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INTRODUCCION.

En Espafia el nimero de profesionales veterinarios es uno de los mas altos de Europa. En el
2018 era el tercer pais de la Unién Europea (UE) con mayor nimero de profesionales que ejercen la
veterinaria, solo superado por Italia y Alemania e igualado por el Reino Unido. La mayoria de estos
profesionales se encuentran dedicados a trabajar con animales de compafia (82%) (Federation of
Veterinarians of Europe, 2019). Para el afio 2020, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) determino
que habia un total de 34.443 veterinarios (INE, 2022). Particularmente, en Almeria se estima que
existe una clinica veterinaria por cada 8.300 a 10.000 habitantes (Veterinary Management Studies,
2018), lo que da una aproximacion de 80 clinicas veterinarias. Los profesionales que laboran en estos
centros estan expuestos a altos niveles de riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos, ademas de
prevalencia de lesiones. De hecho, se considera que estan expuestos a un riesgo mayor que el de la

industria quimica (Nienhaus et al., 2005).

Se puede sefialar que numerosos estudios han revelado que existe una alta prevalencia de
lesiones musculo esqueléticas, principalmente producidas por tareas repetitivas, posturas estaticas
prolongadas, posturas y movimientos de manos inadecuados, mover y levantar animales pesados (Epp
& Waldner, 2012; Kozak et al., 2014; Scuffham et al., 2010). Por otra parte, las mordeduras de
animales, pinchazos con agujas, reshalones, tropiezos y caidas también son causa frecuente de
lesiones (Poole et al., 1998). El riesgo quimico estd relacionado principalmente con el uso de
medicamentos, detergentes, desinfectantes y anestésicos gaseosos (Bonini et al., 2016). Entre los
riesgos bioldgicos se destaca la exposicidn a alergenos por el contacto frecuente con una gran cantidad
de animales (pelo de animales, caspa, orina, saliva y otros fluidos corporales) (Elbers et al., 1996;
Lutsky etal., 1985) y las zoonosis. En los riesgos fisicos destaca la exposicion a radiaciones ionizantes

por el uso de rayos X para el diagndstico de pacientes.

Para poder realizar una evaluacion de los riesgos anteriormente expuestos, en la primera parte
de este trabajo se expondra toda informacién sobre una clinica veterinaria de Almeria, la cual se
mantendra en anonimato acatando la ley 3/2018 sobre la proteccidn de datos personales. La segunda
parte se trata de un informe de prevencion de riesgos laborales e higiénicos, especificamente riesgos
biologicos, el cual se realizara en base a la informacion obtenida en una visita de inspeccion realizada

a la clinica veterinaria.

Para realizar la evaluacion de riesgos laborales de se utilizé el método propuesto por el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), para identificar y prevenir cada
uno de los riesgos que se pueden presentarse en los puestos de trabajo y hacer recomendaciones
en base al marco legislativo y a criterios técnicos. Para la evaluacion de los riesgos bioldgicos
se utilizé el método BIOGAVAL-NEO.



Esta evaluacion de riesgo laboral e higiénico tiene como objetivo general eliminar los
peligros o reducir el nivel de riesgo agregando medidas de control (preventivas y/o protectoras)
segun sea necesario, siguiendo los lineamientos de la Ley de Prevencion de Riesgos laborales
(PRL) 31/1995, recordando que a fin de cuentas es el empresario quien debe garantizar la
seguridad y salud de sus trabajadores y que, por tanto, es el responsable de decidir si tomar en

cuenta o no las medidas que se exponen en este estudio.



| PARTE. DESCRIPCION DE LA CLINICA Y PUESTOS DE TRABAJO

1. Localizacion y descripcion de las instalaciones:

La clinica Veterinaria se encuentra localizada en Almeria. Cuenta con una superficie de 150 m?,

En la figura 1 se observa la distribucion de la clinica.

Figura 1. Plano de la Clinica veterinaria
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Fuente: elaboracion propia

Esta clinica cumple con las especificaciones descritas en el Reglamento para el ejercicio
profesional en clinica de animales de compafiia (2015) en su articulo IV donde se define como un
conjunto de dependencias y servicios destinados a la atencién y tratamiento (preventivo y curativo)
gue puedan requerir analisis y cirugias mayores y que debe comprender las instalaciones que se

describen en la tabla 1.



Tabla 1. Comparacion entre las instalaciones establecidas por el reglamento para el ejercicio

profesional en clinica de animales de compaiiia y las instalaciones de la clinica.

Instalaciones
establecidas por el
reglamento

Descripcion de las instalaciones de la clinica

Sala de recepcion o espera

Coincide el espacio de la tienda con el de la recepcion de pacientes.
Esta dotada de sillas para la espera del turno del paciente. Ademas,
en este espacio se cuenta con un mostrador donde se atiende al
publico, se registran los pacientes, atienden llamadas, pago de
consultas y despacho de productos de la tienda (figura 2)

Sala para consulta y
pequefas intervenciones
médico-quirdrgicas

Consta de dos consultorios contiguos, cada uno equipado con mesa
de acero quirdrgico para exploracion que cuenta con buena
iluminacién, agua caliente y fria. Ademas, esta equipado con
escritorio, silla de trabajo, ordenador y armarios para medicamentos
y materiales médicos. En el consultorio principal dispone de un
ecografo portatil, un electrocardidégrafo y un equipo de laser
terapéutico (figura 3)

Materiales médico-
quirdrgicos
y medios para
esterilizacion

Existe un area de farmacia para almacenamiento de medicamentos
y material médico quirurgico el cual esta restringido al personal no
autorizado. También, en el area de laboratorio se cuenta con una
autoclave de calor seco para la esterilizacion del material.

Lector homologado de

Se dispone de dos lectores que permiten la lectura de los microchips

microchips de las mascotas para su identificacion.
Frigorifico, microscopio, | Cada consultorio esta equipado con termdmetro y fonendoscopio.
termometro, Ademas de amb0 y traqueotubos en el area de preparaciéon del
fonendoscopio, ambiy | paciente. Se cuenta con dos microscopios en el area de laboratorio.
traqueotubos Asimismo, se cuenta con un frigorifico para la disposicion de

cadaveres ubicado en el area de almacén.

Quirdfano independiente
de cualquier otra
dependencia, con medios
de reanimacion, gases
medicinales y
monitorizacién anestésica

La clinica esta equipada con un quir6fano independiente provisto
con: mesa de acero quirdrgico, equipo de reanimacion
cardiopulmonar, equipo de anestesia inhalatoria con monitor de
constantes fisiologicas, bombona de oxigeno y de halotano. Este
quiréfano se comunica con una sala equipada con jaulas que se
utiliza para la recuperacion de los pacientes (figura 4y 5).

Instalacion de
radiodiagnostico

Se dispone de una pequefia sala de radiodiagnostico que cuenta con
una maquina de radiografia digital. Este cuarto esta acondicionado
con revestimiento de plomo en paredes y puerta.

Laboratorio para analisis
bioquimicos y
hematoldgicos

Hay un area de laboratorio equipada con una microcentrifuga, 2
microscopios, un analizador hematologico, equipo de bioquimica
sanguinea, tinciones (Diff-Quik), kit para analisis de orina e
implementos que se utilizan en el laboratorio (lamina cubre y porta
objetos, capilares, tubos de ensayo, etc.)

Fuente: elaboracion propia.




Figura 2. Imagen de la sala de recepcion de Figura 3. Imagen de la sala para consulta.
la clinica veterinaria.

Figura 4. Imagen del area para para la Figura 5. Imagen del quiréfano de la clinica
recuperacion de los pacientes y veterinaria.
hospitalizacion -

2. Actividad que se desempefian en la clinica:

Se realizan las actividades clinicas, quirdrgicas y de cuidado animal que se describen a continuacion:

e Consulta y tratamiento preventivo o curativo a animales de compafiia.

e Pruebas diagndsticas.

e Cirugias.

e Emergencia 24 horas y hospitalizaciones

¢ Vigilancia clinica postquirurgica.

e Venta de productos para la nutricion animal, juguetes, collares, correas, placas de
identificacion, productos de higiene y confort, medicamentos.

e Servicio especializado de estética canina y felina.



3. Puestos de trabajo, funciones y tareas:

En la tabla 2 se muestran los diferentes puestos de trabajo, funciones y tareas del personal de

la clinica.

Tabla 2. Puestos de trabajo, funciones y tareas.

Puesto: Médico Veterinario
Formacion Licenciatura o grado en veterinaria.
necesaria Colegiado en Espaia
Funciones y ¢ Consultas clinicas preventivas (vacunacion, desparasitacion) y diagnosticas
tareas ¢ Desarrollo de tratamientos y asesoramiento nutricional y de cuidado animal
e Cirugias.
e Supervision de los Auxiliares veterinarios
e Vigilancia médica durante el tiempo de hospitalizacién
Puesto: Auxiliar Técnico Veterinario (ATV)
Formacion Cualificaciéon profesional nivel 3 en Asistencia a la Atencion Clinica en
necesaria Centros Veterinarios
Funciones y e Asistencia al médico veterinario durante consultas, pruebas diagnosticas,
tareas cirugias y revisiones.
¢ Preparacion del paciente para cirugia.
e Vigilancia del paciente durante la recuperacion.
e Limpieza de las instalaciones.
Puesto: Peluguero
Formacion Curso de esteticista de animales
necesaria
Funciones y « Baro, secado y corte de pelo de perros y gatos.
tareas o Corte de ufias.
¢ Aplicacion de productos tdpicos acaricidas, insecticidas y desparasitantes.
Puesto: recepcionista
Funciones y ¢ Atencidn al cliente: gestionar citas, atender llamadas, registro de los datos
tareas pertinentes, tramite de pagos.
e Seguimiento telefénico del estado de los animales.
¢ VVenta de productos o servicios a los clientes
» Organizar agenda de citas.

Fuente: elaboracion propia.

