0 vehiculos

Incendios o explosiones 1 Precauciones generales de emergencias
Seguir Plan de mantenimiento de los equipos

Contactos eléctricos 1 Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos de
electromedicina

Desbordamiento, vuelco, fuga, 0

derramamiento, vaporizacion

0 emanacion

Contactos térmicos 0

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad

En el diseio del area

Visual

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Posibilidad de magnificar caracteres en pantallas.

Traductores texto-voz en los equipos informaticos y ofiméaticos.

Disponer de equipos de ayuda ergonémico (portadocumentos).

Auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en elementos de intercomunicacion.
Espacios con buena visibilidad para permitir la lectura labial y la observacion.

Posibilidad de regular el volumen de sonido de los elementos de intercomunicacion
y 10s equipos.

Traductores voz-texto en los equipos informaticos y ofimaticos.
Disponer de auriculares para la atencion del teléfono.

Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades
superiores

Duplicar material en diferentes alturas.
Mobiliario regulable en altura.
Mostrador adaptado al alcance de las extremidades superiores.

Prever ayudas técnicas para el manejo del teclado o raton en funcion del tipo
de afectacion.

Disponer de equipos de ayuda ergonémico (portadocumentos) y del mobiliario
ergondmico (silla con reposabrazos, reposamufiecas).

Fisica de extremidades
inferiores

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan
habitualmente con el pie.

Disponer de reposapiés.

Mostrador adaptado a las extremidades inferiores.

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.

Documentacion con criterios de lectura facil.
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b) Areas no asistenciales
A.20. Mantenimiento

Definicion Tareas

Equipo de profesionales que se distribuyen por todas las unidades e Revision periodica in situ de equipos, mobiliario,

del centro y cuya funcion es la revision periodica y reparacion instalaciones generales (climatizacion, sala de calderas),

de equipos e instalaciones. y de instalaciones especificas y de suministros de energia,
gases, etc.

e Reparaciones eléctricas, de fontaneria, carpinteria,

albafiilerfa, mediante diferentes técnicas en el taller de
e Taller de mantenimiento: eléctrico, tapiceria mantenimiento: soldadura (acetileno), taladro, pulidora,
e Planta de aguas sierra eléctrica, y mediante diferentes herramientas
manuales

Hay unas areas especificas de mantenimiento

e Sala de calderas

e Estacion transformadora (media tension) e (Control de la Estacion transformadora (media tension)

e Control de grupos electrégenos

e (Control de la Planta de agua

Puestos de trabajo Productos

P.15. Trabajador de mantenimiento Soldadura de arco y de acetileno Cemento, yeso, y otros materiales para
Sierra eléctrica, sierra de corte, taladro, reparaciones
pulidora, torno, caladora, sopladora Disolventes, descalcificantes, hipoclorito

Herramientas manuales sodico, acido clorhidrico, &cido citrico

Escaleras manuales, andamios

Guantes (proteccion eléctrica, proteccion Aleacion de metales para soldadura
ante productos quimicos), arnés,

protectores auditivos, gafas, pantalla de

soldadura, calzado de seguridad

Acetileno
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|dentificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Calidas al mismo nivel 2 Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos
Calzado de seguridad

Caidas a distinto nivel 2 Disponer de puntos de anclaje para las tareas en altura
Disponer de equipos de elevacion adecuados a las diferentes
tareas y homologados
Prever instalacion y mantenimiento de lineas de vida en zonas
de trabajo en altura
EPI’s adecuados

Chogues contra objetos inmdviles Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos moviles Colocacion de los equipos en zonas que no sean de paso

Caidas desde altura de herramientas o Disponer de zonas de almacenamiento de equipos

materiales y herramientas

Golpes o cortes por objetos 0 2 Uso de EPI's

herramientas .
Equipos homologados

Atrapamientos por o entre objetos o 2 Sefalizar posibles atrapamientos en equipos

vehiculos

Incendios o explosiones 2 Precauciones generales de emergencias
Seguir Plan de mantenimiento de los equipos

Contactos eléctricos 2 Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segin
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de la instalacion eléctrica
EPI's adecuados (pértiga, etc.)

Desbordamiento, vuelco, fuga, 1 Plan de mantenimiento de equipos e instalaciones

derramamiento, vaporizacion o , )

9 Detectores de fugas en instalaciones de gas

emanacion
Disponer de contenedores adecuados y cubetos en caso
necesario
Disponer de kit de derrame
Disponer de los equipos de extraccion necesarios para las tareas
de taller (soldadura, etc.)
EPI's adecuados

Contactos térmicos 2 Sefalizacion de posible contacto térmico

EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad

En el diseio del area

Visual

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Posibilidad de magnificar caracteres en pantallas.

lluminacion adecuada para cada tipo de tarea.

Auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir 1a lectura labial y la observacion.

Posibilidad de regular el volumen de sonido de los elementos de intercomunicacion
y 10s equipos.

Instalacion de bucle magnético en taller.

Evitar ambientes ruidosos mediante protectores auditivos adecuados.

Fisica de extremidades
superiores

Duplicar material en diferentes alturas.
Mobiliario / equipos regulables en altura.

Mejorar la postura estatica mantenida de determinados procedimientos mediante mobiliario
especifico (taburete de pie- sentado).

Facilitar el plano de trabajo mediante la posibilidad de modificar en altura del plano
del trabajo en el taller.

Disponer de carros de transporte de facil agarre.

Fisica de extremidades
inferiores

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan habitualmente
con el pie.

Disponer carros de transporte de facil movilidad.

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
Aplicar el método de lectura facil en las 6rdenes de trabajo.

Etiquetado de productos de facil comprension (c6digos colorimétricos, imagenes, etc.).
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b) Areas no asistenciales
A.21. Taller de electromedicina

Definicion Tareas

Talleres donde se realiza el mantenimiento preventivo y correc- o
tivo, asi como la calibracion y verificacion, de los aparatos de
electromedicina utilizados en el centro hospitalario.

Gestion y control de los materiales y equipos: detecta
necesidades de reposiciones, revisiones y reparaciones.
Asegura el cumplimiento de las normas en materia de
seguridad integral

Muchas de las tareas de electromedicina son realizadas por un
equipo de profesionales que se distribuyen por todas las unida-
des del centro.

Derivada de la revision periodica in situ de equipos: realiza
mantenimiento preventivo, detecta anomalias y se reparan

Equipos de Radiologia Convencional y de
diagnéstico por imagen incluidos todos
sus equipos de tratamiento de peliculas,
almacenamiento y visionado

Puestos de trabajo
P.19. Trabajador de Electromedicina

Equipamiento de diagndstico en general

Equipos de resucitacion y asistencia vital

Equipos con funcion terapéutica en
general

Equipos de monitorizacion
Equipamiento de Unidades de Criticos

Equipamiento de quirdfanos y salas
especiales

Equipos propios de laboratorio tanto

de Anatomia Patoldgica, Farmacia,
Hematologia, Bioquimica, Microbiologia,
Genética, etc., incluyendo el equipamiento
propio de investigacion

Componentes y materiales electronicos,

componentes de los equipos descritos

a continuacion:

—Elementos de dptica

—Componentes fungibles de
autoanalizadores

—Componentes fungibles de respiradores

—Camaras de contaje y piezas ceramicas
de autoanalizadores

—Elementos de vacio (Lamparas,
tubos, etc.)

—Fibra dptica

—Lectores y cafiones laser

—Sondas y transductores.

Cualquier elemento electronico especifico

de los equipos

Herramientas manuales

Productos
Grasas

Contractores

Liquidos limpiadores
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|dentificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel 2 Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos
Caidas a distinto nivel 2 Disponer de puntos de anclaje para las tareas en altura
Disponer de equipos de elevacion adecuados a las diferentes
tareas y homologados
Chogues contra objetos inmdviles Mantener los espacios de paso libres de obstaculos
Chogues contra objetos moviles Colocacion de los equipos en zonas que no sean de paso
Caidas desde altura de herramientas Disponer de zonas de almacenamiento de equipos
0 materiales y herramientas
Golpes o cortes por objetos 2 Uso de EPI's
0 herramientas ,
Equipos homologados
Atrapamientos por o entre objetos 2 Sefalizar posibles atrapamientos en equipos
o vehiculos
Incendios o explosiones 2 Precauciones generales de emergencias
Seguir Plan de mantenimiento de los equipos
Contactos eléctricos 2 Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de la instalacion eléctrica
Desbordamiento, vuelco, fuga, 1 Plan de mantenimiento de equipos e instalaciones
derramam,e nto, vaporizacion Detectores de fugas en equipos (p.e.: autoclave de oxido
0 emanacion .
de etileno)
Disponer de kit de derrame
Disponer de los equipos de extraccion necesarios para las tareas
de taller (soldadura, etc.)
EPI's adecuados
Contactos térmicos 2 Sefializacion de posible contacto térmico

EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:

114

Edicion 2011



Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad

En el diseio del area

Visual

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Posibilidad de magnificar caracteres en pantallas.

lluminacion adecuada para cada tipo de tarea.

Auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir 1a lectura labial y la observacion.

Posibilidad de regular el volumen de sonido de los elementos de intercomunicacion
y los equipos.

Instalacion de bucle magnético en taller.

Evitar ambientes ruidosos mediante protectores auditivos adecuados.

Fisica de extremidades
superiores

Duplicar material en diferentes alturas.
Mobiliario / equipos regulables en altura.

Mejorar la postura estatica mantenida de determinados procedimientos mediante mobiliario
especifico (taburete de pie-sentado).

Facilitar el plano de trabajo mediante la posibilidad de modificar en altura del plano
del trabajo en el taller.

Disponer de carros de transporte de facil agarre.

Fisica de extremidades
inferiores

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan habitualmente
con el pie.

Disponer carros de transporte de facil movilidad.

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.

Libro Blanco para el Disefio Preventivo e Inclusivo de un Centro de Trabajo Sanitario

115



b) Areas no asistenciales
A.22. Esterilizacion

Definicion JEIGES
Unidad en la que se limpia y esteriliza el material quirtrgico e |avado manual del material utilizando cepillos, pistolas de
y otros materiales para pruebas diagnosticas (endoscopios, etc.). aire a presion y productos detergentes

e |avado automatico en lavadoras

Consta de diversas zonas e Esterilizacion: carga y descarga de las maquinas de
autoclave, maquinas de oOxido de etileno, recipientes con
aldehidos o 4cido peracético

o Area de recepcion de material

o Area de limpieza manual

e Derivados del proceso de envasado y almacenaje: control de

o Area de lavado a maquina materiales, embalaje

¢ Area de esterilizacion: autoclaves, maquinas de Oxido de e Preparacion de los diferentes materiales estériles segun la
etileno programacion asistencial, montaje de las cajas quirlrgicas

e Almacén de material estéril e Se realizan tareas de mantenimiento preventivo y correctivo

de las instalaciones y los equipos del area
e Limpieza del area

Pyestos do e

P.3. Enfermero Lavadoras Agentes desinfectantes: Glutaraldehido,
P.4. Auxiliar de enfermerfa Autoclave y otros aldehidos, 4cido peracetico
P.12. Trabajador de limpieza Maquina de 6xido de etileno OXidF’ de etileno, formaldenido, perdxido
P.14. Trabajador de mantenimiento Cestas y bandejas de los equipos de hidrogeno, ete.

Detergentes

Pistola de aire comprimido
Carro de material de transporte
Maquina precintadora envasadora al vacio

Detergente para lavado de manos

Crema protectora de manos
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|dentificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel

1

Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos

Caidas a distinto nivel

Escaleras de mano homologadas
Medios auxiliares adecuados a la tarea

Limitar esta funcién organizando el almacenamiento segun
frecuencia de uso

Choques contra objetos inmoviles

Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos maviles

Colocacion de los equipos en zonas que no sean de paso

Caidas desde altura de herramientas
0 materiales

Organizar espacios adecuados para cada tipo de herramienta
0 material

Golpes o cortes por objetos 2 Uso de EPI's
0 herramientas Disponer de bateas y bandejas adecuadas para el instrumental
quirtrgico
Atrapamientos por o entre objetos 1 Sefalizar posibles atrapamientos en equipos
0 vehiculos
Incendios o explosiones 2 Precauciones generales de emergencias
Seguir Plan de mantenimiento de los equipos
Disponer de armario de inflamables si se usan productos
de esterilizacion inflamables
Contactos eléctricos 2 Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de la instalacion eléctrica
Desbordamiento, vuelco, fuga, 1 Plan de mantenimiento de equipos e instalaciones
derramam@ nto, vaporizacion Detectores de fugas en equipos (p.e.. autoclave de oxido
0 emanacion .
de etileno)
Disponer de kit de derrame
Disponer de equipos de extraccion y ventilacion adecuados
a los productos de esterilizacion que se usen
EPI's adecuados
Contactos térmicos 2 Sefializacion de posible contacto térmico

EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad
Tipo de discapacidad

En el diseio del area

Visual

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Posibilidad de magnificar caracteres en pantallas.

lluminacion adecuada.

Auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir 1a lectura labial y la observacion.

Posibilidad de regular el volumen de sonido de los elementos de intercomunicacion
y los equipos.

Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades
superiores

Duplicar material en diferentes alturas.
Mobiliario / equipos regulables en altura.
Disponer de carros de alimentacion de autoclaves de facil agarre y manejo.

Disponer de bandejas para material quirtrgico de diferentes tamafios y pesos y de facil
manejo y agarre.

Fisica de extremidades
inferiores

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan habitualmente
con el pie.

Disponer de carros de facil movilidad.

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
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b) Areas no asistenciales
A.23. Archivo de historias clinicas

Definicion Tareas

Unidad que gestiona y controla las historias clinicas y los docu-
mentos de los pacientes.

Gestiona la demanda de historias, las localiza y desarchiva, se
transportan y se distribuyen en las diferentes unidades y se reco-
gen y se vuelven a almacenar.

Realiza el almacenaje temporal y la distribucion a les diferentes
areas.

e (Gestion administrativa de historias y documentos clinicos:
control de entrada y salidas. Preparacion diaria de pedidos.
Recepcion y registro de historias mediante lector de cadigo
de barras

e Atencion telefonica a demanda

e Atencion al pablico (pacientes, familiares, profesionales)

e (Cargay descarga de carros de transporte, y el transporte
mediante transpaleta manual o eléctrico

Consta de diferentes zonas

e Distribucion de historias clinicas a las diferentes unidades

e Area de archivo

e Areas de trabajo administrativo

e Tareas de mantenimiento preventivo y correctivo de las
instalaciones y los equipos del area para evitar accidentes

o Areas de atencion al publico

e Limpieza del area

Puestos de trabajo
P.6. Celador

Lectores de codigo de barras (infrarrojos)

Cartuchos de toner y tinta de impresoras

P.7. Trabajador administrativo

PVD, ordenador € impresora

P.12. Trabajador de limpieza
P.15. Trabajador de mantenimiento

transporte

Transpaleta eléctrica, manual, carros de

Teléfono

Archivadores sobre rieles
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|dentificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel 2 Mantener los espacios de paso limpios y libres de obstaculos,
en particular de cableado de los diferentes equipos
Caldas a distinto nivel 2 Disponer de equipos de elevacion homologados y
en buen estado
Choques contra objetos inmaviles Mantener los espacios de paso libres de obstaculos
Choques contra objetos méviles Colocacion de los equipos en zonas que no sean de paso
Caidas desde altura de herramientas Estanterias / archivadores adecuados y estables
0 materiales : . ,
Cajones con topes que eviten caidas
Golpes o cortes por objetos 2 Extremar la precaucion
0 herramientas
Atrapamientos por o entre objetos 2 Disponer de sistema de bloqueo en archivadores sobre rieles
0 vehiculos
Incendios o explosiones 2 Precauciones generales de emergencias
Sistema de extincion automatico
Contactos eléctricos 1 Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de la instalacion eléctrica
Desbordamiento, vuelco, fuga, 0
derramamiento, vaporizacion
0 emanacion
Contactos térmicos 0

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad En el disefo del area
Visual Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.
Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.
Posibilidad de magnificar caracteres en pantallas.
Traductores texto-voz en equipos.
lluminacion adecuada.
Cadigos facilmente visibles de las historias clinicas.
Auditiva Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.

Espacios con buena visibilidad para permitir 1a lectura labial y la observacion.

Posibilidad de regular el volumen de sonido de los elementos de intercomunicacion
y 10s equipos.

Traductores voz-texto en equipos.

Disponer de bucle magnético.

Fisica de extremidades
superiores

Duplicar material en diferentes alturas.
Mobiliario / equipos regulables en altura.

Prever buen agarre en los carros de transporte de historias clinicas.

Fisica de extremidades
inferiores

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan habitualmente
con el pie.

Si se utiliza archivador de rieles, que éstos estén empotrados en el suelo.

Carros de transporte de historias clinicas de facil movilidad.

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.

Documentacion con criterios de lectura facil.
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b) Areas no asistenciales

A.24. Alimentacion

Definicion

Unidad que prepara todos los menus para los pacientes ingresa- o
dos y para los trabajadores del centro y ofrece servicio de cafete-

ria para familiares y acompafantes.

IEIGES

Gestion de menus: Disefio de mends segun protocolo,
planificacion de las necesidades de diferentes tipos
de productos y materias primas

e Control de estocs de productos alimentarios del almacén

Puede incluir las siguientes areas

de cocina. Gestion y control de la demanda de pedidos,
la recepcion de productos de los diferentes proveedores.

e (Cocinas

Almacenaje temporal y reposicion periodica en almacén

e (Cafeteria- comedor de personal

y congeladores

e (Cafeteria- comedor de publico

e Se preparan y elaboran los diferentes platos del menu diario

Puestos de trabajo

P.13. Trabajador de hosteleria (Cocinero,
Ayudante de cocina, Camarero)

P.7. Trabajador administrativo
P.12. Trabajador de limpieza
P.15. Trabajador de mantenimiento

e Transporte de los menus a las unidades asistenciales,
recogida

e Atencion al publico: servicio en barra, en mesa o en linea
de self-service

e Tareas de mantenimiento preventivo y correctivo de las
instalaciones y los equipos del area para evitar accidentes

e |impieza del drea

Detergentes, desengrasantes
y desincrustantes, hipoclorito sédico

Robot pelapatatas, cortapatatas,
lavaverduras, centrifugadora de
verduras, albondiguera, picadora de
carne, cortadora de fiambres, balanza
electronica, batidora, Sierra eléctrica

Detergente para lavado de manos

Crema protectora de manos

Marmitas eléctricas y de gas, horno
convencional de gas, eléctrico, o de vapor
cocina central de gas, freidora, abatidor
de temperaturas

Cinta de emplatado, ttinel de lavado de
vajilla, lavadora de utensilios recoge
cubiertos, carros de bandejas

Herramientas de cocina (cuchillos, tijeras,
cazos, ollas, sartenes, etc.)