4. Horarios de trabajo

Para cumplir con los requerimientos de la clinica veterinaria se dispone de una plantilla de 8
trabajadores: 4 veterinarios, 2 auxiliares veterinarios, 1 peluquero y 1 recepcionista. En la tabla 3 se

muestra los horarios con los que cuentan.



Tabla 3. Horario de los trabajadores de la clinica veterinaria

HORARIO HORAS
L M X J \4 S D SEMANALES
PUESTO
Vet 1 6:30 - 6:30 6:30 6:30 6:30 6:30 48 horas
Médico 14:30 14:30 | 14:30 | 14:30 | 14:30 14:30
Veterinario Vet 2 12:30 | 12:30 - 12:30 | 12:30 | 12:30 12:30 48 horas
20:30 | 20:30 20:30 | 20:30 | 20:30 20:30
Vet 3 - 20:30 - 20:30 - 20:30 - 30 horas
6:30 6:30 6:30
Vet 4 20:30 - 20:30 - 20:30 - 20:30 40 horas
6:30 6:30 6:30 6:30
Auxiliar |Aux 1 10:00 | 10:00 | 10:00 | 10:00 | 10:00 | 10:00 - 44 horas
Técnico 20:00 | 20:00 | 20:00 | 20:00 | 20:00 | 14:00
Veterinario |Aux 2 10:00 | 10:00 | 10:00 | 10:00 | 10:00 - - 40 horas
20:00 | 20:00 | 20:00 | 20:00 | 20:00
Peluqguero |Pel 1 10:00 | 10:00 | 10:00 | 10:00 | 10:00 | 10:00 - 48 horas
20:00 | 20:00 | 20:00 | 20:00 | 20:00 | 20:00
RecepcionistaRec. 1 10:00 | 10:00 | 10:00 | 10:00 | 10:00 | 10:00 - 48 horas
a‘ 20:00 | 20:00 | 20:00 | 20:00 | 20:00 | 20:00

Fuente: elaboracion propia.

Siempre esté disponible un médico veterinario en la clinica para la atencion de emergencias

0 cuidado de animales hospitalizados.

Los auxiliares veterinarios, recepcionista y peluquero disponen de dos horas para la comida.

Los médicos veterinarios disponen de 30 minutos.




Il PARTE. Informe de prevencion de riesgos laborales e higiénicos en la clinica Veterinaria.

1. Introduccion.

Siguiendo el marco establecid en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995 y como se
establece en su exposicion de motivos que demanda la actuacion empresarial en la proteccion del
trabajador frente a los riesgos laborales. Donde se sefiala que se debe planificar la prevencién desde
el disefio del proyecto empresarial, realizar una evaluacion inicial de los riesgos inherentes al trabajo
y su actualizacion periodica para poder realizar correccion de situaciones de riesgo detectados con
medidas de accion preventivas, adecuadas a la naturaleza de los riesgos y el control de la efectividad
de dichas medidas. Ademas, se debe garantizar el aporte de formacion e informacién a los
trabajadores para mejorar el conocimiento de los riesgos laborales a los que pueden estar expuestos,
asi como la forma de prevenirlos y evitarlo, de manera adaptada a cada centro de trabajo, las

caracteristicas personales y a la actividad concreta que realizan.

En cumplimiento de lo anterior, esta clinica Veterinaria debera realizar una evaluacién de los
riesgos para la seguridad y salud de las personas trabajadoras, teniendo en cuenta, con caracter
general, la naturaleza de la actividad, las caracteristicas de los puestos de trabajo existentes y de los
trabajadores que deban desempefiarlos.

Si los resultados de la evaluacidn pusieran de manifiesto situaciones de riesgo, esta empresa
realizara aquellas actividades preventivas necesarias para eliminar o para reducir y controlar tales
riesgos. Dichas actividades seran objeto de planificacion, incluyendo para cada actividad preventiva
el plazo para llevarla a cabo, la designacion de responsables y los recursos humanos y materiales

necesarios para su ejecucion.

2. Objeto del informe

El objeto del presente informe es realizar la Evaluacion Inicial de Riesgos de la Clinica
Veterinaria, en cumplimiento del articulo 16.2 de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales

y de higiene laboral.



3. Procedimiento para la evaluacion de riesgos laborales:

A partir de la informacidn recopilada y observada durante la evaluacion sobre la organizacion,
caracteristicas y complejidad del trabajo y los equipos de trabajo existentes en la clinica
Veterinaria se procedera a la establecer los elementos peligrosos y a la identificacion de los
trabajadores expuestos a los mismos, valorando el riesgo existente. Ademas, de la normativa legal

de obligado cumplimiento, se utilizara para esta evaluacion los métodos o criterios recogidos en:

e Normas UNE

e Guias del INSST

¢ Notas técnicas de prevencion (NTP)
e Normas internacionales

e Normas o guias de otras entidades de reconocido prestigio.

El marco legal utilizado para esta evaluacion se presenta en el anexo |

Metodologia

4.1.Descripcién de la metodologia:

Como método general para la evaluacion de riesgos se va a utilizar el método del Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), por su simplicidad y como primera
aproximacion del valor de los riesgos. Este método serd completado por otros procedimientos mas
especificos siempre que exista el imperativo legal o se requiera un mayor nivel de precision en la

valoracion.

4.1.1. Identificacion de riesgos: se especificaran todos los riesgos, incluyendo aquellos que
puedan afectar a trabajadores con sensibilidades especiales. Los riesgos

corresponderan a las especialidades de seguridad e higiene.

4.1.2. Valoracion del riesgo: se hara en funcion de la probabilidad de que ocurra el dafio y
la severidad estimada de las consecuencias, y de acuerdo con la combinacién de los
dos conceptos, segun lo establecido por el método del INSST y como se muestra en la
tabla 4.
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Tabla 4. Estimacion de los niveles de riesgo de acuerdo con su probabilidad estimada y las

consecuencias esperadas

Niveles de riesgo

Consecuencias
Ligeramente Daiiino Extremadamente
Daiiino Daiino
LD D ED
Baja Riesgo trivial Riesgo tolerable
B T TO

Media Riesgo tolerable

Probabilidad To

Fuente: INSHT, 2000

En la tabla 5 se muestra el criterio sugerido por el método como punto de partida para la toma
de decision. La tabla también indica que tanto los esfuerzos necesarios para el control de los riesgos,
como la urgencia con la que deben adoptarse las medidas de control, deben ser proporcionales al

riesgo existente.

Tabla 5. Categorizacion de los riesgos.

Riesgo Accién y temporizacién

Trivial (T) No se requiere accion especifica

Tolerable (TO) No se ita mejorar la accion iva. Sin emb

se deben considerar i mas rentables o mejoras
que no supongan una carga econdmica importante.

Se requieren comprobaciones periddicas para asequrar
que se mantiene |a eficacia de las medidas de control.

Fuente: INSST, 2000
4.1.3. Codificacién de los riesgos: en la tabla 6 se sefiala la clasificacion mediante codigos

de los riesgos segun la forma en que se produce el dafio.



11

Tabla 6. codigos de los riesgos

RIESGOS LABORALES 16. Contactos eléctricos
1. Caidas de personas a distinto nivel 17. Contacto con sustancias causticas o corrosivas
2. Caidas de personas al mismo nivel 18. Exposicion a radiaciones
3. Caidas de objetos por desplome o derrumbamiento 19. Explosiones
4. Caidas de objetos en manipulacion 20. Incendios
5. Caidas de objetos desprendidos 21. Accidentes causados por seres Vivos
6. Pisadas sobre objetos 22. Atropellos, golpes o choques contra vehiculos
7. Golpes contra objetos inmaéviles 23. Accidentes de trafico y/o en desplazamiento
8. Golpes o contactos con elementos maéviles de la maquina 24. Otros riesgos
9. Golpes o cortes por objetos o herramientas RIESGOS DE HIGIENE
10. Proyeccion de fragmentos o particulas 25. Exposicion a agentes quimicos
11. Atrapamiento por o entre objetos 26. Exposicion a agentes fisicos
12. Atrapamiento por vuelco de maquinas vehiculos 27. Exposicion a agentes biolégicos
13. Sobresfuerzos OTROS RIESGOS
14. Estrés térmico 28. Ergonémicos
15. Contactos térmicos 29. Psicosociales

Fuente: elaboracion propia.

5. Datos de la empresa:

Sobre la base de lo anteriormente indicado, se estableceran las posibles acciones preventivas a
tomar por parte de la clinica veterinaria que se expone a continuacion:

RAZON SOCIAL: Clinica Veterinaria
C.LF: XXXXXX
DOMICILIO: XXXXXX
ACTIVIDAD: Clinica Veterinaria
MUTUA: XX XXXX
PERSONA DE CONTACTO: XXXXXX
TELEFONO DE CONTACTO: XXXXXX
Total: 8
N.° DE TRABAJADORES: Hombres: 4
Mujeres: 4
JORNADA LABORAL: Ver tabla 3

ESTADISTICA DE ACCIDENTES: Sin accidentes los Gltimos 3 afios

Con el objeto de mejorar las condiciones de trabajo en este informe se haran constar las medidas
correctoras apropiadas para evitar, reducir o controlar cada uno de los riesgos detectados, asi como la
necesidad de llevar a cabo controles periddicos de las condiciones de trabajo, incluyendo los

protocolos para la vigilancia de la salud.
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6. Evaluacion de riesgos laborales por puestos de trabajo en la clinica veterinaria

Con las observaciones recogidas en la visita se realizara una tabla con la identificacién inicial de
los riesgos existentes en cada puesto de trabajo. Posteriormente se expondra la estimacion del riesgo

y las medidas preventivas a tomar.

6.1.1dentificacion inicial de riesgo para el puesto de veterinario y auxiliar veterinario: en la
tabla 7 se muestra el riesgo inicial detectado y en las subsiguientes tablas la evaluacion y

medidas de prevencion de cada riesgo en particular.