Microondas, luz ultravioleta antiinsectos

Céamaras frigorificas, carros de transporte,
transpaleta

Cafetera, dispensador de agua, nevera

Guantes anticorte, ignifugos, pantalla
facial, protector auditivo, guantes
polivinilo, botas de agua

PVD, ordenador, impresora
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|dentificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel 2 Mantener los espacios de paso limpios (en particular de grasas)
y libres de obstéaculos
Caidas a distinto nivel 1 Disponer de equipos de elevacion homologados y en buen
estado
Choques contra objetos inmoviles 1 Mantener los espacios de paso libres de obstaculos
Choques contra objetos méviles Colocacion de los equipos en zonas que no sean de paso
Caidas desde altura de herramientas Colocacion del material de cocina en estanterias adecuadas
0 materiales y estables
Golpes o cortes por objetos 1 Extremar la precaucion
0 herramientas )
EPI’s adecuados
Material de corte bien afilado
Evitar rebabas en superficies metalicas
Atrapamientos por o entre objetos 2 Sefializacion de riesgo de atrapamiento
0 vehiculos
Incendios o explosiones 2 Precauciones generales de emergencias
Limpieza periddica de la campana extractora
Sistema de extincion automatico en campana con agentes
no asfixiantes
Contactos eléctricos 2 Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de la instalacion eléctrica
Desbordamiento, vuelco, fuga, 2 Almacenamiento en recipientes adecuados
derramamiento, vaporizacion , L,
o p EPI’s adecuados para productos quimicos
0 emanacion
Contactos térmicos 2 Sefalizacion de posible contacto térmico

EPI’s adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad

En el diseio del area

Visual

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

Posibilidad de magnificar caracteres en pantallas.

lluminacion adecuada.

Prever alarma sonora del sistema de extincion de la campana.

Auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir la lectura labial y la observacion.

Posibilidad de regular el volumen de sonido de los elementos de intercomunicacion
y 10s equipos.

Disponer de bucle magnético en cocina.

Fisica de extremidades
superiores

Duplicar material en diferentes alturas.

Mobiliario regulable en altura.

Prever buen agarre de los carros de cocina.

Tren de lavado con facil accesibilidad.

Restringir el peso de marmitas seguin capacidades.

Sistemas de cierre / apertura de neveras, camaras de congelacion, abatidores, etc de facil
manejo.

Fisica de extremidades
inferiores

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan habitualmente
con el pie.

Prever facil desplazamiento de los carros de cocina.

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
Aplicar el método de lectura facil en la documentacion de menus.

Etiquetado de productos de limpieza de facil comprension (codigos colorimétricos,
imagenes, etc.).
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b) Areas no asistenciales
A.25. Limpieza

Tareas

Preparacion de diluciones de los desinfectantes,
abastecimiento de materiales de los carros de limpieza

Definicion

No se dispone de un area concreta, sino que se trata de un equipo o
de profesionales que se distribuyen por todas las unidades del

centro y cuya funcion es la limpieza y desinfeccion de las diferen- °

tes dreas, mobiliario y equipos.

Limpieza de superficies, equipos y mobiliario con
determinados productos siguiendo los protocolos especificos

Existen en todas las areas del centro, en especial

Recogida de residuos tipo | y Il y colocacion en carros
de transporte

las asistenciales .

o Areas de recogida de residuos

Se realizan tareas de mantenimiento preventivo y correctivo
de los carros de limpieza

e Almacenes de material y productos de limpieza

Puestos de trabajo Productos

P.12. Trabajador de limpieza Carros de limpieza

Detergentes, desinfectantes (hipoclorito

P.15. Trabajador de mantenimiento Cubos, mopa, fregona, bayetas sodico glutaraldenido y otros aldehidos),

Guantes de vinilo, nitrilo, latex, gafas

abrillantadores, limpiacristales

Conos de sefializacion de suelo mojado

Detergente para lavado de manos

Pulidoras

Crema protectora de manos
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|dentificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel 2 Mantener los espacios de paso limpios y secos

Caidas a distinto nivel 2 Disponer de equipos de elevacion homologados y en buen
estado

Choques contra objetos inmdviles 1 Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos moviles 1 Colocacion de los carros de limpieza y equipos en zonas que
no sean de paso

Caidas desde altura de herramientas 1 Colocacion de los productos de limpieza en estanterias

0 materiales adecuadas y estables

Golpes o cortes por objetos 1 Extremar la precaucion

0 herramientas

Atrapamientos por o entre objetos 1 Extremar la precacucion

o vehiculos i
Buen agarre en carros de limpieza

Incendios o explosiones 1 Precauciones generales de emergencias
Almacenamiento adecuado de productos inflamables

Contactos eléctricos 1 Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de la instalacion eléctrica
y los equipos

Desbordamiento, vuelco, fuga, 2 Almacenamiento y recipientes adecuados

derramamiento, vaporizacion , -

o EPI’s adecuados para productos quimicos
0 emanacion
Contactos térmicos 1 Sefializacion de contacto térmico en equipos (pulidora, etc.)

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad
Tipo de discapacidad En el disefo del area

Visual Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.
Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.

lluminacion adecuada.

Auditiva Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir la lectura labial y la observacion.

Fisica de extremidades Duplicar material en diferentes alturas.
superiores Carros regulables en altura.

Prever buen agarre de los carros de limpieza.

Palos telescopicos en mopas, limpiacristales, etc.

Fisica de extremidades Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan habitualmente

inferiores con el pie.
Prever facil desplazamiento de los carros de limpieza.

Intelectual Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
Aplicar el método de lectura facil a la documentacion.

Etiquetado de los productos quimicos de facil comprension (codigos colorimétricos,
imagenes, etc.).
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b) Areas no asistenciales
A.26. Lavanderia y ropero

Definicion Tareas

Unidad en la que se realiza el proceso de lavado de toda la ropa e Recogida y transporte de ropa sucia procedente de areas
que personal y paciente utilizan durante su estancia en el centro. asistenciales y no asistenciales, area quirlirgica
Gestion de entrega y lavado de la uniformidad. e Clasificacion, lavado, planchado, doblado, almacenamiento,

empaquetado de ropa limpia, preparacion de stocks,
y distribucion a las diferentes areas del centro

Pucstos do abiio

P.6. Celador Carro, jaula para ropa sucia Jabones y detergentes
P.12. Trabajador de limpieza Lavadora centrifuga Detergente para lavado de manos
P.15. Trabajador de mantenimiento Calandras Crema protectora de manos
P.18. Lavandera, planchadora Secadoras
Plegadora de sabanas

Carro — armario de transporte

Plancha

Poste de planchar
Dispensador de uniformidad
Guantes

Delantales o batas
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Identificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel

1

Mantener los espacios de paso limpios y secos

Caidas a distinto nivel 0

Choques contra objetos inmoviles 1 Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos mdviles 1 Colocacion de los carros de lavanderia y equipos en zonas que
no sean de paso

Caidas desde altura de herramientas 1 Perchado seguro

0 materiales

Golpes o cortes por objetos 1 Extremar la precaucion

0 herramientas

Atrapamientos por o entre objetos 1 Sistema de enclavamiento en calandra

o vehiculos

Incendios o explosiones 1 Precauciones generales de emergencias

Contactos eléctricos 2 Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de la instalacion eléctrica
y los equipos

Deshordamiento, vuelco, fuga, 1 Almacenamiento en recipientes adecuados

derramamiento, vaporizacion , .

] p EPI’s adecuados para productos quimicos
0 emanacion
Contactos térmicos 2 Sefalizacion de riesgo de contacto térmico

Climatizacion

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad En el disefo del area

Visual Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.
Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.
lluminacion adecuada.

Auditiva Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.

Espacios con buena visibilidad para permitir la lectura labial y la observacion.

Instalacion de bucle magnético en lavanderia.

Fisica de extremidades
superiores

Duplicar material en diferentes alturas.
Carros regulables en altura.
Prever buen agarre de los carros de lavanderia.

Sistema de perchado a doble altura.

Fisica de extremidades
inferiores

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan habitualmente
con el pie.

Prever facil desplazamiento de los carros de lavanderia.
Sistema de perchado a doble altura.

Disponer del mobiliario ergondmico (silla o taburete para trabajar de pie sentado,
reposapies).

Intelectual Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
Aplicar el método de lectura facil en la documentacion.
Etiquetado de productos de limpieza de facil comprension (codigos colorimétricos,
imagenes, etc.).
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b) Areas no asistenciales
A.27. Almacén logistico

Definicion

Unidad que gestiona y controla toda la demanda de pedidos, la
recepcion de productos, equipos y materiales de los diferentes
proveedores. Realiza el almacenaje temporal y la distribucion a
las diferentes areas del centro sanitario.

Dispone de areas especificas de almacenaje de productos quimi-
cos de riesgo.

Tareas

Gestion de estocs: Control de estocs de materiales de las
diferentes unidades mediante lector de codigo de barras.
Coordinacion con el Departamento de suministros

0 compras

Se realiza la descarga, el transporte y el aimacenaje
mediante carretilla elevadora o transpalé eléctrico y manual

Se realiza la distribucion y la colocacion de materiales
en los almacenes intermedios de las diferentes unidades

Se utilizan y se realizan tareas de mantenimiento preventivo
y correctivo de las instalaciones y los equipos del drea para
evitar accidentes

Puestos de trabajo Productos

estan almacenados

Gases medicinales

P.7. Trabajador administrativo Lectores de codigo de barras (infrarrojos) Productos de las diferentes dreas que
P.16. Mozo de almacén PVD y ordenador

P.12. Trabajador de limpieza Guantes

P.15. Trabajador de mantenimiento Carretilla elevadora

Transpalé eléctrico, manual, carros de

transporte
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Identificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel 2 Mantener los espacios de paso limpios y secos
Calzado de seguridad

Caidas a distinto nivel 1 Disponer de equipos de elevacion homologados y en buen
estado

Choques contra objetos inmdviles 1 Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos moviles 2 Disponer de zonas diferenciadas de circulacion de vehiculos
y peatones

Caidas desde altura de herramientas 2 Disponer de estanterias adecuadas y estables

0 materiales

Golpes o cortes por objetos 1 Extremar la precaucion

0 herramientas Cutter de seguridad
EPI’s adecuados

Atrapamientos por o entre objetos 2 Disponer de zonas diferenciadas de circulacion de vehiculos

0 vehiculos y peatones

Incendios o explosiones 2 Precauciones generales de emergencias
Almacenamiento diferenciado para productos inflamables
Botellones anclados
Zona de carga de baterias ventilada

Contactos eléctricos 1 Disponer de enchufes suficientes y con distribucion segun
necesidades
Seguir el Plan de mantenimiento de la instalacion eléctrica
y los equipos

Deshordamiento, vuelco, fuga, 2 Almacenamiento y recipientes adecuados

derramamiento, vaporizacion
0 emanacion

EPI’s adecuados para productos quimicos

Zona de carga de baterias ventilada

Contactos térmicos

Sefalizacion de riesgo de contacto térmico

EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad
En el disefo del area

Tipo de discapacidad

Visual

Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.

Disposicion de mobiliario y elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion en el mobiliario.
lluminacion adecuada.

Zona de paso de vehiculos bien sefializada e iluminada.

Auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir 1a lectura labial y la observacion.
Instalacion de bucle magnético en almacén.

Traductores voz-texto en los elementos de intercomunicacion.

Fisica de extremidades
superiores

Duplicar material en diferentes alturas.

Prever adaptaciones en mandos de accionamiento en funcion del tipo de discapacidad.

Fisica de extremidades
inferiores

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan habitualmente
con el pie.

Mantener en buen estado las ruedas de transpaletas de manera que se facilite su
desplazamiento.

Transpaletas preferiblemente eléctricas.

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.

Aplicar el método de lectura facil en la documentacion.
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1. Fichas por area de trabajo
b) Areas no asistenciales
A.28. Jardineria

Definicion Tareas

Equipo de profesionales que realizan tareas basicamente en el Mantenimiento de zona ajardinada mediante tareas de
exterior del centro y cuya funcion es el cuidado y mantenimiento abonado, plantado, poda, corte y aplicacion de plaguicidas
de arboles, parterres y la limpieza de la zona. e Limpieza de restos organicos de la zona mediante maquinas

de aire comprimido y barrido
e Recogida y eliminacion de residuos de jardineria

Puesios de rabsio

P.19. Trabajador de jardineria Herramientas manuales: pala, tijeras de Productos fitosanitarios
poda, rastrillo Abonos y tratamientos fertilizantes
Cortacéspedes
Fumigador

Méaquina de aire comprimido

Escaleras manuales

Guantes, gafas, protector auditivo,
mascarilla especifica, arnés

Vehiculos (dumper, etc.)
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|dentificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel

1

Mantener los espacios de paso limpios y secos

Calzado de seguridad

Caldas a distinto nivel 2 Disponer de equipos de elevacion homologados y en buen
estado
EPI's adecuados
Choques contra objetos inmdviles 1 Extremar precaucion
Choques contra objetos moviles 1 Evitar tareas en zonas de transito
Sefalizar y balizar tareas en zonas de transito
Dotar de alarma acustica los vehiculos que se usen en tareas
de jardineria (dumper, etc.)
Ropa de alta visibilidad
Caidas desde altura de herramientas 2 Evitar trabajos debajo de tareas en altura (poda, etc.)
0 materiales EPI's adecuados
Golpes o cortes por objetos 2 EPI's adecuados
0 herramientas
Atrapamientos por o entre objetos 1 Dotar de alarma acustica los vehiculos que se usen en tareas
0 vehiculos de jardineria (dumper, etc.)
Ropa de alta visibilidad
Incendios o explosiones 1 Precauciones generales de emergencias
Almacenamiento diferenciado para productos inflamables
(fitosanitarios, combustibles, etc.)
Zona de carga de baterias ventilada
Contactos eléctricos 1 Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos
Desbordamiento, vuelco, fuga, 2 Almacenamiento y recipientes adecuados

derramamiento, vaporizacion
0 emanacion

EPI's adecuados para productos quimicos

Contactos térmicos

Sefializacion de riesgo de contacto térmico

EPI's adecuados

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad
Tipo de discapacidad

En el diseio del area

Visual

Disposicion de elementos de manera que no representen un obstaculo.
lluminacion adecuada.
Sefializacion y balizamiento claro de las diferentes tareas.

Evitar trabajos nocturnos (p.e. aplicacion productos fitosanitarios en horas de baja afluencia
de publico).

Auditiva

Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir la lectura labial y la observacion.

Evitar trabajos en ambiente ruidosos.

Fisica de extremidades
superiores

Organizar tareas segun alcance y capacidades.

Prever posibles adaptaciones en herramientas.

Fisica de extremidades
inferiores

Organizar tareas segun alcance y capacidades.

Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan habitualmente
con el pie.

Intelectual

Sefializacion sencilla y con colores contrastados.
Aplicar el método de lectura facil a la documentacion.

Etiquetar productos fitosanitarios de forma facilmente comprensible, usando codigos
colorimétricos, imagenes, etc.
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b) Areas no asistenciales
A.29. Gestion de residuos

Definicion Tareas

Equipo de profesionales que se distribuyen por todas las unidades e Transporte y almacenaje de los diferentes tipos de residuos:
del centro y cuya funcion es la recogida y transporte de residuos grupos I, II, lll (agentes bioldgicos) y IV (sustancias quimicas)
hacia la planta de almacén de residuos. para su posterior tratamiento. Recogida de residuos

reciclables: papel, carton, cristal, plastico no contaminado

e | impieza de pavimentos de la zona, compactadora y carros
de transporte

e Reposicion de contenedores vacios especificos para cada
residuo

También disponen de areas especificas como son

e Almacenes temporales de residuos en las diferentes areas
del centro

e Almacén general de residuos " .
g e (Gestion con empresas externas para el tratamiento de

los diferentes grupos de residuos

e Tareas de mantenimiento preventivo y correctivo de los
carros de transporte y de las maquinas compactadoras

Puestos de trabajo Productos

P.6. Celador Carros de transporte Detergentes, desinfectantes (hipoclorito
sodico, glutaraldehido y otros aldehidos)

Residuos sanitarios de los diferentes
grupos

P.15. Trabajador de mantenimiento Contenedores de residuos

Compactadora de residuos urbanos

Guantes de vinilo, gafas, botas de agua,
calzado de seguridad
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Identificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel 2 Mantener los espacios de paso limpios y secos
Calzado de seguridad

Caidas a distinto nivel

Chogues contra objetos inmdviles Mantener los espacios de paso libres de obstaculos

Choques contra objetos moviles Evitar tareas en zonas de transito
Sefalizar y balizar tareas en zonas de transito
Ropa de alta visibilidad

Caidas desde altura de herramientas 2 Evitar trabajos cercanos a la descarga de contenedores

0 materiales en camiones

Golpes o cortes por objetos 2 EPI's adecuados

0 herramientas

Atrapamientos por o entre objetos 2 Dotar de paro de emergencia a las compactadoras

0 vehiculos

Incendios o explosiones 1 Precauciones generales de emergencias
Almacenamiento diferenciado para productos inflamables
(fitosanitarios, combustibles, etc.)

Contactos eléctricos 1 Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos

Desbordamiento, vuelco, fuga, 2 Almacenamiento y recipientes adecuados

ge;g;?ggifr?to’ vaporizacion EPI's adecuados para cada tipo de residuo

Contactos térmicos 0

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad
Tipo de discapacidad En el disefo del area

Visual Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.
Disposicion de elementos de manera que no representen un obstaculo.
Evitar cambios de ubicacion de los contenedores.
lluminacion adecuada.
Zona de paso de vehiculos bien sefializada e iluminada.

Diferenciacion visible de los diferentes tipos de contenedores.

Auditiva Duplicar alarmas sonoras con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir la lectura labial y la observacion.

Evitar ambientes ruidosos.

Fisica de extremidades Accionamiento accesible de la compactadora y a los diferentes contenedores.
superiores Buen agarre de los carros.

Fisica de extremidades Facilitar la posibilidad de pulsar con la mano dispositivos que se accionan habitualmente
inferiores con el pie.

Mantener en buen estado las ruedas de los carros de manera que se facilite su
desplazamiento.

Intelectual Sefializacion sencilla y con colores contrastados.

Documentacion con criterios de lectura fécil.
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b) Areas no asistenciales
A.30. Vigilancia y seguridad

Definicion
Equipo de profesionales que controlan los accesos al centro
y al recinto y que actuan en caso de incidentes y de emergencias.

Pueden actuar en cualquier area del centro hospitalario, aunque
disponen de espacios propios.

Pueden ser
e (Central de alarmas

e Sala de vigilantes

Tareas

e (Control de acceso a determinados accesos del centro

e (Control de incidencias del recinto, presencial o por circuito
cerrado de TV

e Realizacion de circuitos (rondas) en diferentes unidades
del centro y el perimetro del recinto

e Control de la Central de Alarmas: Activacion del Plan
de Emergencias

e Actuacion ante las emergencias

Puesios de rabsio

P.20. Vigilante de seguridad

Circuito cerrado de TV

Central de Alarmas

|dentificacion de riesgos

Riesgos de seguridad

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Caidas al mismo nivel 2 Mantener los espacios de paso limpios y secos
Calzado de seguridad

Caidas a distinto nivel 1 Adecuada iluminacion en las rondas

Choques contra objetos inmaviles 1 Mantener los espacios de paso libres de obstaculos
Adecuada iluminacion en las rondas

Choques contra objetos moviles 1 Evitar ubicarse en zonas de transito
Sefalizar y balizar tareas en zonas de transito
Ropa de alta visibilidad

Caidas desde altura de herramientas 1 Extremar precaucion

0 materiales

Golpes o cortes por objetos 0

0 herramientas

Atrapamientos por o entre objetos 0

o vehiculos

Incendios o explosiones 1 Precauciones generales de emergencias
Conocimiento de las consignas de actuacion en horarios
en los que los centros de trabajo estan cerrados

Contactos eléctricos 1 Seguir el Plan de mantenimiento de los equipos

Desbordamiento, vuelco, fuga, 0

derramamiento, vaporizacion

0 emanacion

Contactos térmicos 0
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Recomendaciones preventivas segun el tipo de discapacidad
Tipo de discapacidad En el disefo del area

Visual Prever la disposicion de enchufes para evitar cables sueltos.
Disposicion de elementos de manera que no representen un obstaculo.