Tabla 7. Identificacion inicial de riesgos para el veterinario y auxiliar veterinario

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Localizacién: Clinica Veterinaria Evaluacion
Puesto de trabajo: Veterinario y auxiliar veterinario |Inicial: X  Periddica:
N.° de trabajadores: 6 H:3 M:3 ME™0 D™:0 |Fecha de evaluacién: 20/04/2022

Fecha de ultima evaluacion:

Determinacion de presencia de riesgos (c6digo):

g B B B B [ B P [0 |11 12 |13 [14 [15 |16 |17 [18 |19 20 |21 [22 [23 R4 |25 |26 |27 [28

29

X[ x X X X |1 X X X[ XX X1 X XX ]| X | X | X

*Mujer embarazada
“"Discapacidad
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Tabla 8. Evaluacion de riesgo de Caidas de personas a distinto nivel
Veterinario y auxiliar veterinario

Cadigo de Peligro identificado Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
B|M|A|LD|DJ|ED| T |[TO| M | IN
1 X | X X
Factores:

e Acceso al material almacenado en estanterias.

MEDIDAS PREVENTIVAS

. Marco Caracteristica P;:g;:)dgg’
Medida Observacion Iegal/técnico de la Medida implantacion
EPI |FOR |INF |PRO |CP
Informar a los trabajadores Ley 31/1995 X 2/
sobre los riesgos y medidas 1 mes
preventivas a adoptar en el uso
de taburetes de peldafios. Dejar
constancia documental de su
entrega.
Adaquirir taburetes de peldafios | Actualmente no se cuenta Criterio 1/
conforme a la norma UNE-EN | con un equipo adecuado técnico inmediato
14183 para acceder al material
que se encuentra en los
estantes.
Verificar periddicamente el RD 486/1997 X 1/
correcto estado del taburete de semanal
peldafios

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo Trivial (T)
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Tabla 9. Evaluacion de riesgo de Caidas de personas al mismo nivel
Veterinario y auxiliar veterinario

o S . Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
Cadigo de Peligro identificado
B|M|A|LD|DI|ED| T |TO| M| I [IN
2 X X X

Factores:
e Objetos, materiales, equipos y animales que pueden estar temporalmente en zonas de paso.
e Caidas y tropiezos debidos a equipos y deméas materiales existentes en las instalaciones.
e Presencia de liquidos o fluidos (heces, orina, vomito) en las zonas de paso.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Caracteristica | Prioridad/
Plazo de

) ., Marco -
Medida Observacion e de la Medida™ [impjantacion
legal/técnico

EPI |FOR [INF |PRO [CP

Recoger prioritariamente los | Limpiar fluidos y excretas 1/

derrames y vertidos provenientes de animales |RD 486/1997 inmediato
de manera inmediata. X

Sefializar la situacion de 1/

suelo desllzante_mler_ltlras se RD 485/1997 inmediato

mantenga la situacion de

riesgo X

utilizar calzado antideslizante Calzado de trabajo de uso 1/

que sean impermeable con profesional UNE-EN 347 1 mes

punta cerrada RD 773/1997| X

Reparar el pavimento | Se observan baldosas 1/

(grietas, juntas, baldosas | desprendidas en el area de 1 mes

rotas, etc.) con objeto de | entrada al almacén de la |RD 486/1997
evitar reshalones y tropiezos. clinica,

Informar a los trabajadores 2/

sobre la necesidad de 1 mes
mantener el orden y limpieza
en las zonas de paso y accesos Ley 31/1995
a puestos de trabajo. Dejar
constancia documental de su X
entrega.

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periodico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo Tolerable (TO)
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Tabla 10. Evaluacion de riesgo de caidas de objetos en manipulacion
Veterinario y auxiliar veterinario

Cédigo de Peligro identificado Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
B|M]|AI|LD|[DJED| T |TO| M| I [IN
4 X | X X
Factores:
e Inestabilidad, mal estado o sobre carga de estantes en los que se encuentra almacenado el
material quirdrgico y medicamentos.
e (Caida de medicamento o materia quirdrgico colocados en estantes al momento tomarlos.
MEDIDAS PREVENTIVAS
Caracteristica P;:g;j)dgsl
Medida Observacion Marco | dela Medida’ |impiantacion
legal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO]| CP
No sobrecargar estanterias Se observa estanteria de | RD 486/1997 X 1/
farmacia  sobrecargada NTP-852 inmediato
ademas se recomienda
almacenar los materiales
mas pesados en estantes
inferiores.
Informar sobre los correctos RD 486/1997 X 2/
criterios de almacenamiento. 1 mes
Dejar constancia documental
de su entrega.
Sefalizar la carga méxima a RD 485/1997 1/
almacenar. inmediato
Realizar periddicamente un | Se recomienda realizar [RD 1215/1997 X 1/
mantenimiento preventivo de | trimestralmente inmediato
las estanterias.
Utilizar taburetes de peldafios | Actualmente no se cuenta 1/
para acceso adecuado al material | con un equipo adecuado o inmediato
almacenado. para acceder al material |Criterio tecnico
que se encuentra en los
estantes
No manipular material Criterio técnico 2/
quirdrgico ni equipos con las inmediato
manos mojadas o resbaladizas.
Evitar las prisas en la medida de Criterio técnico 1/
lo posible para manipular inmediato

cualquier material o equipo

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccidn individual

FOR: formacién
INF: informacion
PRO: procedimiento
CP: control periddico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo Trivial (T)



https://www.insst.es/documents/94886/382595/ntp-1112w.pdf/1a3cadf2-98c9-44ad-8ade-008f7d2b25ce
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Tabla 11. Evaluacion de riesgo de Golpes contra objetos inmoviles
Veterinario y auxiliar veterinario

: o P ili : Etimacié :
Cadigo de Peligro identificado robabilidad | Consecuencia stimacion de riesgo

B[{M|A|LD|DJ[ED| T |TO[M | I | IN

7 X | X X

Factores:
e Golpes con los chasis de las camillas, mesas, accesorios, equipos y demés elementos fijos que
pueden encontrarse en las instalaciones de la clinica.

MEDIDAS PREVENTIVAS

_ _ Marco Caracteristica P;:g;j)dgsl
Medida Observacion .| delaMedida” |impjantacion
legal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO]| CP
Distribuir el mobiliario de RD 486/1997 X 2/
trabajo, de modo que quede un 1 mes
espacio libre suficiente.
Sefializar las zonas con riesgo de | Debe colocarse en el area | RD 485/1997 1/
golpes con franjas alternas | donde se encuentran las NTP 397 inmediato
amarillas y negras bombonas de oxigeno y
halotano (quiréfano). A su
vez, se debe adaptar un
medio de fijacion de estas
bombonas para evitar su
caida (por ejemplo, una
cadena)
Cerrar siempre los cajones, Criterio técnico X 1/
puertas de armarios y mesas inmediato
Tratar de orientar el elemento RD 486/1997 X 2/
fijo de tal manera que los bordes, NT 481 1 mes
esquinas o superficies en punta
no se encuentren cerca de la
zona de paso del personal.
No obstaculizar la zona de paso RD 486/1997 X 1/
del personal. NT 481 inmediato

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacién

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo Trivial (T)
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Tabla 12. Evaluacion de riesgo de Golpes o cortes por objetos o herramientas
Veterinario y auxiliar veterinario

Cédico de Peliaro identificado Probabilidad | Consecuencia Estimacién de riesgo
g g BIM|AI|LD|DI|ED| T |TO[M] 1 |IN
9 X X X

Factores:

e EIl uso de material quirdrgico, instrumental corto-punzante y jeringuillas puede ocasionar
accidentes por corte o puncion.

MEDIDAS PREVENTIVAS

_ _ Marco Caracteristica P;:g;gdgg’
Medida Observacion .. | delaMedida” |implantacion
legal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO| CP
Disponer de contenedores y | Se deben los colocar X 1/
envases normalizados para el | contenedores tan cerca |RD 664/1997, inmediato
deshecho de material punzante | como sea posible del lugar Orden
0 cortante biocontaminado. | de manipulacién, ademas ESS/1451/2013
Velar por el cumplimiento por | de evitar llenar los envases
parte de los trabajadores totalmente, puesto que las
agujas que sobresalen de
los contenedores
constituyen un  riesgo
importante  para  las
personas gque las manejan.
Elaborar e implantar un | Existe un protocolo que |RD 664/1997, X|X 2/
protocolo de actuacion para | debe ser actualizado. La Orden inmediato
hacer frente a accidentes de los | clinica se hace [ESS/1451/2013
que puedan derivarse | responsable de su
exposiciones a agentes | actualizacion.
bioldgicos, como pinchazos
con agujas o cortes. Estos
procedimientos seran
reevaluados de forma periédica
Formar e informar a los Ley 31/1995, XX 2/
trabajadores sobre los riesgos y Orden 1 mes
medidas a aplicar durante el ESS/1451/2013
uso de instrumentos sanitarios
cortopunzantes. Dejar
constancia documental de su
entrega.
Sefalizar el riesgo de corte y RD 485/1997, X 1/
riesgo bioldgico en la zona de Orden inmediato
uso de instrumentos sanitarios ESS/1451/2013
cortopunzantes.
Utilizacion de equipos de RD 773/1997 | X 1/
proteccion individual inmediato
Evitar el paso de instrumentos Criterio técnico 1/
corto-punzantes de mano en inmediato
mano. Utilizar una bandeja o
una zona neutral
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Prestar especial atencion en no RD 664/1997
dejar en la ropa de trabajo
objetos corto-punzantes antes
de su dep6sito en lavanderia

1/
inmediato

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periddico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo tolerable (TO)
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Tabla 13. Evaluacion de riesgo de proyeccion de fragmentos o particulas
Veterinario y auxiliar veterinario

Probabilidad | Consecuencia Estimacién de riesgo

Cadigo de Peligro identificado EIMIAIDIDIEDI T 17Ol M | N

10 X X X

Factores:
e salpicaduras de sangre, fluidos biologicos, medicamentos, agentes de limpieza,
desinfectantes, etc. los cuales suelen afectan principalmente a la cara y los 0jos.