Disponer de la posibilidad de configurar las pantallas de visualizacion de imagenes
y monitores de TV en cuanto a la resolucion de la pantalla y el tamafio de la imagen
0 de los datos.

lluminacion adecuada para la realizacion de rondas.

Auditiva Duplicar alarmas sonoras de la central de alarmas con alarmas visuales en equipos.
Espacios con buena visibilidad para permitir 1a lectura labial y la observacion.

Evitar ambientes ruidosos.

Fisica de extremidades Adaptaciones en funcion del tipo de afectacion y tareas (manejo de equipos de ofimatica
superi ores y / 0 informética, controles de presencia, etc.).

Fisica de extremidades Posibilidad de alternar posicion de pié-sentado.

inferiores

Intelectual Sefalizacion sencilla y con colores contrastados.

Documentacion con criterios de lectura facil.

*Nivel de exposicion: 0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente
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2. Fichas por puestos de trabajo

Puestos de trabajo

P1.  Médico
P2.  Farmacéutico

P3.  Enfermero

P4.  Auxiliar de enfermeria

P5.  Fisioterapeuta

P6.  Celador

P7.  Trabajador administrativo

P8.  Directivo, técnico de gestion y mando intermedio
P9.  Técnico de laboratorio de andlisis clinicos

P10. Técnico de anatomia patologica

P11.  Técnico de radiologia

P12. Trabajador de limpieza

P13.  Trabajador de hosteleria (cocinero-camarero)

P14. Trabajador de lavanderia (lavandera-planchadora)
P15.  Trabajador de mantenimiento
P16. Mozo de almacén

P17.  Auxiliar de farmacia

P18. Trabajador de electromedicina
P19.  Jardinero

P20. Vigilante de seguridad

P21.  Radiofisico
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Puestos de trabajo

P1. Médico

|dentificacion de riesgos

Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos

2
(Area Cirugia, Criticos,
Anatomia Patoldgica,

Mantenimiento adecuado del grado de ventilacion de las
instalaciones y de los equipos de anestesia y el material fungible
para evitar fugas.

Gabinetes) Formacion especifica en el uso del carro de anestesia y de los
diferentes gases para controlar las emanaciones al ambiente.
Preparacion previa de envases con formaldehido.
Procedimiento cerrado de esterilizacion.
Absorcion de agentes quimicos por via 0
dérmica (efectos sistémicos)
Contacto de agentes quimicos con piel y 1 Se recomienda un secado exhaustivo de las manos y el uso

mucosas (efectos locales)

(Detergentes para
lavado de manos

de cremas dermoprotectoras.

quirtirgico,
desinfectantes)
Penetracion de agentes quimicos por via 0
parenteral
Ingestion de agentes quimicos 0
Exposicion a ruido 2 Utilizacion de EPI’s (protector auditivo).
(Area de Cirugia:
Traumatologia y
Ortopedia, Vascular)
Exposicion a temperaturas elevadas 0
Exposicion a temperaturas bajas 0
Exposicion a vibraciones 2 Mantenimiento periddico de las herramientas quirdrgicas.
(Area de Cirugia:
Traumatologia y
Ortopedia, Vascular)
Exposicion a radiaciones ionizantes 2 Uso de EPI’s plomados segun el grado de exposicion: protector
(Area de Cirugfa, tiroideo, delantal, guantes y gafas.

Gabinetes, Medicina
Nuclear, Radioterapia)

Exposicion a radiaciones no ionizantes 2 Uso de EPI's (gafas especificas).
(Area de Cirugia
y Laser en Urologia,
Otorrinologia,
Oftalmologia) Gabinetes
(Dermatologia))
[luminacion inadecuada (insuficiente, 2 Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.
deslumbramientos) (Area de Cirugia y Criticos)
Inhalacion de agentes biologicos 2 Mantenimiento adecuado del grado de ventilacion del rea
(Neumdlogos, N° Renovaciones del aire / minuto, presion negativa.
Infectologos) Uso de EPI's: Mascarilla FFPP2.
Contacto con agentes bioldgicos 1 Uso de EPI's (guantes).
(efectos locales)
Ingestion de agentes hiologicos 0
Penetracion dérmica de agentes 1 Uso de EPI's (guantes).
bioldgicos (efectos sistémicos)
Penetracion de agentes bioldgicos por 2 Uso de EPI's (guantes y gafas).

via parenteral

Material de bioseguridad.
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Identificacion de riesgos

Riesgos ergonémicos

Tipos de riesgos Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular

Cirugia, Criticos, Urgencias)

2
(Areas de Gabinetes,

Mobiliario regulable en altura que permita postura de pie
o0 sentado. Reposamufiecas o brazos. Disefio de la aprehension
de los mandos de los equipos adecuada.

Repetitividad de movimiento

2
(Areas de Gabinetes,
Cirugia, Criticos)

Reposamufiecas o brazos. Disefio de la aprehension de los
mandos de los equipos adecuada.

Esfuerzo muscular

Cirugia, Criticos, Urgencias)

2
(Areas de Gabinetes,

Mobiliario regulable en altura que permita postura de pie 0
sentado.

Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos

1

Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado

2

Organizacion del tiempo y las pausas.

Trabajo a turnos

2

Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: mafana, tarde, noche.

Trabajo nocturno

Recomendaciones sobre higiene del suefio.

Violencia, agresion 0 amenaza

Formacion especifica en gestion o desactivacion de conflictos.

*Nivel de exposicion: 0 = Nunca; 1 = Ocasionalmente; 2 = Frecuentemente

BEINERGES

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia** Tipo de demandas Existencia*™*

Generales Ver de cerca 3

Estar de pie 2 Ver de lejos 2

Estar sentado 2 Ver colores 3

Estar agachado / arrodillado 0 QOir 3

Andar / desplazarse (horizontal) 2 Localizar la direccion de sonido 3

Subir (peldafos, pendientes) 1 Sensibilidad tctil 3

Trepar (con brazos y piernas) 0 Oler / saborear 1

Coordinar movimientos 3 Leer 3

Fuerza estando quieto (levantar, empujar / 2 Escribir 8

estirar) Hablar 3

tFitjaer;za desplazandose (transportar, empujar / 1 Psiqui cas

Cuello y tronco Tipo de demandas Existencia**

Movilidad del cuello Exigencias cuantitativas 2

Movilidad del tronco Exigencias cognitivas 3

Extremidades superiores Exigencias emocionales 3
Exigencias de esconder emociones 3

Movilidad brazo-mano (grosera)

Destreza de dedos

Fuerza de la mano

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado

Accionar mandos con el pie estando de pie

**Existencia: 0= no se precisa
1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Puestos de trabajo

P2. Farmacéutico

Identificacion de riesgos

Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos

2
(Citostaticos,
Farmacos)

Utilizacion de Campana de flujo laminar. Utilizacion de EPI’s.

Absorcion de agentes quimicos por via
dérmica (efectos sistémicos)

2

Utilizacion de EPI's (guantes).

Contacto de agentes quimicos con piel y
mucosas (efectos locales)

Utilizacion de EPI's (guantes).

Penetracion de agentes quimicos por via
parenteral

—_

Utilizacion de EPI's (guantes y gafas).

Ingestion de agentes quimicos

Exposicion a ruido

Exposicion a temperaturas elevadas

Exposicion a temperaturas bajas

Exposicion a vibraciones

Exposicion a radiaciones ionizantes

Exposicion a radiaciones no ionizantes

[luminacion inadecuada (insuficiente,
deslumbramientos)

O/ oo oojlolo|o

Mantenimiento periddico de las luminarias.

Inhalacion de agentes bioldgicos

Contacto con agentes biologicos (efectos
locales)

Ingestion de agentes biologicos

Penetracion dérmica de agentes
biologicos (efectos sistémicos)

Penetracion de agentes bioldgicos por
via parenteral

Uso de EPI's (guantes y gafas).

Riesgos ergonomicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular 1 Mobiliario regulable en altura que permita postura de pie
0 sentado. Reposamufiecas o brazos.

Repetitividad de movimiento 1 Disefo de la aprehension de los utensilios en la preparacion
de formulas magistrales.

Esfuerzo muscular 1 Mobiliario regulable en altura que permita postura de pie

0 sentado.

Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos 2 Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado 1 Organizacion del tiempo y las pausas.

Trabajo a turnos 2 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: mafana, tarde, noche.

Trabajo nocturno 0

Violencia, agresion 0 amenaza 1

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Demandas

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia™ Tipo de demandas Existencia**

Generales Ver de cerca 3

Estar de pie 1 Ver de lejos 1

Estar sentado 2 Ver colores 2

Estar agachado / arrodillado 0 QOir 2

Andar / desplazarse (horizontal) 2 Localizar la direccion de sonido 1

Subir (peldafios, pendientes) 1 Sensibilidad tctil 2

Trepar (con brazos y piernas) 0 Oler / saborear 1

Coordinar movimientos 2 Leer 3

Fuerza estando quieto (levantar, empujar / 1 Escribir 3

estirar) Hablar 3

tFi;Jaer;za desplazandose (transportar, empuijar / 1 Psiqui cas

Cuello y tronco Tipo de demandas Existencia*™*

Movilidad del cuello 5 Exigencias cuantitativas 2

Movilidad del tronco 1 Exigencias cognitivas 3

Extremidades superiores Exigencias emocionales 1
Exigencias de esconder emociones 1

Movilidad brazo-mano (grosera)

Destreza de dedos

Fuerza de la mano

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado

Accionar mandos con el pie estando de pie

**Existencia: 0= no se precisa

1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Puestos de trabajo

P3. Enfermero

Identificacion de riesgos

Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos

2
(Area Cirugfa, Criticos,
Anatomia Patoldgica,

Mantenimiento adecuado del grado de ventilacion de las
instalaciones y de los equipos de anestesia y el material fungible
para evitar fugas.

Gabinetes) Formacion especifica en el uso del carro de anestesia y de los
diferentes gases para controlar las emanaciones al ambiente.
Preparacion previa de envases con formaldehido.
Procedimiento cerrado de esterilizacion.
Absorcion de agentes quimicos por via 0
dérmica (efectos sistémicos)
Contacto de agentes quimicos con piel y 1 Se recomienda un secado exhaustivo de las manos y el uso

mucosas (efectos locales)

(Detergentes para lavado
e higiene de manos
quirtrgico, desinfectantes)

de cremas dermoprotectoras.

Penetracion de agentes quimicos por via 0

parenteral

Ingestion de agentes quimicos 0

Exposicion a ruido 2 Utilizacion de EPI's (protector auditivo).
(Area de Cirugia:
Traumatologia y

Ortopedia, Vascular)

Exposicion a temperaturas elevadas 0

Exposicion a temperaturas bajas 0

Exposicion a vibraciones 0

Exposicion a radiaciones ionizantes 2 Uso de EPI’s plomados segun el grado de exposicion: protector
(Area de Cirugia, tiroideo, delantal, guantes y gafas.

Gabinetes, Medicina
Nuclear, Radioterapia)

Exposicion a radiaciones no ionizantes

2
(Area de Cirugfa y laser
en Urologia, Otorrinologia,
Oftalmologia, Gabinetes

Uso de EPI's (gafas especificas).

Dermatologia)
[luminacion inadecuada (insuficiente, 2 Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.
deslumbramientos) (Area de Cirugia y Criticos)
Inhalacion de agentes biologicos 2 Mantenimiento adecuada del grado de ventilacion del drea
(Neumologia, Medicina  N° Renovaciones del aire / minuto, presion negativa.
Infecciosa) Uso de EPI's: Mascarilla FFPP2.
Contacto con agentes biologicos (efectos 1 Uso de EPI’s (guantes).
locales)
Ingestion de agentes hiologicos 0
Penetracion dérmica de agentes 1 Uso de EPI's (guantes).
bioldgicos (efectos sistémicos)
Penetracion de agentes bioldgicos por 2 Uso de EPI's (guantes y gafas).

via parenteral

Material de bioseguridad.

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Identificacion de riesgos
Riesgos ergonémicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular

2
(Areas de Gabinetes,
Cirugia, Criticos,
Urgencias)

Mobiliario regulable en altura que permita postura de pie
o0 sentado. Reposamufiecas o brazos. Disefio de la aprehension
de los mandos de los equipos adecuada.

Repetitividad de movimiento

2
(Areas de Gabinetes,
Cirugia, Criticos)

Reposamufiecas o brazos. Disefio de la aprehension de los
mandos de los equipos adecuada.

Disponer de herramientas y material fungible de facil mani-
pulacion (émbolos de jeringas, conexiones, apertura de envases).

Esfuerzo muscular

2
(Areas de Gabinetes,
Cirugia, Criticos,
Urgencias)

Mobiliario regulable en altura que permita postura de pie o
sentado.

Elementos auxiliares de movilizacion de pacientes (gruas,
transfers, etc.).

Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos 1 Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado 0

Trabajo a turnos 2 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: manana, tarde, noche.

Trabajo nocturno 2 Disenar alternancia de ciclos cortos de trabajo nocturno.
Recomendaciones sobre higiene del suefo.

Violencia, agresion 0 amenaza 2 Formacion especifica en gestion o desactivacion de conflictos.

Demandas

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia*™ Tipo de demandas Existencia**
Generales Ver de cerca 3
Estar de pie 3 Ver de lejos 2
Estar sentado 2 Ver colores 3
Estar agachado / arrodillado 0 QOir 3
Andar / desplazarse (horizontal) 3 Localizar la direccion de sonido 3
Subir (peldarios, pendientes) 1 Sensibilidad tctil 3
Trepar (con brazos y piernas) 0 QOler / saborear 1
Coordinar movimientos 3 Leer 3
Fuerza estando quieto (levantar, empujar / estirar) 2 Escribir 3
Fuerza desplazandose (transportar, empujar / tirar) 2 Hablar 3
Cuello y tronco Psiquicas

Movilidad del cuello 3 Tipo de demandas Existencia**
Movilidad del tronco 2 Exigencias cuantitativas 3
Extremidades superiores Exigencias cognitivas 3
Movilidad brazo-mano (grosera) Exigencias emocionales 3
Destreza de dedos Exigencias de esconder emociones 3
Fuerza de la mano

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado 1 **Existencia: O= no se precisa

Accionar mandos con el pie estando de pie

1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Puestos de trabajo

Identificacion de riesgos

P4. Auxiliar de enfermeria

Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos

2
(Area Cirugfa, Criticos,
Anatomia Patoldgica,

Mantenimiento adecuado del grado de ventilacion de las
instalaciones y de los equipos de anestesia y el material fungible
para evitar fugas.

Gabinetes) Formacion especifica en el uso del carro de anestesia y de los
diferentes gases para controlar las emanaciones al ambiente.
Preparacion previa de envases con formaldehido.
Procedimiento cerrado de esterilizacion.
Absorcion de agentes quimicos por via 0
dérmica (efectos sistémicos)
Contacto de agentes quimicos con piel y 1 Se recomienda un secado exhaustivo de las manos y el uso de

mucosas (efectos locales)

(Detergentes para lavado
e higiene de manos
quirtrgico, desinfectantes)

cremas dermoprotectoras.

Penetracion de agentes quimicos por via 0

parenteral

Ingestion de agentes quimicos 0

Exposicion a ruido 2 Utilizacion de EPI's (protector auditivo).

(Area de Gabinetes
y Esterilizacion)

Exposicion a temperaturas elevadas 0
Exposicion a temperaturas bajas 0
Exposicion a vibraciones 2 Mantenimiento adecuado de las herramientas y equipos

(Area de Gabinetes
y Esterilizacion)

Exposicion a radiaciones ionizantes 0

Exposicion a radiaciones no ionizantes 0

[luminacion inadecuada (insuficiente, 1 Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.

deslumbramientos)

Inhalacion de agentes biologicos 2 Mantenimiento adecuada del grado de ventilacion del drea

(Neumologia, Medicina ~ N° Renovaciones del aire / minuto, presion negativa.

Infecciosa) Uso de EPI's: Mascarilla FFPP2.

Contacto con agentes bioldgicos (efectos 1 Uso de EPI’s (guantes).

locales)

Ingestion de agentes hiologicos 0

Penetracion dérmica de agentes 1 Uso de EPI's (guantes).

bioldgicos (efectos sistémicos)

Penetracion de agentes bioldgicos por 2 Uso de EPI's (guantes y gafas).

via parenteral

Material de bioseguridad.

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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|dentificacion de riesgos
Riesgos ergonémicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular 2 Mobiliario regulable en altura (camas y camillas) que permita
la movilizacion de pacientes.
Mantenimiento periédico de carros y equipos de movilizacion
y transporte de pacientes.

Repetitividad de movimiento 2 Disponer de equipos de movilizacion de pacientes encamados

(Areas de Gabinetes,

Cirugia, Criticos)

y semiauténomos (sabana deslizante, sabana transfer, grias).
Disponer del mobiliario ergonémico y los equipos de ayuda:
camas eléctricas, gruas, sillas de ruedas. Herramientas

y material fungible de facil manipulacion (émbolos de jeringas,
conexiones, apertura de envases).

Esfuerzo muscular

(Areas de Gabinetes,

2

Cirugia, Criticos,
Urgencias)

Mobiliario regulable en altura que permita postura de pie
0 sentado.

Elementos auxiliares de movilizacion de pacientes (grdas,
transfers, etc.).

Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos

1

Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado 0

Trabajo a turnos 2 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: mafiana, tarde, noche.

Trabajo nocturno 2 Disefiar alternancia de ciclos cortos de trabajo nocturno.
Recomendaciones sobre higiene del suefio.

Violencia, agresion o amenaza 2 Formacion especifica en gestion o desactivacion de conflictos.

Demandas

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia*™ Tipo de demandas Existencia**
Generales Ver de cerca 3

Estar de pie 3 Ver de lejos 2

Estar sentado 2 Ver colores 3

Estar agachado / arrodillado 0 QOir 3
Andar / desplazarse (horizontal) 3 Localizar la direccion de sonido 3

Subir (peldafios, pendientes) 1 Sensibilidad tactil 3
Trepar (con brazos y piernas) 0 Oler / saborear 1
Coordinar movimientos 3 Leer 3
Fuerza estando quieto (levantar, empujar / estirar) 2 Escribir 3
Fuerza desplazandose (transportar, empujar / tirar) 2 Hablar 3
Cuello y tronco Psiquicas

Movilidad del cuello 3 Tipo de demandas Existencia*™
Movilidad del tronco 2 Exigencias cuantitativas 3
Extremidades superiores Exigencias cognitivas 3
Movilidad brazo-mano (grosera) Exigencias emocionales 3
Destreza de dedos Exigencias de esconder emociones 3
Fuerza de la mano

Extremidades inferiores ~Existencia: 0= no se precisa
Accionar mandos con el pie estando sentado 1 1= se precisa poco
Accionar mandos con el pie estando de pie 1 2= se precisa

3= es muy necesario
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Puestos de trabajo

P5. Fisioterapeuta

Identificacion de riesgos

Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos 0

Absorcion de agentes quimicos por via 0

dérmica (efectos sistémicos)

Contacto de agentes quimicos con piel y 1 Se recomienda un secado exhaustivo de las manos y el uso

mucosas (efectos locales) de cremas dermoprotectoras.

Penetracion de agentes quimicos por via 0

parenteral

Ingestion de agentes quimicos 0

Exposicion a ruido 0

Exposicion a temperaturas elevadas 0

Exposicion a temperaturas bajas 0

Exposicion a vibraciones

Exposicion a radiaciones ionizantes 0

Exposicion a radiaciones no ionizantes 2 Uso de gafas especificas para laser.
Utilizacion de aislamiento y apantallamiento de las zonas con
cortinas de malla metalica. Sefializacion de zona de exposicion
a radiofrecuencias y microondas.

[luminacion inadecuada (insuficiente, 1 Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.

deslumbramientos)

Inhalacion de agentes hiologicos 0

Contacto con agentes biologicos (efectos 1 Uso de EPI’s (guantes).

locales)

Ingestion de agentes hiologicos 0

Penetracion dérmica de agentes 1 Uso de EPI's (guantes).

bioldgicos (efectos sistémicos)

Penetracion de agentes bioldgicos por 0

via parenteral

Riesgos ergondmicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular

2

Mobiliario regulable en altura que permita postura de pie
0 sentado.

Disefio de la aprehension de los mandos de los equipos
adecuada.

Repetitividad de movimiento

Disefio de la aprehension de los mandos de los equipos
adecuada.

Esfuerzo muscular

Disponer del mobiliario ergonémico y los equipos que faciliten
la movilizacion de pacientes de alta dependencia.

Mejorar la postura estatica mantenida de los procedimientos
mediante mobiliario especifico (taburete de pie-sentado).
Facilitar el plano de trabajo mediante la posibilidad de mover
en altura las camillas.

Mobiliario regulable en altura que permita postura de pie

0 sentado.

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Identificacion de riesgos
Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos Nivel de exposicion* Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos 1 Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado 0

Trabajo a turnos 2 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: mafana, tarde, noche.

Trabajo nocturno 2 Disefar alternancia de ciclos cortos de trabajo nocturno.
Recomendaciones sobre higiene del suefio.

Violencia, agresion o amenaza 2 Formacion especifica en gestion o desactivacion de conflictos.

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia™ Tipo de demandas Existencia*™

Generales Ver de cerca 2

Estar de pie 3 Ver de lejos 2

Estar sentado 2 Ver colores 2

Estar agachado / arrodillado 1 QOir 2

Andar / desplazarse (horizontal) 2 Localizar la direccion de sonido 2

Subir (peldarios, pendientes) 1 Sensibilidad tctil 3

Trepar (con brazos y piernas) 0 QOler / saborear 1

Coordinar movimientos 3 Leer 2

Fuerza estando quieto (levantar, empujar / estirar) 3 Escribir 3

Fuerza desplazandose (transportar, empuijar / tirar) 3 Hablar 3

Cuello y tronco Psiquicas

Movilidad del cuello 3 Tipo de demandas Existencia**

Movilidad del tronco 3 Exigencias cuantitativas 2

Extremidades superiores Exigencias cognitivas 2

Movilidad brazo-mano (grosera) g Exigencias emocionales 2

Destreza de dedos 3 Exigencias de esconder emociones 2

Fuerza de la mano 3

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado 0

Accionar mandos con el pie estando de pie 0

**Existencia: 0= no se precisa
1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Puestos de trabajo

P6. Celador

Identificacion de riesgos

Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos

0

Absorcion de agentes quimicos por via
dérmica (efectos sistémicos)

0

Contacto de agentes quimicos con piel y
mucosas (efectos locales)

Penetracion de agentes quimicos por via
parenteral

Ingestion de agentes quimicos

Exposicion a ruido

Exposicion a temperaturas elevadas

Exposicion a temperaturas bajas

Exposicion a vibraciones

Exposicion a radiaciones ionizantes

Exposicion a radiaciones no ionizantes

lluminacion inadecuada (insuficiente,
deslumbramientos)

OOl oloooojlo|lo|o

Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.

Inhalacion de agentes biologicos

Aplicacion adecuada del protocolo de aislamiento respiratorio
en ¢casos con riesgo de emanacion respiratoria de agentes
biologicos.

Contacto con agentes biologicos (efectos
locales)

Uso de EPI's (guantes).

Ingestion de agentes biologicos

Penetracion dérmica de agentes
bioldgicos (efectos sistémicos)

Uso de EPI's (guantes).

Penetracion de agentes bioldgicos por
via parenteral

Uso de EPI's (guantes y gafas).

Riesgos ergonomicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular

2

Mobiliario regulable en altura (camas y camillas) que permita
la movilizacion de pacientes.

Mantenimiento periédico de carros y equipos de movilizacion
y transporte de pacientes.

Repetitividad de movimiento

Disponer de equipos de movilizacion de pacientes encamados
y semiauténomos (Sabana deslizante, sabana transfer, grias).
Disponer del mobiliario ergondmico y los equipos de ayuda:
camas eléctricas, gruas, sillas de ruedas.

Esfuerzo muscular

Mobiliario regulable en altura que permita postura de pie
0 sentado.
Elementos de movilizacion de pacientes (gruas, transfers, etc.).

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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|dentificacion de riesgos
Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos Nivel de exposicion* Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos 1 Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado 0

Trabajo a turnos 2 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: mafiana, tarde, noche.

Trabajo nocturno 2 Disefar alternancia de ciclos cortos de trabajo nocturno.
Recomendaciones sobre higiene del suefio.

Violencia, agresion o amenaza 2 Formacion especifica en gestion o desactivacion de conflictos.

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia** Tipo de demandas Existencia**

Generales Ver de cerca 1

Estar de pie 3 Ver de lejos 2

Estar sentado 0 Ver colores 1

Estar agachado / arrodillado 0 Qir 2

Andar / desplazarse (horizontal) 3 Localizar la direccion de sonido 1

Subir (peldarios, pendientes) 1 Sensibilidad tactil 1

Trepar (con brazos y piernas) 0 QOler / saborear 0

Coordinar movimientos 3 Leer 2

Fuerza estando quieto (levantar, empujar / estirar) 3 Escribir 1

Fuerza desplazandose (transportar, empuijar / tirar) 3 Hablar 3

Cuello y tronco Psiquicas

Movilidad del cuello 3 Tipo de demandas Existencia**
Movilidad del tronco 2 Exigencias cuantitativas 2
Extremidades superiores Exigencias cognitivas 1
Movilidad brazo-mano (grosera) 3 Exigencias emocionales 1
Destreza de dedos 1 Exigencias de esconder emociones 2
Fuerza de la mano 3

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado 0

Accionar mandos con el pie estando de pie 3

**Existencia: 0= no se precisa
1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Puestos de trabajo
P7. Trabajador administrativo

Identificacion de riesgos
Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos Nivel de exposicion* Recomendaciones
Inhalacion de agentes quimicos 1 Mantenimiento adecuado del grado de ventilacion.
(Téner y tinta de
impresoras
y fotocopiadoras)
Absorcion de agentes quimicos por via 0
dérmica (efectos sistémicos)
Contacto de agentes quimicos con piel y 0
mucosas (efectos locales)
Penetracion de agentes quimicos por via 0
parenteral
Ingestion de agentes quimicos 0
Exposicion a ruido 1 Disefio del espacio que controle las interferencias por timbres

de teléfono de otros profesionales y conversaciones.
Ubicacion especifica de maquinas (fotocopiadora, destructora
de papel).

Exposicion a temperaturas elevadas
Exposicion a temperaturas bajas
Exposicion a vibraciones

Exposicion a radiaciones ionizantes
Exposicion a radiaciones no ionizantes

o/l o|o

[luminacién inadecuada (insuficiente,
deslumbramientos)

Inhalacion de agentes biologicos

Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.

Contacto con agentes bioldgicos (efectos
locales)

Ingestion de agentes biologicos

Penetracion dérmica de agentes
bioldgicos (efectos sistémicos)

Penetracion de agentes bioldgicos por 0
via parenteral

Riesgos ergonémicos
Tipos de riesgos Nivel de exposicion* Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular 2 Disponer de equipos de ayuda ergonémico (portadocumentos)
y de mobiliario ergondmico (silla, reposamufiecas, reposapies).

Repetitividad de movimiento 2 Disponer de maquinas automaticas (grapadora, ensobradora).

Esfuerzo muscular 1 Disponer de carros de transporte.

*Nivel de exposicion: 0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente
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Identificacion de riesgos
Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos

1

Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado 0

Trabajo a turnos 2 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: mafnana, tarde, noche.

Trabajo nocturno 2 Disefar alternancia de ciclos cortos de trabajo nocturno.
Recomendaciones sobre higiene del suefio.

Violencia, agresion 0 amenaza 2 Formacion especifica en gestion o desactivacion de conflictos.

BEIEROES

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia*™* Tipo de demandas Existencia*™*
Generales Ver de cerca 3
Estar de pie 1 Ver de lejos 2
Estar sentado 3 Ver colores 3
Estar agachado / arrodillado 0 QOir 3
Andar / desplazarse (horizontal) 2 Localizar la direccion de sonido 1
Subir (peldafios, pendientes) 1 Sensibilidad tactil 2
Trepar (con brazos y piernas) 0 Oler / saborear 0
Coordinar movimientos 1 Leer 3
Fuerza estando quieto (levantar, empujar / 0 Escribir 3
estirar) Hablar 2
tFitjaerr)'za desplazandose (transportar, empujar / 0 Psiqui cas

Cuello y tronco Tipo de demandas Existencia*
Movilidad del cuello 9 Exigencias cuantitativas 2
Movilidad del tronco 1 Exigencias cognitivas 3
Extremidades superiores SR B 2
Movilidad brazo-mano (grosera) 5 Exigencias de esconder emociones 2
Destreza de dedos 3

Fuerza de la mano 2

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado 0

Accionar mandos con el pie estando de pie 0

**Existencia: 0= no se precisa

1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Puestos de trabajo
P8. Directivo, técnico de gestiéon, mando intermedio

Identificacion de riesgos
Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos Nivel de exposicion* Recomendaciones
Inhalacion de agentes quimicos 0

Absorcion de agentes quimicos por via 0

dérmica (efectos sistémicos)

Contacto de agentes quimicos con piel y 0

mucosas (efectos locales)

Penetracion de agentes quimicos por via 0

parenteral

Ingestion de agentes quimicos

Exposicion a ruido

Exposicion a temperaturas elevadas

Exposicion a temperaturas bajas

Exposicion a vibraciones
Exposicion a radiaciones ionizantes
Exposicion a radiaciones no ionizantes

lluminacion inadecuada (insuficiente,
deslumbramientos)

Inhalacion de agentes biologicos

Contacto con agentes bioldgicos (efectos
locales)

Ingestion de agentes biologicos

Penetracion dérmica de agentes
bioldgicos (efectos sistémicos)

Penetracion de agentes bioldgicos por 0
via parenteral

Riesgos ergonémicos
Tipos de riesgos Nivel de exposicion* Recomendaciones

- O/l oololo|o

Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.

Postura forzada o desviacion articular 1 Disponer de equipos de ayuda ergonoémico (portadocumentos)
y de mobiliario ergondmico (silla, reposamufiecas, reposapies).

Repetitividad de movimiento

Esfuerzo muscular

*Nivel de exposicion: 0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente
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|dentificacion de riesgos
Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos 2 Formacion especifica en gestion del tiempo y de trabajo
en equipo.
Horario irregular / prolongado 2 Formacion especifica en gestion del tiempo y de trabajo
en equipo.
Trabajo a turnos 0
Trabajo nocturno 0
Violencia, agresion o amenaza 1 Formacion especifica en gestion de conflictos e inteligencia

emocional.

Demandas

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia™ Tipo de demandas Existencia™
Generales Ver de cerca 2
Estar de pie 1 Ver de lejos 2
Estar sentado 3 Ver colores 2
Estar agachado / arrodillado 0 Qir 2
Andar / desplazarse (horizontal) 2 Localizar la direccion de sonido 1
Subir (peldafios, pendientes) 1 Sensibilidad tactil 1
Trepar (con brazos y piernas) 0 QOler / saborear 0
Coordinar movimientos 1 Leer 3
Fuerza estando quieto (levantar, empuijar / estirar) 0 Escribir 3
Fuerza desplazandose (transportar, empujar / tirar) 0 Hablar 3
Cuello y tronco Psiquicas

Movilidad del cuello 2 Tipo de demandas Existencia*™
Movilidad del tronco 1 Exigencias cuantitativas 3
Extremidades superiores Exigencias cognitivas 3
Movilidad brazo-mano (grosera) 1 Exigencias emocionales 3
Destreza de dedos 1 Fxigencias de esconder emociones 3
Fuerza de la mano 1

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado 0

Accionar mandos con el pie estando de pie 0

**Existencia: 0= no se precisa

1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Puestos de trabajo

P9. Técnico de laboratorio de analisis clinicos

Identificacion de riesgos
Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos 2 Mantenimiento adecuado del grado de ventilacion de
las instalaciones.
Utilizacion de cabinas y de campanas de flujo laminar.
Formacion especifica en el uso manual o en la alimentacion
de los equipos para controlar las emanaciones al ambiente.

Absorcion de agentes quimicos por via 0

dérmica (efectos sistémicos)

Contacto de agentes quimicos con piel y 1 Uso de guantes y gafas o pantalla facial.

mucosas (efectos locales)

Penetracion de agentes quimicos por via 0

parenteral

Ingestion de agentes quimicos 0

Exposicion a ruido 1 Utilizacion de proteccion auditiva.

Exposicion a temperaturas elevadas 0

Exposicion a temperaturas bajas 0

Exposicion a vibraciones 0

Exposicion a radiaciones ionizantes 0

Exposicion a radiaciones no ionizantes 1 Sefalizar y restringir el acceso en las areas.
Utilizacion de gafas.

[luminacién inadecuada (insuficiente, 1 Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.

deslumbramientos)

Inhalacion de agentes biologicos 1 Uso de EPI's (mascarilla).
Mantenimiento adecuado del grado de ventilacion de las
instalaciones.
Utilizacion de cabinas y de campanas de flujo laminar.

Contacto con agentes bioldgicos (efectos 1 Uso de EPI's (guantes).

locales)

Ingestion de agentes biologicos 0

Penetracion dérmica de agentes 1 Uso de EPI's (guantes).

bioldgicos (efectos sistémicos)

Penetracion de agentes bioldgicos por 2 Uso de EPI's (guantes y gafas).

via parenteral

Riesgos ergonémicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular 2 Disefio de la aprehension de los mandos de los equipos
e instrumentos adecuada.

Repetitividad de movimiento 2 Disefio de la aprehension de los mandos de los equipos
adecuada.

Esfuerzo muscular 2 Mobiliario regulable en altura que facilite el plano de trabajo.

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Identificacion de riesgos
Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos Nivel de exposicion* Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos 1 Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado 0

Trabajo a turnos 2 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: mafana, tarde, noche.

Trabajo nocturno 2 Recomendaciones sobre higiene del suefio.

Violencia, agresion 0 amenaza

Formacion especifica en gestion o desactivacion de conflictos.

BEIERGES

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia** Tipo de demandas Existencia**
Generales Ver de cerca 3
Estar de pie 2 Ver de lejos 1
Estar sentado 2 Ver colores 3
Estar agachado / arrodillado 0 QOir 2
Andar / desplazarse (horizontal) 2 Localizar la direccion de sonido 2
Subir (peldafios, pendientes) 0 Sensibilidad tctil 2
Trepar (con brazos y piernas) 0 Oler / saborear 1
Coordinar movimientos 2 Leer 3
Fuerza estando quieto (levantar, empujar / estirar) 2 Escribir 2
Fuerza desplazandose (transportar, empujar / tirar) 2 Hablar 2
Cuello y tronco Psiquicas

Movilidad del cuello 2 Tipo de demandas Existencia™
Movilidad del tronco Exigencias cuantitativas 2
Extremidades superiores Exigencias cognitivas 3
Movilidad brazo-mano (grosera) 2 Exigencias emocionales 2
Destreza de dedos 2 Exigencias de esconder emociones 1
Fuerza de la mano 2

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado 1

Accionar mandos con el pie estando de pie

**Existencia: 0= no se precisa
1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Puestos de trabajo

P10.Técnico de anatomia patoldgica

Identificacion de riesgos
Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos 2 Mantenimiento adecuado del grado de ventilacion
de las instalaciones.
Utilizacion de cabinas y de campanas de flujo laminar.
Formacion especifica en el uso manual o en la alimentacion
de los equipos para controlar las emanaciones al ambiente.

Absorcion de agentes quimicos por via 0

dérmica (efectos sistémicos)

Contacto de agentes quimicos con piel y 1 Uso de guantes y gafas o pantalla facial.

mucosas (efectos locales)

Penetracion de agentes quimicos por via 0

parenteral

Ingestion de agentes quimicos 0

Exposicion a ruido 1 Utilizacion de proteccion auditiva.

Exposicion a temperaturas elevadas 0

Exposicion a temperaturas bajas 0

Exposicion a vibraciones 0

Exposicion a radiaciones ionizantes 0

Exposicion a radiaciones no ionizantes 1 Sefalizar y restringir el acceso en las areas.
Utilizacion de gafas.

[luminacién inadecuada (insuficiente, 1 Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.

deslumbramientos)

Inhalacion de agentes biologicos 1 Uso de EPI's (mascarilla).
Mantenimiento adecuado del grado de ventilacion
de las instalaciones.

Contacto con agentes bioldgicos (efectos 1 Uso de EPI’s (guantes).

locales)

Ingestion de agentes biologicos 0

Penetracion dérmica de agentes 1 Uso de EPI's (guantes).

biologicos (efectos sistémicos)

Penetracion de agentes bioldgicos por 2 Uso de EPI's (guantes y gafas).

via parenteral

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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|dentificacion de riesgos
Riesgos ergonomicos

Tipos de riesgos Nivel de exposicion* Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular 2 Disefio de la aprehension de los mandos de los equipos
e instrumentos adecuada.

Repetitividad de movimiento 2 Disefio de la aprehension de los mandos de los equipos
adecuada.

Esfuerzo muscular 2 Mobiliario regulable en altura que facilite el plano de trabajo.

Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos Nivel de exposiciéon* Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos 1 Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado

Trabajo a turnos

Trabajo nocturno

0
0
0
0

Violencia, agresion o amenaza

Demandas

Fisicas Sensoriales y de comunicacion
Tipo de demandas Existencia** Tipo de demandas Existencia*™
Generales Ver de cerca 3
Estar de pie 2 Ver de lejos 1
Estar sentado 2 Ver colores 3
Estar agachado / arrodillado 0 Qir 2
Andar / desplazarse (horizontal) 2 Localizar la direccion de sonido 2
Subir (peldarios, pendientes) 0 Sensibilidad tactil 2
Trepar (con brazos y piernas) 0 QOler / saborear 1
Coordinar movimientos 2 Leer 3
Fuerza estando quieto 2 Escribir 2
(levantar, empujar / estirar) Hablar 2
Fuerza desplazandose 2 P
(transportar, empujar / tirar) PSIQUICaS

Tipo de demandas Existencia*™
Cuello y tronco

Exigencias cuantitativas 2

Movilidad del cuello 3
Movilidad del tronco

Extremidades superiores

Movilidad brazo-mano (grosera) 3
Destreza de dedos 3
Fuerza de la mano 2

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado 1

Accionar mandos con el pie estando de pie 1

Exigencias cognitivas

3
Exigencias emocionales 2
Exigencias de esconder emociones 1

**Existencia: 0= no se precisa
1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario

Libro Blanco para el Disefio Preventivo e Inclusivo de un Centro de Trabajo Sanitario 163



Puestos de trabajo

P11. Técnico de radiologia

Identificacion de riesgos
Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos

1
(Revelado manual
0 automatico de
radiografias)

Mantenimiento adecuado del grado de ventilacion de

las instalaciones y de los equipos de revelado y fijacion

de radiografias.