MEDIDAS PREVENTIVAS

_ _ Marco Caracteristica P;:g;gdgg’
Medida Observacion . | delaMedida” |impiantacion
legal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO| CP
Utilizar gafas con proteccion | Se recomienda el uso de X 1/
lateral y mascarilla quirGirgica | gafas de proteccion al inmediato
cuando existan riesgos de | momento de limpiar las RD 773/1997
proyecciones jaulas de hospitalizacion
ya que se usa un
atomizador con productos
desinfectantes que
incrementa el riesgo
Elaborar e implantar un | Existe un protocolo que XX 2/
protocolo de procedimientos | debe ser actualizado. La |RD 664/1997, 1 mes
de trabajo para la manipulacién | clinica se hace
de fluidos orgénicos. responsable de su
actualizacion.
Formar e informar a los XX 2/
trabajadores sobre los riesgos y Ley 31/1995, 1 mes
medidas a aplicar durante la
manipulacion  de  fluidos
organicos. Dejar constancia
documental de su entrega.
Disponer de lavaojos para su | Actualmente no se cuenta 1/
uso en el momento de una | conuno EN 15154 1 mes
posible proyeccion NTP 500

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periodico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo tolerable (TO)
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Tabla 14. Evaluacion de riesgo de Sobresfuerzos
Veterinario y auxiliar veterinario

.- . . - Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
Cadigo de Peligro identificado EIMIAILDID IEDI T lTOl M I N
13 X X X

Factores:

e Adopcion de posturas forzadas, exposicidn a movimientos repetitivos, bipedestacion durante
largos periodos de tiempo, adopcion de posturas estaticas y manejo de animales pesados de forma

incorrecta.
MEDIDAS PREVENTIVAS
Caracteristic| priorigags
. . Marco adela Plazo de
Medida Observacion legal/técnico| Medida’ implantacion
EPI |FOR| INF |PRO| CP
Establecer un programa de [ Mesa quirdrgica de ajuste 2/
adaptacion 'y  mejora  del | hidraulico. ISO 11226, 1 afio
mobiliario para minimizar los UNE 1005-4
esfuerzos posturales.
Formar e informar a los RD 487/1997( |X|X 1/
trabajadores sobre el riesgo y 1 mes
medidas preventivas en tareas de
manipulacion de pacientes. Dejar
constancia documental de su
entrega.
Formar e informar a los XX 2/
trabajadores en los riesgos y ISO 11226, 1 mes
medidas preventivas derivados de UNE 1005-4
trabajos con exposicién a posturas
estaticas. Dejar  constancia
documental de su entrega.
Limitar los tiempos de exposicion | Dotar al area de quir6fano de | 1SO 11226, 2/
a las posturas nocivas, sentandose, | algun tipo de apoyo (barraa 10 | UNE 1005-4 2 meses
haciendo pausas, apoyando el peso | cm. del suelo, banquetas o
intermitentemente en un pie y | alfombras anti-cansancio), que
otro. permitan al veterinario durante
la cirugia realizar pequefios
cambios posturales o apoyar
uno u otro pie de forma
alternativa para aliviar la fatiga
acumulada.
Evaluacién previa del peso del | Realizar levantamiento entre |RD 487/1997 X 1/
paciente. Emplear equipos de | dos personasy utilizar camillas inmediato
transporte adecuados al peso de la | para el traslado de pacientes.
carga

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccidon individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periddico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo tolerable (TO)
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Tabla 15. Evaluacion de riesgo de Contactos eléctricos
Veterinario y auxiliar veterinario

- L - Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
Cadigo de Peligro identificado BEIMIAILDID IEDI T lTOl M I N
16 X X X

Factores:
e Fallos en las instalaciones eléctricas o equipos eléctricos utilizados.
e Error humano en la manipulacién de un equipo eléctrico.
e Cables de prolongacion en el suelo.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Caracteristic| priorigad/
Marco a de |a Plazo de

Medida Observacion legal/técnico| Medida” implantacion
EPI |FOR| INF |PRO| CP

Formar a los trabajadores sobre los riesgos X 2/
derivados del uso de equipos eléctricos, asi RD 1 mes
como de las medidas de proteccion y 1215/1997
prevencion aplicables.
Informar a los trabajadores sobre la forma de RD X 1/
comunicar cualquier anomalia que sea 1215/1997 1 mes

detectada en la instalaciobn y equipos
eléctricos, asi como la prohibicion de realizar
cualquier tipo de manipulacion en las
instalaciones y equipos eléctricos. Dejar
constancia documental de su entrega.

Verificar que se respetan las normas de RD X 1/
seguridad bésicas en el uso de equipos 1215/1997 Inmediato
eléctricos.

Colocar sefializacion de riesgo eléctrico en RD X 1/

las zonas de las maquinas o equipos en los 1215/1997 inmediato
que el riesgo se encuentre presente.

Someter al equipo al mantenimiento RD X 1/
preventivo determinado por el fabricante de 1215/1997 Depende
este. del equipo
Informar a los trabajadores sobre los riesgos RD 614/2001 X 2/
derivados de la existencia de cableado, 1 mes

conexiones, alargadores en zonas de
limpieza y de las medidas preventivas a
adoptar. Dejar constancia documental de su
entrega.

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periddico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo trivial (T)
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Tabla 16. Evaluacion de riesgo de contacto con sustancias causticas o corrosivas

Veterinario y auxiliar veterinario

: o P ili : Etimacié :
Cadigo de Peligro identificado robabilidad | Consecuencia stimacion de riesgo
BIM|A|[D[D[ED| T [TO[M][ 1 [IN
17 X X 5

Factores:

e Utilizacion de productos desinfectantes como hipoclorito, amonios cuaternarios, alcoholes,
clorhexidina. La gran mayoria de ellos con efectos irritativos en la piel, ojos y vias nasales.

Utilizacion de formol para conservacion de tejidos remitidos a laboratorios de anatomia

patologica.
MEDIDAS PREVENTIVAS
Marco Caracteristica P;:g;j)dgsl
Medida Observacion | . | delaMedida” |impjantacion
egal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO]| CP
Formar a los trabajadores sobre X 1/
riesgos y medidas preventivas RD 374/2001 1 mes
en la manipulacion de
productos quimicos.
Informar sobre instrucciones RD 374/2001 X 2/
contempladas en fichas de 1 mes
datos de seguridad sobre
manipulacion de productos
quimicos. Dejar constancia
documental de su entrega.
Realizar e implantar un | Existe un procedimiento X 1/
procedimiento de | establecido el cual se debe |RD 374/2001 1 mes
manipulacion de productos | actualizar y la clinica se
quimicos. compromete a realizar
dicha actualizacion.
Sefalizar el riesgo  de RD 374/2001| X 1/
salpicaduras de productos inmediato
quimicos y los equipos de
proteccién individuales
obligatorios (guantes de nitrilo
0 neopreno, gafas, mascarillas,
mandiles, etc.)
Realizar e implantar un | Existe un procedimiento [RD 374/2001 X 2/
procedimiento de | establecido el cual se debe 1 mes
almacenamiento de productos | actualizar y la clinica se
quimicos. compromete a realizar
dicha actualizacion.

Formar a los trabajadores sobre RD 374/2001 X 2/
riesgos y medidas preventivas 1 mes
en almacenamiento de
productos quimicos.
Disponer de envases con las RD 374/2001 1/
etiquetas adecuadas. inmediato
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Disponer de las fichas de datos | Se debe actualizar las que |RD 374/2001
de seguridad en castellano de | existen
los productos quimicos
existentes en el centro de
trabajo en lugares accesibles y
conocidos por todos los
operarios para su posible
consulta.

1/
inmediato

Los envases, recipientes o Criterio
contenedores de  biopsias técnico
conservadas en formol deben
reunir las siguientes
caracteristicas:

¢ Resistencia quimica frente al
formol, tanto del cuerpo
como de la tapa.

e Cierre hermético.

o Material resistente.

e Estanqueidad con el fin de
evitar que los vapores de
formaldehido salgan.

e Estabilidad, para evitar que
no vuelque.

1/
inmediato

Disponer de lavaojos para su | Actualmente no se cuenta
uso en el momento de una | conuno EN 15154

posible proyeccion NTP 500

1/
1 mes

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo tolerable (TO)
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Tabla 17. Evaluacion de riesgo de Exposicion a radiaciones

Veterinario y auxiliar veterinario

Cédico de Peliaro identificado Probabilidad | Consecuencia Estimacién de riesgo
g g BIM|AI|LD|DI|ED| T |TO[M] 1 |IN
18 X X X

Factores:

e EXxposicion a radiaciones no ionizantes por uso de laser terapéutico.
La exposicion a radiaciones ionizantes serd expuesta en los riesgos fisicos

MEDIDAS PREVENTIVAS

Marco Caracteristica P;:g;gdgg/
Medida Observacion | .| delaMedida” |;yjantacion
egal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO| CP

Utilizacion gafa de proteccion | Existen gafas, pero no son [RD 486/2010|X 1/
segln los requisitos minimos | las adecuadas NTP 654 inmediato
especificados en la UNE EN 207
Disponer de la documentacion | Se encuentra deteriorada |RD 486/2010 2/
técnica del equipo. 2 Meses
Formar a los trabajadores sobre X 1/
los riesgos y  medidas RD 486/2010 2 meses
preventivas de las radiaciones
laser.
Informar sobre los riesgos vy RD 486/2010 X 2/
medidas preventivas de las 1 mes
radiaciones laser. Dejar
constancia documental escrita.
Implantar un procedimiento | La clinica veterinaria se |RD 486/2010 X 1/
donde se establezcan los | hard responsable de la 2 meses
métodos de trabajo seguros para | elaboracién e
el uso del equipo l&ser. implantacién del proceso
Nombrar un responsable de RD 486/2010 1/
seguridad laser. inmediato
Realizar el  mantenimiento RD 486/2010 X 1/
periddico preventivo del equipo Depende
de acuerdo con el manual de del
instrucciones, uso y equipo
mantenimiento.
Sefializar la zona de forma que RD 486/2010 1/
quede identificado el peligro de inmediato
exposicion a radiaciones opticas
y obligacion de uso de EPI.

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccién individual
FOR: formacién

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo trivial (T)
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Tabla 18. Evaluacion de riesgo de Incendios o explosiones
Veterinario y auxiliar veterinario

Cédico de Peliaro identificado Probabilidad | Consecuencia Estimacién de riesgo
g g BIM|AI|LD|DI|ED| T |TO[M] 1 |IN
19y 20 X X X

Factores:

e EIl quiréfano se considera una zona con riesgo de incendio o explosion debido a su atmdsfera
potencialmente explosiva (calor: fuentes de luz, calor desprendido por equipos, cables. Combustible:
el cabello, grasa o gases del paciente; preparados como alcohol o tinturas como clorhexidina; ropa de
cama; apositos o cualquier otro elemento compuesto por algodén; pomadas; equipos como tubos,
mascarillas o catéter y otros como envases de pléstico, papel. Comburente: oxigeno y anestesia

inhalatoria).
MEDIDAS PREVENTIVAS
Marco Caracteristica P;:g;:)dgg’
Medida Observacion L. de la Medida implantacion
legal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO| CP
Limitar la concentracion de gases | En el quiréfano se X 2/
y vapores mediante el incremento | encuentra un sistema de |RD 681/2003 3 meses
de la wventilacion (natural o | ventilacion que asegura NT 859
forzada) en las zonas donde se | 15 renovaciones de aire
puedan  generar  atmosferas | /hora  Requiere una
explosivas medicion para la
confirmacion
Las botellas de gases inflamables 1/
como hidrégeno y el halotano NT 859 inmediato
deberan transportarse y
almacenarse de pie y siguiendo las
especificaciones de la etiqueta del
producto.
Se recomienda la administracién | Requiere una medicién NT 859 X 1/
de oxigeno y anestesia mediante | para la confirmacion 3 meses
sistemas sellados que eviten la
fuga de gases, reduciendo el riesgo
de ignicion
Documentar la revision trimestral | Falta documentacion de [RD 513/2017 X 1/
de los sistemas de deteccion y | algunas revisiones 3 meses
alarma de incendios.
Reubicar los extintores de tal [ Falla en la ubicacion de [RD 486/1997, 2/
RD 513/2017 3 meses

forma que sean facilmente visibles
y accesibles. Se deberan situar
proximos a los puntos donde se
estime mayor probabilidad de
iniciarse el incendio, a ser posible

proximos a las salidas de
evacuacion 'y preferentemente
sobre  soportes  fijados a

paramentos verticales, de modo
que la parte superior del extintor
quede situada entre 80 cm y 120
cm sobre el suelo.

extintores entre 80 cm y
120 cm sobre el suelo
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Realizar una revision periddica 1/
anual de los extintores de RD 513/2017 6 meses
incendio, por parte del fabricante,
instalador o empresa mantenedora
autorizada.
Realizar el informe de medidas de | Existe un protocolo, 2/
emergencia donde se analicen las | pero no se contempla la 1 afio
posibles situaciones de | evacuacion de los [Criterio técnico
emergencia y adoptar las medidas | animales por lo que se
necesarias en materia de primeros | recomienda su
auxilios, lucha contra incendios y | actualizacion
evacuacion de los trabajadores. incluyendo medidas
como:
Cada animal debe tener
una caja transportadora
y una correa al lado de
la jaula para
transportarlo  féacil y
rapidamente fuera de la
clinica y dirigirse al
area de reunion.
Copias de los registros
de animales que se
encuentren en el area
de hospitalizacion
asequibles en todo
momento, para que a la
hora de una evacuacion
puedan tomarse.
Esta recomendacion se
realiza ya que si se
decide evacuar a los
animales en el caso de
una emergencia, debe
realizarse de la forma
méas rapida y ordenada
posible para proteger la
seguridad de los
trabajadores.
La clinica se ha hecho
responsable  de la
actualizacion de este
documento
Designar al responsable Ley 31/1995 1/
encargado de poner en practica las 3 meses
medidas de emergencia, que
debera contar con la formacion
necesaria.
Informar a los trabajadores sobre Ley 31/1995 1/
las normas de actuacion ante 1 mes




emergencias. Dejar constancia
documental de su entrega.
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Realizar anualmente un simulacro | Tomando en cuenta el | Ley 31/1995 X 2/

de evacuacion. nuevo protocolo con la anual
evacuacion de animales

Mantener y revisar la sefializacion X 1/

de evacuacion. Establecer un RD 486/1997, 3 meses

programa de revisiones periodicas RD 513/2017

para controlar el correcto estado
de la sefializacion.

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo tolerable (TO)

Tabla 19. Evaluacién de riesgo de accidentes causados por seres Vivos
Veterinario y auxiliar veterinario

Codiao de Peliaro identificad Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
odigo de Peligro identificado EIMIAILDIDIEDI T 1Ol M1 1 N
21 X X X
Factores:
e Mordiscos o arafiazos causado por animales durante su manipulacion
MEDIDAS PREVENTIVAS
_ _ Marco Caracteristica P;:g;:)dgg’
Medida Observacion . | delaMedida” |mpjantacion
legal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO]| CP
Elaboracion de normas de | La clinica Criterio X 1/
seguridad para la atencion a | veterinaria asume la técnico 2 meses
animales agresivos. elaboracion
Emplear medios de contencion para Criterio 1/
sujetar a los animales durante su técnico inmediato
manipulacion.
Informar a los trabajadores sobre X 2/
los posibles accidentes causados Ley 31/1995 1 mes
por animales y medidas preventivas
a adoptar. Dejar constancia
documental de su entrega.

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccién individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo tolerable (TO)
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Tabla 20. Evaluacion de Otros riesgos identificados
Veterinario y auxiliar veterinario

: o P ili : Etimacié :
Cadigo de Peligro identificado robabilidad | Consecuencia stimacion de riesgo

M| A I|LD|[DJED| T |[TO|M ] I | IN

B
24 X X X

Factores:
e Violencia por parte de los propietarios de mascotas.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Caracteristica | Prioridad/
Plazo de

. ., Marco o
Medida Observacion . | delaMedida” |;ypjantacion
legal/técnico

EPI |FOR| INF |PRO| CP

Disponer de un buen sistemade | Sobre todo, para turnos 2/
comunicacion que permita la | nocturnos. Ley 31/1995 6 meses
peticibn de ayuda de
compafieros/as y Policia.

Implantar el | Laclinica veterinariaasume | CT ITSS X 2/
protocolo/procedimiento sobre | la elaboracion 69/2009, 6 meses
el modo de actuar ante 87/2011y
situaciones de agresion 2012; NTP
externa. 489, NTP

507, NTP

823, NTP

854, NTP

891, NTP 892

Informar a los trabajadores del X 1/
protocolo que contempla el Ley 31/1995 1 mes

modo de actuar ante agresiones
externas. Dejar constancia
documental de su entrega.

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacién

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periodico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo trivial (T)
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Tabla 21. Evaluacion de riesgo de Exposicion a agentes quimicos

Veterinario y auxiliar veterinario

Codico de Peliaro identificad Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
odigo de Peligro identificado ElMIAILDIDIEDI T 17Ol M | N
25 X X X
Factores:
Los productos quimicos presentes en la clinica veterinarias tienen el potencial de causar efectos peligrosos
que incluyen mutagenicidad, teratogenicidad, carcinogenicidad, toxicidad aguda, irritacion de la piel,
reacciones alérgicas y dafio pulmonar. Se ha determinado la presencia de:
e Exposicion a productos de limpieza como lejia, amoniaco, glutaraldehido, formaldehido
e Exposicion a tinciones de laboratorio como el Diff-Quik (tetrabromofluoresceina, azida de sodio,
solucién tamponada con fostato, tiazina, triarilmetano, metanol) y sustancias fijadoras de tejido como
el formol.
e Uso de farmacos como la clorhexidina, yodopovidona, halotano, pentobarbital.
e Sustancias citostaticas como la vincristina.
e uso de guantes de latex que pueden actuar como agentes irritantes
MEDIDAS PREVENTIVAS
_ _ Marco Caracteristica P;:g;:)dgg’
Medida Observacion , . de la Medida implantacién
legal/técnico
EPI |FOR |INF |PRO |CP
Realizar informe especifico de | Presupuesto adicional para [RD 374/2001 2/
evaluacion de exposicion a | realizar la  medicidn 6 meses
agentes quimicos. especifica
Implantar las medidas derivadas RD 374/2001 2/
del informe especifico de 6 meses
evaluacion.
Verificar el listado de productos | Se encuentra X 1/
quimicos. desactualizado. RD 374/2001 inmediato
Verificar el correcto estado de las | Se encuentra |RD 374/2001 X 1/
etiquetas y la actualizacion de las | desactualizado inmediato
fichas de Seguridad de los
productos quimicos.
Disponer de las fichas de datos de | Se encuentra |RD 374/2001 X 1/
seguridad en castellano de los | desactualizado inmediato
productos quimicos existentes en
el centro de trabajo en lugares
accesibles y conocidos por todos
los operarios para su posible
consulta.
Formar e informar a los X (X 2/
trabajadores sobre los riesgos y Ley 31/1995 1 mes
medidas preventivas de RD 374/2001
exposicion a agentes quimicos.
Dejar constancia documental de
su entrega
Garantizar  una  ventilacion | Requiere una medicion | NTP 933, 2/
adecuada que cumpla con los | para la confirmacion NTP 859 3 meses
requisitos de  higiene, de
prevencion de riesgos laborales y
de calidad del aire interior.
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Las estaciones de anestesia deben | Requiere una medicion |RD 374/2001 1/
disponer de marcado CE, estar en | para la confirmacion 3 meses
buen estado y que dispongan de
sistemas eficaces de evacuacion
de gases exhalados.
Verificar el cumplimiento del | Se requiere una medicion 1/
protocolo de trabajo para el uso de | especifica para poder [RD 374/2001 3 meses
gases anestésicos. proponer de una forma