Formacion especifica en el uso manual o en la alimentacion
del equipo de revelado automatico para controlar las
emanaciones al ambiente.

Absorcion de agentes quimicos por via 0
dérmica (efectos sistémicos)
Contacto de agentes quimicos con piel y 1 Se recomienda un secado exhaustivo de las manos y el uso

mucosas (efectos locales)

(Detergentes para lavado
de manos quirdrgico,

de cremas dermoprotectoras.

desinfectantes)
Penetracion de agentes quimicos por via 0
parenteral
Ingestion de agentes quimicos 0
Exposicion a ruido 1 Uso de EPI's (protector auditivo).
(Resonancia magnética,
Radioterapia)
Exposicion a temperaturas elevadas 0
Exposicion a temperaturas bajas 0
Exposicion a vibraciones 0
Exposicion a radiaciones ionizantes 2 Uso de EPI’s plomados segun el grado de exposicion: protector
tiroideo, delantal, guantes y gafas.
Exposicion a radiaciones no ionizantes 1 Sefalizar y restringir el acceso en las areas.
lluminacién inadecuada (insuficiente, 1 Mantenimiento periodico de las lamparas y luminarias.
deslumbramientos)
Inhalacion de agentes biologicos 0
Contacto con agentes bioldgicos (efectos 1 Uso de EPI's (guantes).
locales)
Ingestion de agentes biologicos 0
Penetracion dérmica de agentes 1 Uso de EPI's (guantes).
bioldgicos (efectos sistémicos)
Penetracion de agentes bioldgicos por 2 Uso de EPI's (guantes y gafas).

via parenteral

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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|dentificacion de riesgos
Riesgos ergondmicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular 2 Disefio de la aprehension de los mandos de los equipos e
instrumentos adecuada.

Repetitividad de movimiento 2 Disefio de la aprehension de los mandos de los equipos
adecuada.

Esfuerzo muscular 2 Mobiliario regulable en altura (mesa de exploracion y / o camilla)

que facilite la transferencia del paciente de alta dependencia.

Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos

1

Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado 0

Trabajo a turnos 2 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: mafana, tarde, noche.

Trabajo nocturno 2 Disenar alternancia de ciclos cortos de trabajo nocturno.

Recomendaciones sobre higiene del suefio.

Violencia, agresion o amenaza

Formacion especifica en gestion o desactivacion de conflictos.

Demandas

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia*™* Tipo de demandas Existencia*™*
Generales Ver de cerca 3

Estar de pie 2 Ver de lejos 2

Estar sentado 1 Ver colores 3

Estar agachado / arrodillado 0 Oir 2
Andar / desplazarse (horizontal) 2 Localizar la direccion de sonido 2

Subir (peldafios, pendientes) 1 Sensibilidad tactil 2
Trepar (con brazos y piernas) 0 Oler / saborear 1
Coordinar movimientos 2 Leer 3
Fuerza estando quieto (levantar, empujar / 3 Escribir 2
estirar) Hablar 2
tFitJaer;za desplazandose (transportar, empuijar / 3 PSI'C]UI cas

Cuello y tronco Tipo de demandas Existencia*™
Movilidad del cuello Exigencias cuantitativas 2
Movilidad del tronco Exigencias cognitivas 3
Extremidades superiores SHEIE S CEE 2
Movilidad brazo-mano (grosera) 5 Exigencias de esconder emociones 1
Destreza de dedos 2

Fuerza de la mano 2

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado

Accionar mandos con el pie estando de pie

**Existencia: 0= no se precisa
1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Puestos de trabajo

P12.Trabajador de limpieza

Identificacion de riesgos
Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos 2 Uso de mascarilla especifica.
Evitar la manipulacion de productos quimicos en zonas mal
ventiladas.
En caso de derrames de producto, utilizar absorbentes quimicos

Absorcion de agentes quimicos por via 0

dérmica (efectos sistémicos)

Contacto de agentes quimicos con piel y 2 Uso de guantes de nitrilo.

mucosas (efectos locales) Todos los productos quimicos, deberéan estar correctamente
etiquetados y almacenados.
Disponer y seguir las recomendaciones de fichas de seguridad
de cada producto.
Utilizacion de EPI's: utilizar gafas de proteccion, mascaras
faciales con filtro adecuado, cuando sea necesario.
En caso de derrames de producto, utilizar absorbentes quimicos.
Se recomienda un secado exhaustivo de las manos y el uso
de cremas dermoprotectoras.

Penetracion de agentes quimicos por via 0

parenteral

Ingestion de agentes quimicos 0

Exposicion a ruido 1 Utilizacion de EPI's (protector auditivo).

(Maquinas de limpieza
y encerado del suelo)

Exposicion a temperaturas elevadas 0

Exposicion a temperaturas bajas 0

Exposicion a vibraciones 0

Exposicion a radiaciones ionizantes 0

Exposicion a radiaciones no ionizantes 0

[luminacion inadecuada (insuficiente, 1 Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.

deslumbramientos)

Inhalacion de agentes biologicos 1 Aplicacion adecuada del protocolo de aislamiento respiratorio
en casos con riesgo de emanacion respiratoria de agentes
biolégicos.

Uso de EPI's: Mascarilla FFPP2

Contacto con agentes biologicos (efectos 1 Uso de EPI’s (guantes).

locales)

Ingestion de agentes hiologicos 0

Penetracion dérmica de agentes 1 Uso de EPI's (guantes).

bioldgicos (efectos sistémicos)

Penetracion de agentes bioldgicos por 1 Uso de EPI's (guantes).

via parenteral

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Identificacion de riesgos
Riesgos ergondmicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular

2

Equipos regulables en altura (mopas con palos extensibles

o telescopicos) que permita acceder a todas las superficies
(paredes y techos).

Mantenimiento periddico de las ruedas, carros y equipos

de transporte.

Camas regulables en altura.

Uso de elementos para facilitar alcances: escaleras, taburetes
ergondmicos y que garanticen las condiciones de seguridad.

Repetitividad de movimiento

Disponer de sistema de limpieza que reduzca la necesidad de
escurrir fregona, o la necesidad de secar intensamente la zona.
Bayetas de tejido que evite empaparse en exceso y reduzca
la necesidad de escurrir con intensidad.

Disponer de equipos de limpieza de peso ligero.

Realizar descansos y pausas para evitar permanencias
prolongadas en la misma posicion.

En los procesos de carga y descarga de material utilizar

los equipos y Utiles de transporte adecuados.

Substitucion de herramientas manuales por herramientas
motorizadas.

Esfuerzo muscular

Manipular y levantar cargas en condiciones adecuadas.
Distribucion de los elementos en los carros. No sobrecargarlos
con productos y Utiles innecesarios.

Carros con dispositivos de regulacion de cargas.
Mantenimiento periddico de carros.

Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos 1 Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado 0

Trabajo a turnos 2 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: mafana, tarde, noche.

Trabajo nocturno 2 Disefar alternancia de ciclos cortos de trabajo nocturno.
Recomendaciones sobre higiene del suefo.

Violencia, agresion o amenaza 0 Formacion especifica en gestion o desactivacion de conflictos.

**Existencia: 0= no se precisa
1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Demandas

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia™ Tipo de demandas Existencia*™
Generales Ver de cerca 1

Estar de pie 3 Ver de lejos 1

Estar sentado 0 Ver colores 1

Estar agachado / arrodillado 3 QOir 2
Andar / desplazarse (horizontal) 3 Localizar la direccion de sonido 1

Subir (peldafios, pendientes) 1 Sensibilidad tctil 1
Trepar (con brazos y piernas) 1 Oler / saborear 0
Coordinar movimientos 2 Leer 2
Fuerza estando quieto (levantar, empujar / 3 Escribir 1
estirar) Hablar 2
tFi;J:rgza desplazandose (transportar, empujar / 3 Psiqui cas

Cuello y tronco Tipo de demandas Existencia®™
Movilidad del cuello Exigencias cuantitativas 2
Movilidad del tronco Exigencias cognitivas 1
Extremidades superiores B GITOEENE 22 1
Movilidad brazo-mano (grosera) 3 Exigencias de esconder emociones 1
Destreza de dedos 1

Fuerza de la mano 3

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado

Accionar mandos con el pie estando de pie

**Existencia: 0= no se precisa

1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Puesto de trabajo
P13.Trabajador de hosteleria

|dentificacion de riesgos

Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos Nivel de exposicion* Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos 2 Evitar la manipulacion de productos quimicos en zonas mal
ventiladas.
En caso de derrames de producto, utilizar absorbentes quimicos.

Absorcion de agentes quimicos por via 0

dérmica (efectos sistémicos)

Contacto de agentes quimicos con piel y 2 Seguir normas de seguridad:

mucosas (efectos locales) (Detergentes y —Todos los productos quimicos, deberan estar correctamente

desinfectantes) etiquetados i almacenados.

—Disponer y seguir las recomendaciones de fichas de seguridad
de cada producto.

Utilizacion de EPI's: utilizar gafas de proteccion, mascaras

faciales, guantes para productos quimicos (goma o nitrilo),

delantal cuando sea necesario.

En caso de derrames de producto, utilizar absorbentes quimicos.

Se recomienda un secado exhaustivo de las manos y el uso de

cremas dermoprotectoras.

Penetracion de agentes quimicos por via 0
parenteral
Ingestion de agentes quimicos 1 Etiquetado adecuado.
Exposicion a ruido 1 Utilizacion de EPI's (protector auditivo).
(Equipos: tren de lavado,  Mantenimiento preventivo de equipos.
electrodomésticos)
Exposicion a temperaturas elevadas 2 Utilizacion de EPI's: gafas de seguridad, manguitos de

(Quemaduras, producidas  proteccion, manoplas térmicas.
por el contacto con la Mantenimiento periodico de los electrodomésticos y utensilios
superficie de equipos de cocina.
o (freidora, cafetera, Formacion en Plan de emergencia y autoproteccion.
horno.), recipientes, 0
directamente por la llama
del fuego)

Exposicion a temperaturas bajas 2 Utilizacion de EPI's: chaleco, anorak, guantes de vinilo, calcetines
(Camaras frigorificas térmicos.
y congeladores)

Exposicion a vibraciones Mantenimiento periodico de los aparatos y (tiles de cocina.

Exposicion a radiaciones ionizantes

Exposicion a radiaciones no ionizantes

A lolo|—

[luminacion inadecuada (insuficiente,
deslumbramientos)

Inhalacion de agentes biologicos

Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.

Contacto con agentes bioldgicos (efectos
locales)

Ingestion de agentes biologicos

Penetracion dérmica de agentes
bioldgicos (efectos sistémicos)

Penetracion de agentes bioldgicos por 0
via parenteral

*Nivel de exposicion: 0 = Nunca; 1 = Ocasionalmente; 2 = Frecuentemente
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Identificacion de riesgos

Riesgos ergonomicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular

2

Mantenimiento preventivo de las ruedas, carros, equipos

de transporte y electrodomésticos.

Uso de elementos para facilitar alcances: escaleras, taburetes
ergonoémicos y que garanticen las condiciones de seguridad.
Mobiliario regulable en altura que permita postura de pie

0 sentado.

Repetitividad de movimiento

Realizar descansos y pausas para evitar permanencias
prolongadas en la misma posicion.

En los procesos de carga y descarga de material utilizar
los equipos y Utiles de transporte adecuados.

Esfuerzo muscular

Manipular y levantar cargas en condiciones adecuadas.

En los procesos de manipulacion de material (cargas /
descargas), utilizar los equipos y Utiles de transporte adecuados.
Carros con dispositivos de regulacion de cargas.

Mantener el orden y la limpieza.

Almacenaje de los objetos pesados en los estantes bajos.

Grifos de mangueras extraibles.

Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos 2 Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado 0

Trabajo a turnos 2 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: mafiana, tarde, noche.

Trabajo nocturno 2 Disefiar alternancia de ciclos cortos de trabajo nocturno.

Recomendaciones sobre higiene del suefio.

Violencia, agresion o0 amenaza

Formacion especifica en gestion o desactivacion de conflictos.

**Existencia: 0= no se precisa
1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Demandas

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia®™ Tipo de demandas Existencia®™

Generales Ver de cerca 8

Estar de pie 3 Ver de lejos 2

Estar sentado 1 Ver colores 3

Estar agachado / arrodillado 2 QOir 2

Andar / desplazarse (horizontal) 3 Localizar la direccion de sonido 2

Subir (peldafios, pendientes) 1 Sensibilidad tactil 3

Trepar (con brazos y piernas) 0 Oler / saborear 1

Coordinar movimientos 3 Leer 2

Fuerza estando quieto (levantar, empujar / 3 Escribir 1

estirar) Hablar 1

;S;r;za desplazandose (transportar, empujar / 3 PSI'qui cas

Cuello y tronco Tipo de demandas Existencia**

Movilidad del cuello Exigencias cuantitativas 2

Movilidad del tronco Exigencias cognitivas 1

Extremidades superiores Exigencias emocionales 1
Exigencias de esconder emociones 1

Movilidad brazo-mano (grosera)

Destreza de dedos

Fuerza de la mano

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado

Accionar mandos con el pie estando de pie

**Existencia: 0= no se precisa

1= se precisa poco

2= se precisa

3= es muy necesario
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Puestos de trabajo

P14.Tabajador de lavanderia

Identificacion de riesgos
Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos 1 Evitar la manipulacion de productos quimicos en zonas mal
ventiladas.
En caso de derrames de producto, utilizar absorbentes quimicos.
Absorcion de agentes quimicos por via 0
dérmica (efectos sistémicos)
Contacto de agentes quimicos con piel y 2 Todos los productos quimicos, deberéan estar correctamente
mucosas (efectos locales) (Detergentes) etiquetados y almacenados.
Disponer y seguir las recomendaciones de fichas de seguridad
de cada producto.
Utilizacion de EPI's: utilizar gafas de proteccion, méscaras
faciales con filtro adecuado, cuando sea necesario.
En caso de derrames de producto, utilizar absorbentes quimicos.
Disponer de dosificadores automaticos para detergentes
y Suavizantes.
Se recomienda un secado exhaustivo de las manos y el uso
de cremas dermoprotectoras.
Penetracion de agentes quimicos por via 0
parenteral
Ingestion de agentes quimicos 0
Exposicion a ruido 2 Utilizacion de EPI’s (protector auditivo).
(Lavadoras, secadoras) ~ Mantenimiento preventivo de equipos.
Exposicion a temperaturas elevadas 1 Climatizacion.
Exposicion a temperaturas bajas 0
Exposicion a vibraciones 1 Mantenimiento periddico de los equipos de lavanderia.
Exposicion a radiaciones ionizantes 0
Exposicion a radiaciones no ionizantes 0
[luminacién inadecuada (insuficiente, 1 Mantenimiento periodico de las lamparas y luminarias.
deslumbramientos)
Inhalacion de agentes biologicos 1 Utilizacion de EPI's en la recogida, seleccion y manipulacion
de ropa sucia y / 0 contaminada.
Contacto con agentes bioldgicos (efectos 1 Uso de EPI's (guantes).
locales)
Ingestion de agentes biologicos 0
Penetracion dérmica de agentes 1 Uso de EPI's (guantes).
bioldgicos (efectos sistémicos)
Penetracion de agentes bioldgicos por 0

via parenteral

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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|dentificacion de riesgos
Riesgos ergonomicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular

2

Mantenimiento periédico de las ruedas, carros y equipos de
transporte.

Uso de elementos para facilitar alcances: escaleras, taburetes
ergonomicos y que garanticen las condiciones de seguridad.

Repetitividad de movimiento

Realizar descansos y pausas para evitar permanencias
prolongadas en la misma posicion.

En los procesos de carga y descarga de material utilizar los
equipos y Utiles de transporte adecuados.

Proporcionar sillas adecuadas para realizar tareas como planchar
y plegar ropa en postura semi-sentada.

Esfuerzo muscular

Manipular y levantar cargas en condiciones adecuadas.

En los procesos de carga y descarga de material utilizar los
equipos y Utiles de transporte adecuados.

Carros con dispositivos de regulacion de cargas.

Mobiliario regulable en altura que permita postura de pie

0 sentado.

Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos

1

Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado 0

Trabajo a turnos 1 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: manana, tarde, noche.

Trabajo nocturno 1 Disenar alternancia de ciclos cortos de trabajo nocturno.
Recomendaciones sobre higiene del suefio.

Violencia, agresion o amenaza 1 Formacion especifica en gestion o desactivacion de conflictos.

**Existencia: 0= no se precisa
1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Demandas

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia*™ Tipo de demandas Existencia*™

Generales Ver de cerca 2

Estar de pie 3 Ver de lejos 2

Estar sentado 2 Ver colores 2

Estar agachado / arrodillado 2 QOir 2

Andar / desplazarse (horizontal) 3 Localizar la direccion de sonido 1

Subir (peldarios, pendientes) 1 Sensibilidad tctil 2

Trepar (con brazos y piernas) 0 QOler / saborear 0

Coordinar movimientos 3 Leer 2

Fuerza estando quieto (levantar, empujar / 3 Escribir 1

estirar) Hablar 1

tFi;Jaer;za desplazandose (transportar, empuijar / 3 Psiqui cas

Cuello y tronco Tipo de demandas Existencia™*

Movilidad del cuello 5 Exigencias cuantitativas 2

Movilidad del tronco 3 Exigencias cognitivas !

Extremidades superiores Exigencias emocionales 1
Exigencias de esconder emociones 2

Movilidad brazo-mano (grosera)

Destreza de dedos

Fuerza de la mano

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado

Accionar mandos con el pie estando de pie

**Existencia: 0= no se precisa

1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Puesto de trabajo

P15. Trabajador de mantenimiento

Identificacion de riesgos

Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos

2
(Disolventes organicos,
pesticidas, humos de
soldadura, mercurio.
En quiréfanos, esteriliza-
cion: oxido de etileno,
gases anestésicos.
Reparacion estructuras,
fontaneria: amianto)

Evitar la manipulacion de productos quimicos en zonas mal
ventiladas.

En caso de derrames de producto, utilizar absorbentes quimicos.
Utilizacion de EPI's: calzado de seguridad, pantalla protectora,
guantes.

Mantenimiento adecuado del grado de ventilacion de las
instalaciones y de los equipos de anestesia y el material fungible
para evitar fugas.

Absorcion de agentes quimicos por via 0
dérmica (efectos sistémicos)
Contacto de agentes quimicos con piel y 2 Todos los productos quimicos, deberan estar correctamente

mucosas (efectos locales)

(Disolventes organicos,
pesticidas, detergentes)

etiquetados y almacenados.

Disponer y seguir las recomendaciones de fichas de seguridad
de cada producto.

Utilizacion de EPI's: utilizar gafas de proteccion, méscaras
faciales, guantes de quimicos (goma o nitrilo).

En caso de derrames de producto, utilizar absorbentes quimicos.
Se recomienda un secado exhaustivo de las manos y el uso de
cremas dermoprotectoras.

Penetracion de agentes quimicos por via 0

parenteral

Ingestion de agentes quimicos 0

Exposicion a ruido 2 Utilizacion de EPI's (protector auditivo).

(Utilizacion de herra-
mientas, maquinarias)

Mantenimiento preventivo de equipos y herramientas.

Exposicion a temperaturas elevadas 0

Exposicion a temperaturas bajas 1 Ropa de trabajo adecuada.