eficaz este protocolo
Utilizar aparatos de anestesia con | A pesar de que existe el NTP 933 1/
dispositivos de control automatico | equipo se requiere 3 meses
de fugas. Caso de no disponer de | verificar su
ellos, llevar a cabo regularmente | funcionamiento mediante
ensayos de estanqueidad | mediciones regulares
empleando un método
estandarizado.
Reducir al minimo necesario las i
cantidades de agentes quimicos RD 374/2001 inmediato
peligrosos presentes en el lugar de
trabajo.
Implantar el  procedimiento | Se requiere actualizacion |RD 665/1997 1/
escrito sobre la manipulacion de | del protocolo de inmediato
agentes cancerigenos o | manipulacién de
mutagenos que incluyan las | citostaticos. La clinica se
medidas de seguridad a adoptar. hace responsable de su

elaboracion
Formacién continuada a todo el | Se requiere formar a los 2/
personal que pueda estar en | auxiliares veterinarios NTP 740 1 mes
contacto con citostaticos. La
formacion debe abarcar: riesgos
potenciales, normas de
manipulacion,  medidas  de
prevencion 'y  proteccion 'y
actuacion ante contaminaciones
accidentales.
Utilizar equipos de proteccion | No se cumplen las [ NTP 740 |X 1/
individual  recomendados en | especificaciones Inmediato
citostaticos para la preparacion, | adecuadas que son: bata
administracion, manejo  de | desechable, doble guante
desechos y de excretas de latex sin polvo o guante

de nitrilo  adecuado,

mascarilla FPP3 y gafas

(si existe riesgo de

salpicadura)
Elaborar protocolo de | La clinica veterinaria se NTP 740 2/
manipulacion y disposicion de | hace responsable de su 1 mes
excretas en animales tratados con | elaboracion
citostaticos
Creacion de protocolos | La clinica veterinaria se Criterio 1/
especificos de limpiezay hace responsable de su técnico 1 mes
desinfeccion  de las | elaboracion

instalaciones de la clinica




31

Creacion de protocolos | La clinica veterinaria se [RD 374/2001 1/
especificos de empleo  de EPI | hace responsable de su 1 mes
frente  ariesgos quimicos elaboracion

Sustituir los guantes de latex por | Deben cumplir la norme [ NTP 822 |X 1/
guantes de nitrilo UNE-EN 374-3 1 meses

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periddico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo Tolerable (TO)
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Tabla 22. Evaluacion de riesgo de Exposicion a agentes fisicos

Veterinario y auxiliar veterinario

Cadigo de Peligro identificado

Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
B|IM|AI|LD|D|ED| T |TO| M ] I |IN
26 X X X
Factores:

e EXxposicion a radiaciones ionizantes: personal con categoria B (es muy improbable que
reciban dosis efectivas superiores a 6 mSv por afio oficial o 3/10 de los limites de dosis
equivalente para el cristalino, la piel y las extremidades) (RD 783/2001).

MEDIDAS PREVENTIVAS
Marco Caracteristica P;:g;j)dgsl
Medida Observacion .| delaMedida” |impjantacion
legal/técnico
EPI |FOR|INF |PRO [CP
vigilancia del ambiente de Se cuenta con uno y corre 1/
trabajo mediante dosimetria de RD 783/2001 X
. acargo de la UTPR mensual
area, cuya lectura es mensual
Llevar a cabo la vigilancia
radiologica de los niveles de | Se realizara mediante un
radiacion en los puestos de | Servicio o Unidad Técnica 1/
trabajo y en las areas | de Proteccion Radiologica | RD 783/2001 X
colindantes  accesibles al |y se deja constancia 2 meses
publico como minimo | documental.
anualmente
Formar e informar a los | Falta que los auxiliares | RD 783/2001 X 1/
trabaja(j_gres en ,m_aterla de | veterinarios rgallggn el RD 1085/2009 Inmediato
proteccion radiologica a un | curso de acreditacion RD
nivel adecuado a su 1085/2009 ya que también
responsabilidad y al riesgo de | manipulan la maquina de
exposicion a las radiaciones | rayos X
ionizantes en su puesto.
Favorecer los métodos de | Se dispone de dos | RD 783/2001 | X 1/
sedacion o de fijacion | delantales, un par de . .
- . inmediato
mecanica del animal. Cuando | guantes plomados y dos
esto no sea posible, el personal protectores tiroideos. Se
que deba permanecer en lasala | deben adquirir protector
debera utilizar los equipos de | de génadasy oculares
proteccion individual
adecuados.
Establecer = programa  de [ actualizarlo RD 1085/2009 X 1/
proteccion radiologica 1 mes
Realizar examenes de salud | No se realiza RD 783/2001 2/
especificos para exposicion de 6 meses
gentes ionizantes
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Implantar el procedimiento de | Se encuentra [RD 1085/2009 X 1/
trabajo para las tareas de | desactualizado
limpieza con riesgo de
radiaciones ionizantes

1 mes

El pulsador se encuentra dentro RD 1085/2009 1/
de la sala por lo que para
efectuar las  exposiciones
dispondrd de un cable
extensible de al menos 2 m de
longitud y el operador se
protegerd mediante un delantal
plomado o cualquier otro
dispositivo similar.

inmediato

El recinto de rayos X debe | La puesta se encuentra | RD 783/2001 1/
disponer de acceso controlado | sefializada. Se  debe
(con cerradura) y la puerta de | colocar sistema  de
acceso se sefializara norma | cerraduray enclavamiento
UNE 73-302 a la puerta ya que no posee

1 mes

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo Tolerable (TO)
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Tabla 23. Evaluacion de riesgo de Exposicion a agentes biologicos
Veterinario y auxiliar veterinario

Codigo de Peligro identificado Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
B|IM|A|[LD|DIJED| T |[TO[M | I | IN
27 X X X
Factores:

e Se realiza una evaluacion especifica sobre este riesgo en el apartado 7.1

Tabla 24. Evaluacién de Riesgos psicosociales y ergonémicos
Veterinario y auxiliar veterinario

Cddigo de Peligro identificado Probabilidad | Consecuencia Estimacién de riesgo
B(M|A |LD| D |ED|T |TO| M | IN
28 y 29 X X X

En este caso se recomienda realizar evaluacion especifica de los riesgos psicosociales y
ergondmicos para poder realizar intervenciones a medida de los riesgos detectados.

Para esta evaluacion la clinica debe contar con un presupuesto adicional y se recomienda un
plazo de maximo 3 meses para realizarla.

6.2.1dentificacion inicial de riesgo para el puesto de peluquero: en la tabla 25 se muestra el
riesgo inicial detectado y en el anexo Il se detalla la evaluacion utilizando el método del

INSST de cada uno de los riesgos sefialados, al igual que las medidas preventivas.

Tabla 25. Identificacion inicial de riesgos para el peluquero canino.

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Localizacién: Clinica Veterinaria Evaluacion
Puesto de trabajo: peluguero canino Inicial: X  Periddica:
N.° de trabajadores: 1 H:1 M:0 ME"0 D™:0 |Fecha de evaluacién: 20/04/2022

Fecha de ultima evaluacion:

Determinacion de presencia de riesgos (codigo):

12 B B B 6 |7 B 9 10 [11 (12 13 |14 [15 |16 [17 |18 [19 [20 21 |22 [23 [24 |25 |26 27 |28 |29

X x X X | x X x | x| x x | x x| x| x | x| x

“Mujer embarazada
“"Discapacidad

6.3.1dentificacion inicial de riesgo para el puesto de recepcionista: en la tabla 26 se muestra
el riesgo inicial detectado y en el anexo 111 se detalla la evaluacion utilizando el método del

INSST de cada uno de los riesgos sefialados, al igual que las medidas preventivas.
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Tabla 26. Identificacion inicial de riesgos para la recepcionista de la clinica veterinaria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Localizacion: Clinica Veterinaria Evaluacion
Puesto de trabajo: recepcionista Inicial: X  Periddica:
N.° de trabajadores: 1 H: M:1 ME™0 D™:.0 |Fecha de evaluacion: 20/04/2022

Fecha de ultima evaluacion:

Determinacion de presencia de riesgos (codigo):

12 B B B 6 | B 9 [0 |11 (12 |13 |14 [15 |16 (17 |18 |19 [20 1 [22 |23 |24 [25 |26 |27 |28

X X X X X X1 X X X

*Mujer embarazada
“"Discapacidad

7. Evaluacion de riesgos de higiene por puestos de trabajo en la clinica veterinaria

Dado que en la clinica veterinaria se realizan actividades que quedan incluidas en el Anexo | del
RD 39/1997 a continuacion, se realizara una evaluacion rigurosa de los riesgos bioldgicos

identificados en cada puesto de trabajo con la metodologia que a continuacion se describe.

7.1. Riesgos bioldgicos.

El RD 664/1997 sobre la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo, en su articulo 2, define los agentes bioldgicos
como microorganismos, con inclusion de los genéticamente modificados, cultivos celulares y
endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infeccién, alergia o toxicidad. Es
importante mencionar que cuando se habla de riesgos biol6gicos, cualquier exposicion, por minima
que sea, puede ser suficiente para provocar un contagio y, en consecuencia, una enfermedad. Por ello,
no existen valores limite, pues la mera presencia de los agentes bioldgicos basta para que el trabajador

guede expuesto al riesgo (Arévalo, 2016).