Exposicion a vibraciones 2 Mantenimiento adecuado de equipos y herramientas.
Exposicion a radiaciones ionizantes 0

Exposicion a radiaciones no ionizantes 0

[luminacion inadecuada (insuficiente, 1 Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.
deslumbramientos)

Inhalacion de agentes biologicos 1 Utilizacion de EPI's adecuados: mascara con filtro de alta eficacia.

(Trabajos de reparaciones
en dreas asistenciales: (UCI,
Quiréfanos, hemodialisis,
etc.), cambios de filtros)

Aplicacion adecuada del protocolo de aislamiento respiratorio
en casos con riesgo de emanacion respiratoria de agentes
bioldgicos.

Uso de EPI's: Mascarilla FFPP2.

Contacto con agentes bioldgicos (efectos
locales)

]
(Trabajos de reparaciones
en areas asistenciales:
(UCI, Quiréfanos,
hemodialisis, etc.),
cambios de filtros)

Utilizacion de EPI's adecuados: mascarilla, bata, guantes, etc.

Ingestion de agentes hiologicos 0

Penetracion dérmica de agentes 1 Utilizacion de EPI's : guantes y protecciones.
biologicos (efectos sistémicos)

Penetracion de agentes bioldgicos por 0

via parenteral

*Nivel de exposicion: 0 = Nunca; 1 = Ocasionalmente; 2 = Frecuentemente
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Identificacion de riesgos

Riesgos ergonémicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular

2

Disponer de agarres de herramientas adecuados. Disponer
de plano de trabajo adecuado en taller.

Mantenimiento preventivo de las herramientas.

Uso de elementos para facilitar alcances: escaleras, taburetes
ergondmicos y que garanticen las condiciones de seguridad.

Repetitividad de movimiento

Realizar descansos y pausas para evitar permanencias
prolongadas en la misma posicion.

En los procesos de carga y descarga de material utilizar los
equipos y Utiles de transporte adecuados.

Disponer de agarres de herramientas adecuados.

Esfuerzo muscular

Disponer de montacargas, grias elevadoras, transpaleta
eléctrica, etc.

En los procesos de carga y descarga, utilizar los equipos y tiles
de transporte adecuados.

Manipular y levantar cargas en condiciones adecuadas.

Carros con dispositivos de regulacion de cargas.

Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos 2 Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado 0

Trabajo a turnos 2 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: mafiana, tarde, noche.

Trabajo nocturno 2 Disefiar alternancia de ciclos cortos de trabajo nocturno.
Recomendaciones sobre higiene del suefo.

Violencia, agresion o amenaza 1 Formacion especifica en gestion o desactivacion de conflictos.

**Existencia: 0= no se precisa
1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Demandas

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia™ Tipo de demandas Existencia*™

Generales Ver de cerca 3

Estar de pie 3 Ver de lejos 2

Estar sentado 0 Ver colores 1

Estar agachado / arrodillado 3 QOir 2

Andar / desplazarse (horizontal) 3 Localizar la direccion de sonido 2

Subir (peldafios, pendientes) 3 Sensibilidad tctil 3

Trepar (con brazos y piernas) 2 Oler / saborear 8]

Coordinar movimientos 2 Leer 2

Fuerza estando quieto (levantar, empujar / 3 Escribir 2

estirar) Hablar 2

tFi;J:rgza desplazandose (transportar, empuijar / 3 Psiqui cas

Cuello y tronco Tipo de demandas Existencia™*

Movilidad del cuello Exigencias cuantitativas 2

Movilidad del tronco Exigencias cognitivas 2

Extremidades superiores Exigencias emocionales 1
Exigencias de esconder emociones 1

Movilidad brazo-mano (grosera)

Destreza de dedos

Fuerza de la mano

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado

Accionar mandos con el pie estando de pie

**Existencia: 0= no se precisa

1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Puestos de trabajo
P16.Mozo de almacén

Identificacion de riesgos

Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos 1 Evitar derramamientos, vuelcos y fugas de los productos

almacenados.
Absorcion de agentes quimicos por via 1 Evitar derramamientos, vuelcos y fugas de los productos
dérmica (efectos sistémicos) almacenados.
Contacto de agentes quimicos con piel y 1 Evitar derramamientos, vuelcos y fugas de los productos
mucosas (efectos locales) almacenados.
Penetracion de agentes quimicos por via 0
parenteral
Ingestion de agentes quimicos 0
Exposicion a ruido 1 Utilizacion de EPI’s: proteccion auditiva.

(vehiculos: toros)
Exposicion a temperaturas elevadas 1 Ropa de trabajo adecuada.
Exposicion a temperaturas bajas 1 Ropa de trabajo adecuada.
Exposicion a vibraciones 2 Adaptacion de vehiculos.
(manejo de vehiculos:  Refuerzo lumbar.
toros)

Exposicion a radiaciones ionizantes 0
Exposicion a radiaciones no ionizantes 0
[luminacion inadecuada (insuficiente, 1 Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.
deslumbramientos)
Inhalacion de agentes biologicos
Contacto con agentes bioldgicos (efectos
locales)
Ingestion de agentes biologicos
Penetracion dérmica de agentes
biologicos (efectos sistémicos)
Penetracion de agentes bioldgicos por 0

via parenteral
Riesgos ergonémicos
Tipos de riesgos

Nivel de exposicion* Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular 2 Mecanismos de agarre ergonémicos.
Repetitividad de movimiento 2 Disponer de equipos de movilizacion de cargas.
Esfuerzo muscular 2 Disponer de equipos de movilizacion de cargas.

Riesgos psicosociales
Tipos de riesgos

Nivel de exposicion* Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos 1 Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado 0

Trabajo a turnos 2 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: manana, tarde, noche.

Trabajo nocturno 0

Violencia, agresion o amenaza 1 Formacion especifica en gestion o desactivacion de conflictos.

*Nivel de exposicion: 0 = Nunca; 1 = Ocasionalmente; 2 = Frecuentemente
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Demandas

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia®™ Tipo de demandas Existencia®™
Generales Ver de cerca 2
Estar de pie 3 Ver de lejos 2
Estar sentado 0 Ver colores 2
Estar agachado / arrodillado 1 QOir 2
Andar / desplazarse (horizontal) 3 Localizar la direccion de sonido 2
Subir (peldafios, pendientes) 1 Sensibilidad tactil 1
Trepar (con brazos y piernas) 0 Oler / saborear 0
Coordinar movimientos 3 Leer 2
Fuerza estando quieto (levantar, empujar / 3 Escribir 1
estirar) Hablar 2
;S;r;za desplazandose (transportar, empujar / 3 PSI'qui cas

Cuello y tronco Tipo de demandas Existencia**
Movilidad del cuello Exigencias cuantitativas 2
Movilidad del tronco Exigencias cognitivas 1
Extremidades superiores S B DI !
Movilidad brazo-mano (grosera) Exigencias de esconder emociones 1
Destreza de dedos

Fuerza de la mano

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado 2

Accionar mandos con el pie estando de pie

**Existencia: 0= no se precisa

1= se precisa poco

2= se precisa

3= es muy necesario
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Puestos de trabajo

P17. Auxiliar de farmacia

Identificacion de riesgos
Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos 2 Utilizacion de Campana de flujo laminar. Utilizacion de EPI's.
(Citostaticos, Farmacos)
Absorcion de agentes quimicos por via 2 Utilizacion de EPI's (quantes y ropa impermeable).
dérmica (efectos sistémicos)
Contacto de agentes quimicos con piel y 1 Utilizacion de EPI's (guantes).
mucosas (efectos locales)
Penetracion de agentes quimicos por via 1 Utilizacion de EPI's (quantes y gafas).
parenteral
Ingestion de agentes quimicos 0
Exposicion a ruido 0
Exposicion a temperaturas elevadas 0
Exposicion a temperaturas bajas 1 Ropa de trabajo adecuada.
(Camaras frigorificas)
Exposicion a vibraciones 0
Exposicion a radiaciones ionizantes 0
Exposicion a radiaciones no ionizantes 0
[luminacion inadecuada (insuficiente, 1 Mantenimiento periodico de las luminarias.
deslumbramientos)
Inhalacion de agentes biologicos
Contacto con agentes bioldgicos (efectos
locales)
Ingestion de agentes hiologicos
Penetracion dérmica de agentes
bioldgicos (efectos sistémicos)
Penetracion de agentes bioldgicos por 1 Uso de EPI's (guantes y gafas).

via parenteral

Riesgos ergonomicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular 1 Mobiliario regulable en altura que permita postura de pie
0 sentado. Reposamuriecas o0 brazos en tareas de envasado
de farmacos y monodosis.

Repetitividad de movimiento 2 Disefo de la aprehension del mobiliario y equipos de preparacion
de la monodosis de farmacos.

Esfuerzo muscular 1 Mobiliario regulable en altura que permita postura de pie 0 sentado.

Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos 1 Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado 0

Trabajo a turnos 2 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: mafana, tarde, noche.

Trabajo nocturno 0

Violencia, agresion o amenaza 0

*Nivel de exposicion: O = Nunca; 1 = Ocasionalmente; 2 = Frecuentemente
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Demandas

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia®™ Tipo de demandas Existencia®™
Generales Ver de cerca 8
Estar de pie 2 Ver de lejos 1
Estar sentado 2 Ver colores 3
Estar agachado / arrodillado 0 QOir 2
Andar / desplazarse (horizontal) 2 Localizar la direccion de sonido 1
Subir (peldafios, pendientes) 1 Sensibilidad tactil 3
Trepar (con brazos y piernas) 0 Oler / saborear 1
Coordinar movimientos 3 Leer 3
Fuerza estando quieto (levantar, empujar / 2 Escribir 2
estirar) Hablar 2
;S;r;za desplazandose (transportar, empujar / 2 PSI'qui cas

Cuello y tronco Tipo de demandas Existencia**
Movilidad del cuello Exigencias cuantitativas 2
Movilidad del tronco Exigencias cognitivas 3
Extremidades superiores S B DI !
Movilidad brazo-mano (grosera) Exigencias de esconder emociones 1
Destreza de dedos

Fuerza de la mano

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado 0

Accionar mandos con el pie estando de pie 1

**Existencia: 0= no se precisa

1= se precisa poco

2= se precisa

3= es muy necesario
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Puestos de trabajo
P18. Trabajador de electromedicina

Identificacion de riesgos

Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos 2 Uso de EPI’s: mascarilla especifica.

Absorcion de agentes quimicos por via 0

dérmica (efectos sistémicos)

Contacto de agentes quimicos con piel y 2 Uso de EPI's: guantes de nitrilo.

mucosas (efectos locales)

Penetracion de agentes quimicos por via 0

parenteral

Ingestion de agentes quimicos 0

Exposicion a ruido 1 Uso de EPI's: protectores auditivos.

(Herramientas)

Exposicion a temperaturas elevadas 0

Exposicion a temperaturas bajas 0

Exposicion a vibraciones 1 Mantenimiento adecuado de las herramientas.

Exposicion a radiaciones ionizantes 1 Uso de EPI’s plomados segun el grado de exposicion: protector
tiroideo, delantal, guantes y gafas.

Exposicion a radiaciones no ionizantes 1 Uso de EPI's: gafas especificas.

[luminacion inadecuada (insuficiente, 1 Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.

deslumbramientos)

Inhalacion de agentes biologicos 0

Contacto con agentes bioldgicos (efectos 1 Uso de EPI's: guantes y gafas.

locales)

Ingestion de agentes biologicos 0

Penetracion dérmica de agentes 1 Uso de EPI's: guantes y protecciones.

bioldgicos (efectos sistémicos)

Penetracion de agentes bioldgicos por 0

via parenteral

Riesgos ergonémicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular 2 Disponer de agarres de herramientas adecuados. Disponer
de plano de trabajo adecuado en taller.
Repetitividad de movimiento 2 Disponer de agarres de herramientas adecuados.
Esfuerzo muscular 1 Disefio de la aprehension de los mandos de l0s equipos adecuada.

Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos 0
Horario irregular / prolongado 0
Trabajo a turnos 2 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo

horario: manana, tarde, noche.

Trabajo nocturno

Violencia, agresion 0 amenaza

*Nivel de exposicion: O = Nunca; 1 = Ocasionalmente; 2 = Frecuentemente
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Demandas

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia™ Tipo de demandas Existencia*™

Generales Ver de cerca 3

Estar de pie 3 Ver de lejos 2

Estar sentado 1 Ver colores 2

Estar agachado / arrodillado 3 QOir 2

Andar / desplazarse (horizontal) 3 Localizar la direccion de sonido 2

Subir (peldafios, pendientes) 3 Sensibilidad tctil 3

Trepar (con brazos y piernas) 0 QOler / saborear 2

Coordinar movimientos 2 Leer 2

Fuerza estando quieto (levantar, empujar / 2 Escribir 2

estirar) Hablar 2

tFi;J:rgza desplazandose (transportar, empuijar / 2 Psiqui cas

Cuello y tronco Tipo de demandas Existencia™*

Movilidad del cuello 5 Exigencias cuantitativas 2

Movilidad del tronco 2 Exigencias cognitivas 2

Extremidades superiores Exigencias emocionales 1
Exigencias de esconder emociones 1

Movilidad brazo-mano (grosera)

Destreza de dedos

Fuerza de la mano

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado

Accionar mandos con el pie estando de pie

**Existencia: 0= no se precisa

1= se precisa poco

2= se precisa

3= es muy necesario
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Puestos de trabajo

P19. Jardinero

Identificacion de riesgos

Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos

2

Uso de EPI’s: mascarilla especifica.

Absorcion de agentes quimicos por via
dérmica (efectos sistémicos)

1

Uso deEP!I’s: guantes y protecciones.

Contacto de agentes quimicos con piel y
mucosas (efectos locales)

Uso de EPI's: guantes de nitrilo.

Penetracion de agentes quimicos por via
parenteral

Ingestion de agentes quimicos

Exposicion a ruido

Uso de EPI’s.

Exposicion a temperaturas elevadas

Ropa de trabajo adecuada.

Exposicion a temperaturas bajas

Ropa de trabajo adecuada.

Exposicion a vibraciones

Exposicion a radiaciones ionizantes

Exposicion a radiaciones no ionizantes

lluminacién inadecuada (insuficiente,
deslumbramientos)

Aol a4 o

Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.

Inhalacion de agentes biologicos

Contacto con agentes bioldgicos
(efectos locales)

Uso de guantes y protecciones.

Ingestion de agentes hiologicos

Penetracion dérmica de agentes
bioldgicos (efectos sistémicos)

Uso de guantes y protecciones.

Penetracion de agentes bioldgicos por
via parenteral

Riesgos ergonomicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular

2

Disponer de agarres de herramientas adecuados. Disponer
de plano de trabajo adecuado.

Mantenimiento preventivo de las herramientas.

Uso de elementos para facilitar alcances: escaleras, taburetes
ergondmicos y que garanticen las condiciones de seguridad.

Repetitividad de movimiento

Disponer de equipos de trabajo de peso ligero.
Disponer de agarres de herramientas adecuados.

Esfuerzo muscular

En los procesos de carga y descarga, utilizar los equipos y Utiles
de transporte adecuados.

Mantenimiento periddico de carros.

Manipular y levantar cargas en condiciones adecuadas.

Carros con dispositivos de regulacion de cargas.

Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos 0

Horario irregular / prolongado 0

Trabajo a turnos 2 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: mafana, tarde, noche.

Trabajo nocturno 0

Violencia, agresion 0 amenaza 0

*Nivel de exposicion: 0 = Nunca; 1 = Ocasionalmente; 2 = Frecuentemente
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Demandas

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia™ Tipo de demandas Existencia*™
Generales Ver de cerca 2
Estar de pie 3 Ver de lejos 2
Estar sentado 0 Ver colores 1
Estar agachado / arrodillado 3 QOir 2
Andar / desplazarse (horizontal) 3 Localizar la direccion de sonido 1
Subir (peldafios, pendientes) 2 Sensibilidad tctil 1
Trepar (con brazos y piernas) 2 Oler / saborear 0
Coordinar movimientos 2 Leer 1
Fuerza estando quieto (levantar, empujar / 3 Escribir 1
estirar) Hablar 1
tFi;Jaer;za desplazandose (transportar, empuijar / 3 Psiqui cas

Cuello y tronco Tipo de demandas Existencia™*
Movilidad del cuello Exigencias cuantitativas 2
Movilidad del tronco Exigencias cognitivas 1
Extremidades superiores SIS GTOEENE] 22 1
Movilidad brazo-mano (grosera) 3 Exigencias de esconder emociones 1
Destreza de dedos 1

Fuerza de la mano 3

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado 2

Accionar mandos con el pie estando de pie

**Existencia: 0= no se precisa

1= se precisa poco
2= se precisa
3= es muy necesario
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Puestos de trabajo

P20. Vigilante de seguridad

Identificacion de riesgos
Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos

0

Absorcion de agentes quimicos por via
dérmica (efectos sistémicos)

0

Contacto de agentes quimicos con piel y
mucosas (efectos locales)

Penetracion de agentes quimicos por via
parenteral

Ingestion de agentes quimicos

Exposicion a ruido

Exposicion a temperaturas elevadas

Exposicion a temperaturas bajas

Ropa de abrigo en rondas exteriores nocturnas o en invierno.

Exposicion a vibraciones

Exposicion a radiaciones ionizantes

Exposicion a radiaciones no ionizantes

[luminacion inadecuada (insuficiente,
deslumbramientos)

ool OO0 |O

Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.

Inhalacion de agentes biologicos

Contacto con agentes bioldgicos (efectos
locales)

Uso de EPI's (guantes).

Ingestion de agentes biologicos

Penetracion dérmica de agentes
bioldgicos (efectos sistémicos)

Uso de EPI's (guantes).

Penetracion de agentes bioldgicos por
via parenteral

Uso de EPI's (guantes y gafas).

Riesgos ergonémicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular 0
Repetitividad de movimiento 0
Esfuerzo muscular 1

Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos 1 Organizar y planificar las rotaciones entre diferentes puestos.

Horario irregular / prolongado 0

Trabajo a turnos 2 Organizar las rotaciones ciclicas entre turnos siguiendo el ciclo
horario: mafana, tarde, noche.

Trabajo nocturno 2 Disenar alternancia de ciclos cortos de trabajo nocturno.
Recomendaciones sobre higiene del suefio.

Violencia, agresion o amenaza 2 Formacion especifica en gestion o desactivacion de conflictos.

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Demandas

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia®™ Tipo de demandas Existencia®™
Generales Ver de cerca 2

Estar de pie 3 Ver de lejos 3

Estar sentado 1 Ver colores 2

Estar agachado / arrodillado 1 QOir 3
Andar / desplazarse (horizontal) 3 Localizar la direccion de sonido 3

Subir (peldafios, pendientes) 3 Sensibilidad tactil 1
Trepar (con brazos y piernas) 1 Oler / saborear 0
Coordinar movimientos 3 Leer 2
Fuerza estando quieto (levantar, empujar / 2 Escribir 1
) Hablar 3
;S;r;za desplazandose (transportar, empujar / 1 PSI'qui cas

Cuello y tronco Tipo de demandas Existencia™
Movilidad del cuello Exigencias cuantitativas 2
Movilidad del tronco Exigencias cognitivas 1
Extremidades superiores SHTETES STOE e 22 &
Movilidad brazo-mano (grosera) 3 Exigencias de esconder emociones 3
Destreza de dedos 1

Fuerza de la mano 3

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado

Accionar mandos con el pie estando de pie

**Existencia: 0= no se precisa

1= se precisa poco

2= se precisa

3= es muy necesario
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Puestos de trabajo

P21. Radiofisico

Identificacion de riesgos
Riesgos higiénicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Inhalacion de agentes quimicos

0

Absorcion de agentes quimicos por via
dérmica (efectos sistémicos)

0

Contacto de agentes quimicos con piel y
mucosas (efectos locales)

Penetracion de agentes quimicos por via
parenteral

Ingestion de agentes quimicos

Exposicion a ruido

Exposicion a temperaturas elevadas

Exposicion a temperaturas bajas

Exposicion a vibraciones

Exposicion a radiaciones ionizantes

Dol ojlolo o

Uso de EPI’s plomados segun el grado de exposicion: protector
tiroideo, delantal, guantes y gafas.