Uno de los principales peligros bioldgicos a los que puede estar expuesto el personal que esta
en contacto con animales es la posibilidad de contraer una zoonosis (enfermedades o infecciones que
se producen en los animales y que se pueden transmitir al ser humano en condiciones naturales)
(Alonso et al., 2009).

En las clinicas veterinarias, se debe tener en cuenta los riesgos bioldgicos inherentes a las
actividades desarrolladas en las mismas y, particularmente, la incertidumbre acerca de la presencia
de agentes biologicos en los animales que actian como pacientes, asi como los materiales o muestras

procedentes de estos, y el peligro que tal presencia podria suponer (Confederacion Empresarial
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Veterinaria Espafiola, 2019). Por esta razon la actividad veterinaria se puede incluir entre aquellas
que no implican la intencion deliberada de manipular agentes bioldgicos o de utilizarlos en el trabajo,
pero pueden provocar la exposicion de los trabajadores a estos agentes contemplados en el Anexo |
del RD 664/1997 (Alonso et al., 2009).

7.1.1. Metodologia utilizada para la evaluacion de riesgos bioldgicos en la clinica veterinaria

Para realizar evaluaciones por exposicion a agentes biologicos en escenarios de manipulacion
no intencionada, como es el caso de la clinica veterinaria, el INSST ha validado dos metodologias
simplificadas distintas: NTP 833 y el método BIOGAVAL (Comisiones Obreras de Madrid, 2020).
Estas metodologias son cualitativas y permiten facilitar las evaluaciones y disminuir los costos.

Para esta evaluacion en concreto de ha elegido el método BIOGAVAL-NEO de 2018 (Llorca et
al., 2018) ya que es un método dirigido al sector sanitario. Ademas, existen estudios que sostienen
que este método permite tener un valor de riesgo real, mientras que la NTP 833 evidencia un valor
del riesgo potencial y por tanto teérico (Mansilla Ordofiez, 2014). También hay que recalcar que los
cambios introducidos en la ultima edicion BIOGAVAL-NEO ofrecen resultados mas fiables y
coherentes que con las anteriores ediciones (Amordés, 2019). La metodologia descrita para el método
BIOGAVAL-NEO es la siguiente:

A) Determinacion de los puestos a evaluar: la evaluacion de riesgos debe aplicarse al
puesto de trabajo, es por ello que se consideran los tres perfiles existentes en la clinica
veterinaria que pueden estar expuestos a riesgos biolégicos:

v Médico veterinario
v Auxiliar técnico veterinario

v Peluquero de mascotas

B) ldentificacion del agente biologico implicado.

Dichos agentes quedan identificados y divididos en tres grandes grupos: virus, bacterias y
parasitos. Para la identificacion de estos contaminantes en la clinica Veterinaria se tomé en
cuenta la clasificacion de agentes bioldgicos que se presenta en el Anexo Il del RD 664/1997
y en la NTP 821 sobre Centros veterinarios: exposicion laboral a agentes biologicos. La
descripcion de los agentes bioldgicos identificados en la clinica se encuentra en el apartado
7.1.2

El método BIOGAVAL-NEO solo contempla los agentes biologicos infecciosos presentes de
los grupos 2, 3 0 4, no toma en cuenta los del grupo 1 ya que no se consideran relevantes (ver
tabla 27) (Rama-Huecas, 2017)

Tampoco considera los agentes cuyo indice de incidencia y prevalencia del afio anterior sean

cero y no existan brotes epidemioldgicos en el momento en que se haga la evaluacion
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(Comisiones Obreras de Madrid, 2020)
C) Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo

Para aplicar BIOGAVAL-NEO es necesario cuantificarlas distintas variables que se detallan a
continuacion:

7.1.1.1.Clasificacion de los agentes biologicos (G):
Se utilizara la establecida en el anexo 11 del RD 664/97, basada en los criterios del articulo

3, puntuandose los agentes biologicos en cuatro grupos, de 1 al 4. (tabla 27) (Llorca et al.,

2018)

Tabla 27. Clasificacion de agentes bioldgicos, segiin RD 664/97 y aceptado en BIOGAVAL-NEO
(2018)
Agente Riesgo de Profilaxis o
biolégico Riesgo infeccioso propagacion a tratamientoeficaz
del grupo la colectividad
de riesgo
| Poco probable que cause enfermedad No Innecesario
Pueden causar una enfermedad y Poco probable Posible
constituir un peligro para los generalmente
2 trabajadores
Pueden provocar una enfermedad Probable Posible
grave y constituirun serio peligro generalmente
3 para los trabajadores
Provocan una enfermedad grave y Elevado No conocido en la
constituyen un serio peligro para los actualidad
4 trabajadores

Fuente: Llorca et al. (2018)
La clasificacion de los agentes bioldgicos identificados en la clinica se encuentra establecida en la

tabla 33
7.1.1.2.Via de transmision (T):

Se entiende por via de transmisién cualquier mecanismo en virtud del cual un agente

infeccioso se propaga de una fuente o reservorio a una persona (Llorca et al., 2018). Para la
calificacion de la via de transmision se utiliza la tabla 28

Tabla 28. Puntuacion segun Vias de transmision, BIOGAVAL-NEO (2018)

viade transmision Puntuacion
Directa 1
Indirecta 1
Aérea 2

Fuente: Llorca et al. (2018)
En el supuesto de que el agente biolégico tenga mas de una via de transmision la puntuacion

final se obtendra sumando las cifras correspondientes a las diferentes vias.
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Para conocer las vias de transmision de las diferentes enfermedades identificadas se empled

la pagina MedlinePlus (U.S. National Library of Medicine, 2022)
7.1.1.3.Probabilidad de contacto (P):

En el caso de la clinica veterinaria el método BIOGAVAL-NEO propone la utilizacion
de la prevalencia de la enfermedad (proporcion de individuos de un grupo o una poblacién que
presentan una enfermedad en un momento o periodo determinado) en la especie animal con la
que se esté trabajando en un determinado &mbito geogréafico (Llorca et al., 2018). Para recabar
esta informacién se ha utilizado el informe de resultados de la vigilancia epidemiolégica de las
enfermedades transmisibles publicado por el ministerio de ciencia y tecnologia (Amillategui et
al., 2020)

De acuerdo a la prevalencia de la enfermedad sera asignada la puntuacion que se detalla
en la tabla 29

Tabla 29. Puntuacion segun Prevalencia en animales, BIOGAVAL-NEO (2018)

Prevalencia %o Puntuacion
<1 1
2-25 2
26-50 3
>51 4

Fuente: Llorca et al. (2018)
Para el caso de aquellos agentes bioldgicos cuya prevalencia ha sido cero, se han
mantenido en la evaluacion por la posibilidad de que en un futuro pudiera darse el caso de la

aparicion de algun brote que hiciera necesaria su inclusion.
7.1.1.4.Vacunacion (V):

Se debe conocer el nimero de trabajadores expuestos que se encuentran vacunados
siempre gue exista vacuna para el agente bioldgico. Para obtener informacion actualizada sobre
vacunas disponibles se puede acudir a la Asociacion Espafiola de Vacunologia (Llorca et al.,
2018)

Para el calculo del nivel de riesgo correspondiente, se aplicara la tabla 30



Tabla 30. Puntuacion segin Vacunacion, BIOGAVAL-NEO (2018)

Vacunacion Puntuacion
Vacunados mas del 90% 4
Vacunados entre el 70% y el 90% 3
Vacunados entre el 50% vy el 69% 2
Vacunados menos del 50% 1

Fuente: Llorca et al. (2018)
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Los empleados de la clinica han indicado que Unicamente estan vacunados contra el tétanos,

ademas del resto de vacunas incluidas en el calendario de vacunacién en Espafia

7.1.1.5.Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo (F):

Evalta el porcentaje del tiempo de trabajo que las personas trabajadoras estan en
contactocon los diferentes agentes bioldgicos a los que estan expuestos. Se descuenta del total
de la jornada laboral el tiempo de descanso, las tareas administrativas, el tiempo de aseo,
procedimientos que no impliquen riesgo de exposicion, etc. (Llorca et al., 2018)

Cuando se realice este calculo deberd llevarse a la tabla 31 para conocer el nivel de riesgo.

Tabla 31. Puntuacién segun frecuencia de realizacion de tareas BIOGAVAL-NEO (2018)

Porcentaje Puntuacién
Raramente: <20% del tiempo 1
Ocasionalmente: 20-50% del tiempo 2
Frecuentemente: 51-80% del tiempo 3
Habitualmente: >80% del tiempo 4

Fuente: Llorca et al. (2018)

7.1.1.6.Medidas higiénicas adoptadas (MH)
Para evaluar la influencia de las medidas higiénicas se cuenta un formulario especifico que
recoge 42 items. Este formulario fue cumplimentado mediante el método observacional directa
y recabando informacion de los trabajadores durante la visita a la clinica veterinaria dando

respuestas afirmativas, negativas o no aplicable. Los resultados se muestran el anexo 1V

Posteriormente, se calcula el porcentaje de respuestas afirmativas:

Respuestas afirmativas
% = P x 100

Total de respuestas contestadas

Segun el porcentaje de respuestas afirmativas, se obtiene un coeficiente de disminucién
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del riesgo (tabla 32) que debe ser restado del valor final de la ecuacion que calcula el nivel de

riesgo resultante para cada agente biolégico contemplado

Tabla 32. Coeficiente de disminucién de riesgo de acuerdo con las medidas higiénicas adoptadas
(MH), BIOGAVAL-NEO (2018)

Respuestas afirmativas Puntuacion
<50% 0
50-79% 1
80-95% 2
>95% 3

Fuente: (Llorca et al. (2018)

7.1.1.7.Nivel de riesgo bioldgico (R)

Una vez obtenidos todas las puntuaciones de los factores analizados y de las medidas

higiénicas adoptadas se aplica la formula:
Nivel de riesgo (R)=G+T+P+F-V - MH

Donde:
G = Grupo en el que esté encuadrado el agente biologico.