Exposicion a radiaciones no ionizantes

[luminacion inadecuada (insuficiente,
deslumbramientos)

Mantenimiento periddico de las lamparas y luminarias.

Inhalacion de agentes biologicos

Contacto con agentes bioldgicos (efectos
locales)

Ingestion de agentes biologicos

Penetracion dérmica de agentes
bioldgicos (efectos sistémicos)

Penetracion de agentes bioldgicos por
via parenteral

Riesgos ergonémicos

Tipos de riesgos

Nivel de exposiciéon*

Recomendaciones

Postura forzada o desviacion articular 1 Disefio de la aprehension de los mandos de los equipos
adecuada.

Repetitividad de movimiento 1 Disefio de la aprehension de los mandos de los equipos
adecuada.

Esfuerzo muscular 0

Riesgos psicosociales

Tipos de riesgos

Nivel de exposicion*

Recomendaciones

Variedad de tareas / rotacion de puestos 0
Horario irregular / prolongado 0
Trabajo a turnos 0
Trabajo nocturno 0
Violencia, agresion 0 amenaza 1 Formacion especifica en gestion o desactivacion de conflictos.

0= Nunca
1= Ocasionalmente
2= Frecuentemente

*Nivel de exposicion:
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Demandas

Fisicas Sensoriales y de comunicacion

Tipo de demandas Existencia®™ Tipo de demandas Existencia®™
Generales Ver de cerca 8

Estar de pie 1 Ver de lejos 2

Estar sentado 2 Ver colores 3

Estar agachado / arrodillado 0 QOir 2
Andar / desplazarse (horizontal) 2 Localizar la direccion de sonido 2

Subir (peldafios, pendientes) 1 Sensibilidad tactil 2
Trepar (con brazos y piernas) 0 Oler / saborear 1
Coordinar movimientos 3 Leer 3
Fuerza estando quieto (levantar, empujar / 1 Escribir 2
) Hablar 2
;S;r;za desplazandose (transportar, empujar / 1 PSI'qui cas

Cuello y tronco Tipo de demandas Existencia™
Movilidad del cuello 1 Exigencias cuantitativas 2
Movilidad del tronco 1 Exigencias cognitivas 3
Extremidades superiores S S !
Movilidad brazo-mano (grosera) 9 Exigencias de esconder emociones 1
Destreza de dedos 2

Fuerza de la mano 1

Extremidades inferiores

Accionar mandos con el pie estando sentado

Accionar mandos con el pie estando de pie

**Existencia: 0= no se precisa

1= se precisa poco

2= se precisa

3= es muy necesario
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1.

Normativa de referencia sobre accesibilidad

LEY 13/1982, de 7 de abril, de Integracién Social de
las Personas con Discapacidad, «LISMI», modifica-
da por la Ley 62/2003.

REAL DECRETO 505/2007, de 20 de abiril, por el
que se aprueban las condiciones basicas de acce-
sibilidad y no discriminacion de las personas con
discapacidad para el acceso y utilizaciéon de los es-
pacios publicos urbanizados y edificaciones.

LEY 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de
oportunidades, no discriminacién y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad.

REAL DECRETO 556/1989, de 19 de mayo, por el
que se arbitran medidas minimas sobre accesibili-
dad en los edificios.

LEY 27/2007, de 23 de octubre, por la que se reco-
nocen las lenguas de signos espafolas y se regulan
los medios de apoyo a la comunicacién oral de las
personas sordas, con discapacidad auditiva y sor-
dociegas.

LEY 49/2007, de 26 de diciembre, por la que se es-
tablece el régimen de infracciones y sanciones en
materia de igualdad de oportunidades, no discrimi-
nacién y accesibilidad universal de las personas con
discapacidad.

REAL DECRETO 1494/2007, de 12 de noviem-
bre, por el que se aprueba el Reglamento sobre

las condiciones basicas para el acceso de las per-
sonas con discapacidad a las tecnologias, pro-
ductos y servicios relacionados con la sociedad
de la informacién y medios de comunicacion so-
cial.

LEY 13/1982, de 7 de abril, de Integracién Social
de las Personas con Discapacidad, «LISMI», modi-
ficada por la Ley 62/2003, que introduce un nuevo
articulo, el 37 bis.

REAL DECRETO 173/2010, de 19 de febrero, por el
que se modifica el Codigo Técnico de la Edificacion,
aprobado por el Real Decreto 314/2006, de 17 de
marzo, en materia de accesibilidad y no discrimina-
cion de las personas con discapacidad.

LEY 20/1991, de 25 de noviembre, de la Presidencia
de la Generalitat, de promocion de la accesibilidad y
supresion de barreras arquitecténicas.

DECRETO 135/1995, de 24 de marzo, de desarrollo
de la Ley 20/1991, de 25 de noviembre, de promo-
cion de la accesibilidad y de supresién de barreras
arquitectdnicas, y de aprobacion del Cédigo de ac-
cesibilidad.

REAL DECRETO 173/2010, de 19 de febrero, por el
que se modifica el Codigo Técnico de la Edificacion,
aprobado por el Real Decreto 314/2006, de 17 de
marzo, en materia de accesibilidad y no discrimina-
cion de las personas con discapacidad.
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2.

Normas para consulta en relacion a la accesibilidad

UNE 17001-1:2001 Accesibilidad global. Criterios
para facilitar la accesibilidad al entorno. Parte 1: re-
quisitos DALCO.

UNE 17001-2:2001 Accesibilidad global. Criterios
para facilitar la accesibilidad al entorno. Parte 2: sis-
tema de gestidn de la accesibilidad global.

UNE 41500 IN Accesibilidad en la edificacion vy el
urbanismo. Criterios generales de disefio.

UNE 41510 Accesibilidad en el urbanismo.

UNE 41520:2002 Accesibilidad en la edificacion. Es-
pacios de comunicacién horizontal.

UNE 41522:2001 Accesibilidad en la edificaciéon. Ac-
cesos a los edificios.

UNE 41523:2001 Accesibilidad en la edificacion. Es-
pacios higiénico-sanitarios.

UNE 139803:2004 Aplicaciones informaticas para
personas con discapacidad. Requisitos de accesibi-
lidad para contenidos en la web.

UNE 139801:2003 Aplicaciones informaticas para
personas con discapacidad. Requisitos de accesibi-
lidad al ordenador. Hardware.

UNE 139802:2003 Aplicaciones informaticas para
personas con discapacidad. Requisitos de accesibi-
lidad al ordenador. Software.

UNE 139801 EX Informatica para la salud. Aplicacio-
nes informaticas para personas con discapacidad.
Requisitos de accesibilidad de las plataformas infor-
maticas. Soporte fisico.

UNE 139802 EX Informatica para la salud. Aplicacio-
nes informaticas para personas con discapacidad.
Requisitos de accesibilidad de las plataformas infor-
maticas. Soporte logico.

UNE-EN ISO 9999 Ayudas técnicas para personas
con discapacidad. Clasificacion.
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3.

Normativa basica de PRL de lugares de trabajo

Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos
Laborales

Construccion

e Real Decreto 1627/1997, de 24 de octubre, por el
que se establecen disposiciones minimas de seguri-
dad y salud en las obras de construccion.

e Real Decreto 1109/2007, de 24 de agosto, por el
que se desarrolla la Ley 32/2006, de 18 de octubre,
reguladora de la subcontratacién en el Sector de la
Construccion.

Normas de Prevencion en los lugares de trabajo

e Real Decreto 485/1997, de 14 de abril, sobre dis-
posiciones minimas en materia de sefalizacion de
seguridad y salud en el trabajo.

e Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, sobre dispo-
siciones minimas de seguridad y salud en los lugares
de trabajo. Modificada por real decreto 2177/2004,
de 12 de noviembre.

Manipulacion de cargas

e Real Decreto 474/1988, de 30 de marzo, sobre apa-
ratos elevadores y de manejo mecanico.

e Real Decreto 487/1997, de 14 de abril, sobre dispo-
siciones minimas de seguridad y salud relativas a
la manipulacion manual de cargas que entrafie ries-
gos, en particular dorsolumbares, para los trabaja-
dores.

Equipos de trabajo y maquinas

e Real Decreto 1495/1986, de 26 de mayo, por el que
se aprueba el Reglamento de Seguridad en maqui-
nas.

e Real Decreto 488/1997, de 14 de abril, sobre dispo-
siciones minimas de seguridad y salud relativas al
trabajo con equipos que incluyen pantallas de visua-
lizacion.

e Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio, por el que se
establecen las disposiciones minimas de seguridad
salud para la utilizacién por los trabajadores de los
equipos de trabajo.

e Real Decreto 1644/2008, de 10 de octubre, por el
que se establecen las normas para la comercializa-
cioén y puesta en servicio de las maquinas.

e Real Decreto 2060/2008, de 12 de diciembre, por el
que se aprueba el Reglamento de equipos a presion
y sus instrucciones técnicas complementarias.

Elementos de proteccién individual

e Real Decreto 1407/1992, de 20 de noviembre, por el
que se regula las condiciones para la comercializa-
cion vy libre circulacion intracomunitaria de los equi-
pos de proteccion individual.

e Real decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre dis-
posiciones minimas de seguridad y salud relativas
a la utilizacién por los trabajadores de equipos de
proteccion individual.

Ruido y vibraciones

e Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo, sobre la
proteccion de la salud y la seguridad de los trabaja-
dores contra los riesgos relacionados con la exposi-
cion al ruido.

e Real Decreto 1311/2005, de 4 de noviembre, sobre
la proteccién de la salud y la seguridad de los traba-
jadores frente a los riesgos derivados o que puedan
derivarse de la exposicion a vibraciones mecanicas.
BOE num. 265 de 5 noviembre.

e Real Decreto 330/2009, de 13 de marzo, por el que
se modifica el Real Decreto 1311/2005.

Incendios

e Orden de 29 noviembre de 1984. Manual de Autopro-
teccion. Guia para desarrollo del Plan de Emergencia
contraincendiosydeevacuaciondelocalesy edificios.
BB.0O. 26 febrero 1985, rect. 14 junio.

Real Decreto 1942/1993, de 5 de noviembre, por el
que se aprueba el Reglamento de instalaciones de
proteccion contra incendios.

Real Decreto 681/2003, de 12 de junio, sobre la
proteccion de la salud y la seguridad de los traba-
jadores expuestos a los riesgos derivados de at-
mosferas potencialmente explosivas en el lugar de
trabajo.
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e Real decreto 2267/2004, de 3 de diciembre, por
el que se aprueba el Reglamento de seguridad
contra incendios en los establecimientos indus-
triales.

e Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el que
se aprueba el Codigo Técnico de la Edificacion.

e Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo, por el que
se aprueba la Norma Basica de Autoproteccion de
los centros, establecimientos y dependencias dedi-
cados a actividades que puedan dar origen a situa-
ciones de emergencia.

e Normativa autonémica especifica.

Radiaciones

e Real Decreto 783/2001 de 6 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento sobre proteccion sanitaria
contra radiaciones ionizantes.

e Real Decreto 486/2010, de 23 de abril, sobre la pro-
teccion de la salud y la seguridad de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicién a
radiaciones opticas artificiales.

Productos peligrosos

e Real Decreto 363/1995, de 10 de marzo, por el que
se aprueba el Reglamento sobre notificacion de sus-
tancias nuevas y clasificacion, envasado y etiqueta-
do de sustancias peligrosas.

e Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la
proteccion de los trabajadores contra los riesgos re-
lacionados con la exposicidon a agentes biologicos
durante el trabajo.

e Real Decreto 665/1997 de 12 de mayo, sobre la pro-
teccion de los trabajadores contra los riesgos rela-
cionados con la exposicién de agentes cancerige-
nos durante el trabajo.

e Real Decreto 1254/1999, de 16 de julio, por el que
se aprueban las medidas de control de los riesgos
inherentes a los accidentes graves en los que inter-
vengan sustancias peligrosas y sus posteriores mo-
dificaciones. (RD 119/2005).

e Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la pro-
teccion de la salud y seguridad de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con los agentes qui-
micos durante el trabajo.

Real Decreto 379/2001, de 6 de abril, por el que se
aprueba el Reglamento de almacenamiento de pro-
ductos quimicos y sus instrucciones técnicas com-
plementarias.

Real Decreto 99/2003 de 24 de enero sobre notifica-
cioén de sustancias nuevas y clasificacion, envasado
y etiquetado de sustancias peligrosas.

Real Decreto 255/2003, de 28 de febrero, por el que
se aprueba el reglamento sobre clasificacion, enva-
sado y etiquetado de preparados peligrosos.

Real Decreto 1196/2003, de 19 de septiembre, por
el que se aprueba la Directriz basica de proteccion
civil para el control y planificaciéon ante el riesgo de
accidentes graves en los que intervienen sustancias
peligrosas.

Orden PRE/1895/2004, de 17 de junio, por el que se
imponen limitaciones a la comercializacién y uso de
ciertas sustancias y preparados peligrosos.

Real Decreto 119/2005, de 4 de febrero, por el que
se modifica el Real Decreto 1254/1999, por el que se
aprueban medidas de control de los riesgos inheren-
tes a los accidentes graves en los que intervengan
sustancias peligrosas.

Reglamento (CE) 1907/2006 del parlamento europeo
y del consejo de 18 de diciembre de 2006 relativo al
registro, la evaluacién, la autorizacién y la restriccion
de las sustancias y preparados quimicos (REACH),
por el que se crea la Agencia Europea de Sustancias
y Preparados Quimicos.

Real Decreto 1802/2008, de 3 de noviembre, por el
que se modifica el Reglamento sobre notificacion
de sustancias nuevas y clasificacion, envasado y
etiquetado de sustancias peligrosas, aprobado por
Real Decreto 363/1995, con la finalidad de adaptar
sus disposiciones al Reglamento (CE) n.° 1907/2006
del Parlamento Europeo y del Consejo (Reglamento
REACH,).

Electricidad

e Real Decreto 614/2001, de 8 de junio, sobre dis-

posiciones minimas para la proteccién de la salud
y seguridad de los trabajadores frente al riesgo
eléctrico.

e Real Decreto 842/2002, de 2 de agosto, por el que

se aprueba el Reglamento Electrotécnico de Baja
Tension.
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Normativa Sanitaria

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley Gene-
ral de la Seguridad Social.

Real Decreto 865/2003, de 4 de julio, por el que se
establecen los criterios higiénico-sanitarios para la
prevencion y control de la legionelosis.

Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el
que se establecen las bases generales sobre autori-
zacion de centros, servicios y establecimientos sani-
tarios.

Orden TAS/339/2004, de 12 de febrero, sobre pre-
sentacion en soporte informatico de los partes mé-
dicos de baja, conformidad de baja y alta correspon-
dientes a procesos de incapacidad temporal.

e Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por

el que se aprueba el cuadro de enfermedades pro-
fesionales en el sistema de la Seguridad Social
y se establecen criterios para su notificacion y re-
gistro.

e Acuerdo de Criterios basicos sobre la organizacion

de recursos para desarrollar la actividad sanitaria
de los Servicios de Prevencién (32 edicion, 2007).
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de la
Salud.

e RD 843/ 2011 por el que se establecen los criterios

basicos sobre la organizacion de recursos para de-
sarrollar la actividad sanitaria de los servicios de pre-
vencion.
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4,

Algunas normas técnicas en relacion a los lugares

de trabajo

UNE 72502:1984. Sistemas de iluminacién. Clasifi-
cacién general. AENOR, Madrid, Espafna 1984.

UNE 1115-1985. Colores y sefales de seguridad.
AENOR, Madrid, Espafa 1985.

UNE 72551:1985. Alumbrado (de emergencia) de eva-
cuacioén. Actuacion. AENOR, Madrid, Espafia 1985.

UNE 72552:1985. Alumbrado (de emergencia) de se-
guridad. Actuacion. AENOR, Madrid, Espafna 1985.

UNE 72553:1985. Alumbrado (de emergencia) de con-
tinuidad. Actuacion. AENOR, Madrid, Espafia 1985.

UNE 23034:1988. Seguridad contra incendios. Se-
falizacion de seguridad, vias de evacuacion. AE-
NOR, Madrid, Espafia 1988.

UNE 1063:2000. Caracterizacion de tuberias segun
la materia de paso. AENOR, Madrid, Espafia 2000.

UNE 100100:2000. Climatizacion. Cédigo de colo-
res. AENOR, Madrid, Espafia 2000.

UNE 23035-1:2003. Seguridad contra incendios. Se-
Aalizacion fotoluminiscente. Parte 1: Medida y califi-
cacion. AENOR, Madrid, Espafia 2003.

UNE 23035-2:2003. Seguridad contra incendios.
Sefalizacién fotoluminiscente. Parte 2: Medida de
productos en el lugar de utilizacién. AENOR, Madrid,
Espafa 2003.

e UNE 23035-4:2003. Seguridad contra incendios.

Sefalizacién fotoluminiscente. Parte 4: Condiciones
generales. Mediciones y clasificaciéon. AENOR, Ma-
drid, Espafna 2003.

UNE-EN 471:2004. Ropa de sefalizacion de alta vi-
sibilidad para uso profesional. Métodos de ensayo y
requisitos. AENOR, Madrid, Espafa 2004.

UNE-EN-ISO 9921:2004. Ergonomia. Evaluacion de
la comunicacién verbal. AENOR, Madrid, Espafa
2004.

UNE-EN 60073:2005. Principios basicos y seguridad
para interfaces hombre-maquina. El marcado y la
identificacion. Principios de identificacion para dis-
positivos indicadores y actuadores. AENOR, Madrid,
Espana 2005.

UNE-EN-ISO 7331:2006. Ergonomia. Sefales acus-
ticas de peligro para lugares publicos y lugares de
trabajo. Sefales acusticas de peligro. AENOR, Ma-
drid, Espafna 2006.

e CIE (Comision Internacional de la lluminacion)

45.15.200.

e CIE (Comision Internacional de la lluminacion)

45.20.200.
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5.

Normas constructivas de referencia con incidencia directa
en la distribucion y dimension de los espacios sanitarios

Normas de referencia

Proteccién contra incendios.
- CTE. DB SI. Documento basico
si seguridad en caso de incendio

Seguridad en la utilizacion
- CTE. DB SUA: Seguridad
de utilizacion y accesibilidad

OBLIGATORIAS

Seccion Sl 1 Propagacion interior

Seccion SUA 1 Seguridad frente al riesgo

GENERALES B . . -
Seccion Sl 3 Evacuacion de ocupantes Seccion SUA 9 Accesibilidad
Zonas de riesgo especial alto Laboratorios, ~Resbaladicidad de los suelos
Esterilizacion, Cocina, Farmacia, Archivos  Discontinuidades en el pavimento
historias clinicas . desniveles
— Compartimentacion en sectores de Proteccion de los desniveles

incendio Caracteristicas de las barreras de proteccion
Las plantas con zonas de hospitalizacion Escaleras y rampas
0 con unidades especiales (quirdfanos, Escaleras de uso restringido
UVI, etc.) deben estar compartimentadas al Escaleras de uso general
menos en dos sectores de incendio, cada Rampas
uno de ellos con una superficie construida
que no exceda de 1.500 n¥ y con espacio  Condiciones de accesibilidad
suficiente para albergar a los pacientes de Gondiciones funcionales
uno de los sectores contiguos. Se exceptia  Dotacion de elementos accesibles
) de lo anterior aquellas plantas cuya superficie
ESPECIFICAS

construida no exceda de 1.500 m?, que

tengan salidas directas al espacio exterior

Seguro y cuyos recorridos de evacuacion

hasta ellas no excedan de 25 m.

— Ndmero de salidas y longitud de los
recorridos de evacuacion

— Dimensionado de los medios de
evacuacion

— Proteccion de las escaleras

— Puertas situadas en recorridos de
evacuacion

— Senializacidn de los medios de evacuacion

— Evacuacion de personas con
discapacidad en caso de incendio
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6. Normas de referencia que regulan condiciones
ambientales interiores. Ventilacién e iluminacidén

Normas y recomendaciones

Ventilacion

lluminacion

- RITE.

— RD 486/97. Guia técnica lugares trabajos.

— RD 486/97. GUia técnica lugares trabajos.
Anexo IV

GENERALES Anexo lll — UNE 1246.4,. lluminacion /n’ter/ores
— CTE. Seccion SUA 4 seguridad frente
al riesgo causado por iluminacion
inadecuada
OBLIGATORIAS — Directiva 2003/94/CE de medicamentos Guﬁ'a técjnica. ,de eficiencia energética
— Real Decreto 2183/2004. en iluminacion.
— Normas de correcta fabricacion Hospitales y centros de atencion primaria»
. Good manufacturing practice (GMP) Comité Espariol de lluminacion. Ministerio
ESPECIFICAS Guidelines de Fomento
— UNE-EN ISO 14644 Salas blancas.
Aplicacion a Quiréfanos, Farmacia,
Banco de Tejidos
RECOMENDABLES —UNE 100713. Ventilacion de hospitales.
HVAC DEsign manual for hospitals and Lighting for hospitals and health care
clinics facilities
CRITERIOS DE ENTIDADES

DE REFERENCIA RECONOCIDOS

— Ashrae

— llluminating engineering society of north
america.

— International electrotechnical commision
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7. Normas de referencia: requisitos de seguridad para
equipos de trabajo e instalaciones eléctricas

Normas equipos de trabajo. Instalacion eléctrica
Productos sanitarios
— REAL DECRETOQ 1435/1992. Maquinas RBT. REAL DECRETO 842/2002, de 2 de
GENERALES — REAL DECRETO 1215/1997. Equipos de trabajo  agosto, por el que se aprueba el Reglamento
electrotécnico para baja tension.
REAL DECRETO 1591/2009, de 16 de octubre, ~ —ITC-BT.28. Plblica concurrencia
por el que se regulan los productos sanitarios —[TC-BT-30. Locales himedos. Esterilizacion
EspeciFicas  UNE EN 60601. Requsitios generales — ITC-BT-38. Instalaciones con fines especiales.
de seguridad equipos electromedicos Requisitos particulares para la instalacion
UNE EN 60601-1-1 Requisitiso de seguridad eléctrica en quirdfanos y salas de intervencion.
para sistemas electromédicos
La utilizacion de equipos electromédicos condiciona también los requisitos de instalacion eléctrica,
OBLIGATORIAS clasificando los locales de uso médico en funcion del riesgo en la utilizacion del equipo electromédico.
— UNE 20615: 1978: Sistemas contransformadores de aislamiento para uso médico y sus dispositivos
de control.
RELACIONADAS
(Uso de equipos UNE 20460-7-710. Instalaciones electricas en edificios. Reglas para las instalaciones y
e emplazamientos especiales.
e Instalacion Locales de uso médico:
eléctrica) Clasifica los locales de uso médico en tres grupos:

— Grupo 0.

— Grupo I

— Grupo II. Considera dentro de este grupo: Quirdfanos, ante quiréfano, salas de cateterismo
cardiaco, salas de cuidados intensivos.
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8.

REAL DECRETO 1277/2003, de 10 de octubre, por el que
se establecen las bases generales sobre autorizaciéon
de centros, servicios y establecimientos sanitarios

La finalidad de este real decreto es regular las ba-
ses del procedimiento de autorizacién de centros,
servicios y establecimientos sanitarios, establecer
una clasificacién, denominacion y definicion comuin
para todos ellos, y crear un Registro y un Catalo-
go general de dichos centros, servicios y estableci-
mientos.

La clasificacion, las denominaciones y las definiciones
contenidas en esta disposicidon constituyen los crite-
rios generales para proceder posteriormente, en desa-
rrollo del articulo 27.3 de la Ley 16/2003, a la determi-
nacién, con caracter basico, de las garantias minimas
y comunes de seguridad y calidad que deberan exigir
las comunidades autdbnomas para autorizar la apertura
y puesta en funcionamiento de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios.

Las disposiciones de este real decreto se aplicaran
a todos los centros, servicios y establecimientos sa-
nitarios, publicos y privados, de cualquier clase y natu-
raleza.

A los efectos de este real decreto, se entiende por:

a) Centro sanitario: conjunto organizado de medios
técnicos e instalaciones en el que profesionales
capacitados, por su titulacion oficial o habilitacion
profesional, realizan basicamente actividades sani-
tarias con el fin de mejorar la salud de las personas.
Los centros sanitarios pueden estar integrados por
uno o varios servicios sanitarios, que constituyen su
oferta asistencial.

b) Servicio sanitario: unidad asistencial, con organiza-
cion diferenciada, dotada de los recursos técnicos
y de los profesionales capacitados, por su titulacion
oficial o habilitacién profesional, para realizar activi-

dades sanitarias especificas. Puede estar integrado
en una organizacioén cuya actividad principal puede
no ser sanitaria.

(1)

Establecimiento sanitario: conjunto organizado de
medios técnicos e instalaciones en el que profesio-
nales capacitados, por su titulacién oficial o habi-
litacién profesional, realizan basicamente activida-
des sanitarias de dispensacion de medicamentos
o de adaptacién individual de productos sanitarios.

d) Actividad sanitaria: conjunto de acciones de promo-
cion, prevencion, diagnéstico, tratamiento o reha-
bilitacién, dirigidas a fomentar, restaurar o mejorar la
salud de las personas realizadas por profesionales
sanitarios.

Las autoridades sanitarias de las comunidades auté-
nomas autorizaran la instalacion, el funcionamiento, la
modificacion y, en su caso, el cierre de todos los cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios ubicados
en su ambito territorial.

Los requisitos minimos comunes para la autorizacion
de instalacién, funcionamiento o modificacion de un
centro, servicio o establecimiento sanitario seran deter-
minados por real decreto para el conjunto y para cada
tipo de centro, servicio y establecimiento sanitario.

Se tratara de requisitos dirigidos a garantizar que el
centro, servicio o establecimiento sanitario cuenta con
los medios técnicos, instalaciones y profesionales mi-
nimos necesarios para desarrollar las actividades a las
que va destinado.

Los requisitos minimos podran ser complementados
en cada comunidad auténoma por la Administracién
sanitaria correspondiente para los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de su ambito.
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Clasificacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios

Centros sanitarios

Oferta asistencial

C.1 Hospitales (centros con internamiento).

C.1.1 Hospitales generales. C.1.2 Hospitales especializados.
C.1.3 Hospitales de media y larga estancia.

C.1.4 Hospitales de salud mental y tratamiento de toxicomanias.
C.1.90 Otros centros con internamiento.

C.2 Proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento.

C.2.1 Consultas médicas.

C.2.2 Consultas de otros profesionales sanitarios.

(C.2.3 Centros de atencion primaria. C.2.3.1 Centros de salud.
(.2.3.2 Consultorios de atencion primaria.

C.2.4 Centros Polivalentes.

C.2.5 Centros Especializados.

C.2.5.1 Clinicas dentales.

C.2.5.2 Centros de reproduccion humana asistida.
(C.2.5.3 Centros de interrupcion voluntaria del embarazo.
C.2.5.4 Centros de cirugia mayor ambulatoria.

C.2.5.5 Centros de didlisis.

C.2.5.6 Centros de diagndstico.

C.2.5.7 Centros moviles de asistencia sanitaria.

C.2.5.8 Centros de transfusion.

C.2.5.9 Bancos de tejidos.

C.2.5.10 Centros de reconocimiento médico.

C.2.5.11 Centros de salud mental.

C.2.5.90 Otros centros especializados.

C.2.90 Otros proveedores de asistencia sanitaria sin
Internamiento.

C.3 Servicios sanitarios integrados en una organizacion
no sanitaria.

U.1 Medicina general/de familia.

U.2 Enfermeria.

U.3 Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona).
U.4 Podologia.

U.5 Vacunacion.

U.6 Alergologia.

U.7 Cardiologia

U.8 Dermatologia.

U.9 Aparato digestivo

U.10 Endrocrinologia.

U.11 Nutricion y Dietética.

U.12 Geriatria.

U.13 Medicina interna.

U.14 Nefrologia

U.15 Didlisis.

U.16 Neumologia.

U.17 Neurologia.

U.18 Neurofisiologia.

U.19 Oncologia.

U.20 Pediatria.

U.21 Cirugia pediatrica.

U.22 Cuidados intermedios neonatales.
U.23 Cuidados intensivos neonatales.
U.24 Reumatologia.

U.25 Obstetricia.

U.26 Ginecologia.

U.27 Inseminacion artificial.

U.28 Fecundacion in vitro.

U.29 Banco de semen.

U.30 Laboratorio de semen para captacion espermatica.
U.31 Banco de embriones.

U.32 Recuperacion de oocitos.

U.33 Planificacion familiar.

U.34 Interrupcion voluntaria del embarazo.
U.35 Anestesia y Reanimacion.

U.36 Tratamiento del dolor.

U.37 Medicina intensiva.

U.38 Quemados.
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Centros sanitarios

Oferta asistencial

U.39 Angiologia y Cirugia Vascular.
U.40 Cirugia cardiaca.

U.41 Hemodinamica.

U.42 Cirugia toracica.

U.43 Cirugia general y digestivo.
U.44 Odontologia/Estomatologia.
U.45 Cirugia maxilofacial.

U.46 Cirugia plastica y reparadora.
U.47 Cirugia estética.

U.48 Medicina cosmética.

U.49 Neurocirugia.

U.50 Oftalmologia.

U.51 Cirugia refractiva.

U.52 Otorrinolaringologia.

U.53 Urologia.

U.54 Litotricia renal.

U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia.
U.56 Lesionados medulares.

U.57 Rehabilitacion.

U.58 Hidrologia.

U.59 Fisioterapia.

U.60 Terapia ocupacional.

U.61 Logopedia.

U.62 Foniatria.

U.63 Cirugia mayor ambulatoria.
U.64 Cirugia menor ambulatoria.
U.65 Hospital de dia.

U.66 Atencion sanitaria domiciliaria.
U.67 Cuidados paliativos.

U.68 Urgencias.

U.69 Psiquiatria.

U.70 Psicologia clinica.

U.71 Atencion sanitaria a drogodependientes.
U.72 Obtencion de muestras.
U.73 Andlisis clinicos.

U.74 Bioquimica clinica.

U.75 Inmunologfa.

U.76 Microbiologia y Parasitologia.
U.77 Anatomia patoldgica.
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Centros sanitarios

Oferta asistencial

U.78 Genética.
U.79 Hematologia clinica.
U.80 Laboratorio de hematologia.

U.81 Extraccion de sangre para donacion.

U.82 Servicio de transfusion.
U.83 Farmacia.

U.84 Deposito de medicamentos.
U.85 Farmacologia clinica.

U.86 Radioterapia.

U.87 Medicina nuclear.

U.88 Radiodiagnostico.

U.89 Asistencia a lesionados y contaminados por elementos

radiactivos y radiaciones ionizantes.
U.90 Medicina preventiva.

U.91 Medicina de la educacion fisica y el deporte.

U.92 Medicina hiperbarica.
U.93 Extraccion de drganos.
U.94 Trasplante de 6rganos.
U.95 Obtencion de tejidos.
U.96 Implantacion de tejidos.
U.97 Banco de tejidos.

U.98 Medicina aerondutica.
U.99 Medicina del trabajo.

U.100 Transporte sanitario (carretera, aéreo, maritimo).

U.101 Terapias no convencionales.
U.900 Otras unidades asistenciales.
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Definiciones de centros, unidades
asistenciales y establecimientos sanitarios

C.1 Hospitales (centros con internamiento): centros
sanitarios destinados a la asistencia especializada y
continuada de pacientes en régimen de internamien-
to (como minimo una noche), cuya finalidad principal
es el diagndstico o tratamiento de los enfermos ingre-
sados en éstos, sin perjuicio de que también presten
atencion de forma ambulatoria.

C.1.1 Hospitales generales: hospitales destinados a
la atencion de pacientes afectos de diversa patologia y
que cuentan con las areas de Medicina, Cirugia, Obs-
tetricia y Ginecologia y Pediatria. También se considera
general cuando, aun faltando o estando escasamente
desarrollada alguna de estas areas, no se concentre la
mayor parte de su actividad asistencial en una deter-
minada.

C.1.2 Hospitales especializados: hospitales dota-
dos de servicios de diagnéstico y tratamiento espe-
cializados que dedican su actividad fundamental a la
atencion de determinadas patologias o de pacientes
de determinado grupo de edad o con caracteristicas
comunes.

C.1.3 Hospitales de media y larga estancia: hospita-
les destinados a la atencion de pacientes que precisan
cuidados sanitarios, en general de baja complejidad,
por procesos croénicos o por tener reducido su grado
de independencia funcional para la actividad cotidiana,
pero que no pueden proporcionarse en su domicilio, y
requieren un periodo prolongado de internamiento.

C.1.4 Hospitales de salud mental y tratamiento de
toxicomanias: hospitales destinados a proporcionar
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de su enferme-
dad a los pacientes que precisan ser ingresados y que
sufren enfermedades mentales o trastornos derivados
de las toxicomanias.

C.1.90 Otros centros con internamiento: hospitales
que no se ajustan a las caracteristicas de ninguno
de los grupos anteriores o relinen las de mas de uno de
ellos.

C.2 Proveedores de asistencia sanitaria sin inter-
namiento: centros sanitarios en los que se prestan
servicios de promocién de la salud, prevencion, diag-
nostico, tratamiento y rehabilitacion por profesionales
sanitarios a pacientes que no precisan ingreso.

C.2.1 Consultas médicas: centros sanitarios donde
un meédico realiza actividades sanitarias. También se
consideran consultas, aunque haya mas de un profe-
sional sanitario, cuando la atencion se centra funda-
mentalmente en el médico y los restantes profesiona-
les actuan de apoyo a éste.

C.2.2 Consultas de otros profesionales sanitarios:
centros sanitarios donde un profesional sanitario (di-
ferente de médico u odontdélogo) realiza actividades
sanitarias.

También se consideran consultas aunque haya mas de
un profesional sanitario cuando la atencién se centra
fundamentalmente en uno de ellos y los restantes ac-
tuan de apoyo a éste.

C.2.3 Centros de atencioén primaria: centros sanita-
rios sin internamiento que atienden al individuo, la fa-
milia y la comunidad, desarrollando funciones de pro-
mocion de la salud, prevencion, diagnostico, curacion
y rehabilitacién a través tanto de sus medios basicos
como de los equipos de apoyo a la atencion primaria.

C.2.3.1 Centros de salud: son las estructuras fisi-
cas y funcionales que posibilitan el desarrollo de una
atencion primaria de salud coordinada globalmente,
integral, permanente y continuada, y con base en el
trabajo de equipo de los profesionales sanitarios y no
sanitarios que actuan en ellos. En ellos desarrollan sus
actividades y funciones los equipos de atencion pri-
maria.

C.2.3.2 Consultorios de atencién primaria: centros
sanitarios que, sin tener la consideracion de centros
de salud, proporcionan atencion sanitaria no especia-
lizada en el ambito de la atencién primaria de salud.

C.2.4 Centros polivalentes: centros sanitarios donde
profesionales sanitarios de diferentes especialidades
ejercen su actividad atendiendo a pacientes con pa-
tologias diversas.

C.2.5 Centros especializados: centros sanitarios don-
de diferentes profesionales sanitarios ejercen sus res-
pectivas actividades sanitarias atendiendo a pacientes
con unas determinadas patologias o de un determina-
do grupo de edad o con caracteristicas comunes.

C.2.5.1 Clinicas dentales: centros sanitarios en los
que se realizan actividades sanitarias en el ambito de
la salud bucodental.
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C.2.5.2 Centros de reproduccion humana asistida:
centros sanitarios en los que equipos biomédicos
especialmente cualificados realizan técnicas de re-
produccion asistida o sus derivaciones asi como los
bancos de recepcion, conservacion y distribucién del
material biolégico o humano preciso.

C.2.5.3 Centros de interrupcion voluntaria del emba-
razo: centros sanitarios donde se lleva a cabo la practi-
ca del aborto en los supuestos legalmente permitidos.

C.2.5.4 Centros de cirugia mayor ambulatoria: cen-
tros sanitarios dedicados a la atencion de procesos
subsidiarios de cirugia realizada con anestesia gene-
ral, local, regional o sedacién, que requieren cuidados
postoperatorios de corta duracién, por lo que no nece-
sitan ingreso hospitalario.

C.2.5.5 Centros de didlisis: centros sanitarios donde
se realiza tratamiento con didlisis a pacientes afecta-
dos de patologia renal.

C.2.5.6 Centros de diagnéstico: centros sanitarios
dedicados a prestar servicios diagnésticos, analiticos
O por imagen.

C.2.5.7 Centros moéviles de asistencia sanitaria: cen-
tros sanitarios que trasladan medios personales y téc-
nicos con la finalidad de realizar actividades sanitarias.

C.2.5.8 Centros de transfusion: centros sanitarios en
los que se efectian cualquiera de las actividades rela-
cionadas con la extraccién y verificacion de la sangre

humana o sus componentes, sea cual sea su destino,
y de su tratamiento, almacenamiento y distribucion
cuando el destino sea la transfusion.

C.2.5.9 Bancos de tejidos: centros sanitarios encar-
gados de conservar y garantizar la calidad de los te-
jidos, después de su obtencion y hasta su utilizacion
como aloinjertos o autoinjertos.

C.2.5.10 Centros de reconocimiento médico: centros
sanitarios donde se efectlian las revisiones médicas e
informes de aptitud a los aspirantes o titulares de per-
misos o licencias, o para la realizacion de determina-
das actividades, y para su renovacion.

C.2.5.11 Centros de salud mental: centros sanitarios
en los que se realiza el diagnostico y tratamiento en
régimen ambulatorio de las enfermedades mentales.

C.2.5.90. Otros centros especializados: son aquellos
centros especializados que no se ajustan a las carac-
teristicas de ninguno de los grupos anteriores.

C.2.90 Otros proveedores de asistencia sanitaria sin
internamiento: prestadores de asistencia sanitaria a
pacientes no ingresados que no se ajustan a las carac-
teristicas de ninguno de los grupos anteriores.

C.3 Servicios sanitarios integrados en una organi-
zacion no sanitaria: servicios que realizan actividades
sanitarias pero que estan integrados en organizacio-
nes cuya principal actividad no es sanitaria (prision,
empresa, balneario, residencia de tercera edad, etc.).
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