T = Via de transmision.

P = Probabilidad de contacto.

F = Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo.
V = Vacunacion

MH = Puntuacion medidas higiénicas.

7.2.Interpretacion de los niveles de riesgo bioldgico
Una vez obtenido el nivel de riesgo (R), el método establece dos niveles:

Nivel de Accion Bioldgica (NAB)= 8. Valor a partir del cual deben tomarse medidas preventivas
para reducir la exposicion. Es una situacion manifiestamente mejorable que requiere una actuacion

adecuada sobre las medidas higiénicas, la aplicacion de profilaxis o sobre el tiempo de exposicion.

Limite Exposicion Bioldgica (LEB)=12. Valor que no debe superarse en ningun caso puesto que
representa un peligro intolerable para la salud de las personas trabajadoras. Se requieren acciones

correctoras inmediatas (Llorca et al., 2018).
7.3. Evaluacién de riesgos bioldgicos presentes en la clinica veterinaria.

Para la aplicacion del método BIOGAVAL-NEO es imprescindible identificar los tipos
de riesgos bioldgicos a los que pueden estar expuestos los profesionales en de la clinica
veterinaria. Para ello en la tabla 33 se muestra aquellos mas comunes y se clasifican de acuerdo
con el riesgo de infeccidn, tomando como referencia el Anexo Il del RD 664/1997 y la NTP 881.
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Tabla 33. Riesgos bioldgicos que pueden afectar al personal de la clinica veterinaria

ENFERMEDAD AGENTE CAUSAL RESERVORIO CLASIFICACION
ANIMAL (G)
VIRUS
Infeccién por Hantavirus Hantavirus Animales de campo, 3
pequefios roedores.
Rabia Lisavirus de la rabia. Murciélagos, perros, 3
gatos
BACTERIAS
Salmonella arizonae 2
Salmonella enteriditis 2
Salmonelosis Salmonella typhimurium Gatos, perros, pajaros, 2
Salmonella typhi 3
Fiebre Q Coxiella burnettii Gatos, perros, conejos, 3
pajaros, etc.
Tularemia Francisella tularensis Gatos, perros, ardillas, 3
conejos, liebres, etc.
Carbunco Bacillus anthracis Animales domésticos, 3
silvestres y de
zooldgicos
Psitacosis Chlamydia psittaci Aves exaticas 2
Leptospirosis Leptospira interrogans Ranas, sapos, perros, 2
ardillas, roedores, etc.
Campylobacter fetus 2
Campilobacteriosis Campylobacter jejuni Gatos, perros, pajaros, 2
Campylobacter spp etc. 2
Fiebre botonosa mediterranea Rickettsia conorii Perros, conejos, y 3
roedores
Enfermedad de Lyme Borrelia burgdorferi Animales silvestres 2
Fiebre Recurrente transmitida Borrelia recurrentes 2
por garrapatas Borrelia duttoni Animales silvestres 2
Enfermedades transmitidas por Streptococcus Staphylococcus 2
mordeduras Corynebacterium Perros, gatos, conejos, 2
Pasteurella pajaros, etc. 2
Ehrlichiosis Ehrlichia spp Perros 2
Yersiniosis Yersinia spp Roedores 2
PARASITOS
Toxoplasmosis Toxoplasma gondii Gatos y felinos salvajes, 2
perros, conejos, etc. 2
Criptosporidiosis Cryptosporidium parvum Gatos 2
Microsporum canis 2
Tifia zoonotica Trichophyton mentagrophytes Perros, gatos, etc. 2

Sarna zoondtica

Acaros (Sarcoptes scabiei,
Notoedres cati, Otodectes cynotis,

Perros, gatos, conejos,
hamsters, etc.

* No incluidos
en la lista del RD

etc.)(*) 664/1997
Toxocariosis Toxocara canis Perros y gatos 2
Toxocara cati 2
Giardiasis Giardia lamblia Transmision fecal-oral 2
Babesiosis Babesia spp Picadura 2
Anguilostomiosis Ancylostoma spp Perros y gatos (heces) 2

Fuente: Alonso et al. (2009)
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Una vez obtenido todos los datos y aplicado el método BIOGAVAL-NEO (ver anexo 1V) se

han obtenido los resultados que se exponen en la tabla 34

Tabla 34. Valoracion del riesgo biologico en la clinica veterinaria obtenido mediante el méetodo
BIOGAVAL-NEO para los diferentes puestos de trabajo

AGENTE BIOLOGICO G T P V F IMH| R
VIRUS
Infeccion por Hantavirus 3 4 1 1 1 2 6
Rabia 3 1 1 1 2 3
BACTERIAS
Salmonelosis 2 2 3 1 2 2 6
Fiebre Q 3 2 1 1 1 2 4
Tularemia 3 4 1 1 1 2 6
Carbunco 3 4 1 1 1 2 6
Psitacosis 2 4 1 1 1 2 5
Leptospirosis 2 2 1 1 1 2 3
Campilobacteriosis 2 2 4 1 3 2 | 8
Fiebre botonosa mediterrdnea 3 1 1 1 1 2 3
Enfermedad de Lyme 2 1 1 1 1 2 2
Fiebre Recurrente transmitida por garrapatas 2 1 1 1 1 2 2
Enfermedades transmitidas por mordeduras 2 1 1 1 4 2 5
Ehrlichiosis 2 1 1 1 1 2 2
Yersiniosis 2 2 1 1 1 2 3
PARASITOS
Toxoplasmosis 2 1 3 1 4 2 7
Criptosporidiosis 2 1 2 1 3 2 5
Tifia zoonotica 2 2 1 1 4 2 6
Sarna zoonotica 2 2 1 1 4 2 6
Toxocariosis 2 1 1 1 3 2 4
Giardiasis 2 1 2 1 4 2 6
Babesiosis 2 1 1 1 1 2 2
Anquilostomiosis 2 1 1 1 1 2 2
AGENTE BIOLOGICO ‘ G ‘ T ‘ P ‘ V | F ‘MHi R
VIRUS
Infeccion por Hantavirus 3 4 1 1 1 2 6
Rabia 3 1 1 2 3
BACTERIAS
Salmonelosis 2 2 3 1 2 2 6
Fiebre Q 3 2 1 1 1 2 | 4
Tularemia 3 4 1 1 1 2 6
Carbunco 3 4 1 1 1 2 6
Psitacosis 2 4 1 1 1 2 5
Leptospirosis 2 2 1 1 1 2 3
Campilobacteriosis 2 2 4 1 2 2 7
Fiebre botonosa mediterrdnea 3 1 1 1 1 2 3
Enfermedad de Lyme 2 1 1 1 1 2 2




IS
w

Fiebre Recurrente transmitida por garrapatas 2 1 1 1 1 2 2
Enfermedades transmitidas por mordeduras 2 1 1 1 3 2 4
Ehrlichiosis 2 1 1 1 1 2 2
Yersiniosis 2 2 1 1 1 2 3
PARASITOS
Toxoplasmosis 2 1 3 1 3 2 6
Criptosporidiosis 2 1 2 1 2 2 4
Tifia zoonotica 2 2 1 1 4 2 6
Sarna zoondtica 2 2 1 1 4 2 6
Toxocariosis 2 1 1 1 2 2 3
Giardiasis 2 1 2 1 3 2 5
Babesiosis 2 1 1 1 1 2 2
Anquilostomiosis 2 1 1 1 1 2 2
AGENTE BIOLOGICO G T P V F IMH| R
VIRUS
Infeccion por Hantavirus 3 4 1 1 1 2 6
Rabia 3 1 1 1 2 3
BACTERIAS
Salmonelosis 2 2 3 1 1 2 5
Fiebre Q 3 2 1 1 1 2 4
Tularemia 3 4 1 1 1 2 6
Carbunco 3 4 1 1 1 2 6
Psitacosis 2 4 1 1 1 2 5
Leptospirosis 2 2 1 1 1 2 3
Campilobacteriosis 2 2 4 1 2 2 7
Fiebre botonosa mediterrdnea 3 1 1 1 1 2 3
Enfermedad de Lyme 2 1 1 1 1 2 2
Fiebre Recurrente transmitida por garrapatas 2 1 1 1 1 2 2
Enfermedades transmitidas por mordeduras 2 1 1 1 4 2 5
Ehrlichiosis 2 1 1 1 1 2 2
Yersiniosis 2 2 1 1 1 2 3
PARASITOS
Toxoplasmosis 2 1 3 1 2 2 5
Criptosporidiosis 2 1 2 1 2 2 4
Tifla zoonotica 2 2 1 1 4 2 6
Sarna zoonotica 2 2 1 1 4 2 6
Toxocariosis 2 1 1 1 2 2 3
Giardiasis 2 1 2 1 2 2 4
Babesiosis 2 1 1 1 1 2 2
Anquilostomiosis 2 1 1 1 1 2 2

Fuente: elaboracion propia

Observando los resultados obtenidos se puede evidenciar que la mayoria de los riesgos
bioldgicos causados por los diferentes microorganismos son bajos (< 8) y para ellos no se requiere

cambios en los procedimientos de trabajo.
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Sin embargo, de acuerdo con el NAB se debe tomar en cuenta la campilobacteriosis que

representa un riesgo para el médico veterinario ya que con mayor frecuencia tendran contacto con los

animales infectados. Se deben tomar medidas que reduzcan el riesgo pues la situacion es mejorable.

Ademas, a pesar de que la tifia zoondtica ha quedado por debajo del NAB para todos los caos,

debe ser tomada en cuenta ya que no se conoce la prevalencia real de la enfermedad en Espafia.

Existen estudios que afirman que la tifia es la zoonosis méas comun que presentan los empleados de

una clinica veterinaria (Alonso et al., 2009; Constable & Harrington, 1982; D’Souza et al., 2009;

Langley et al., 1995) por lo que conviene considerar la aplicacion de medidas preventivas.

7.4. Medidas preventivas frente al riesgo bioldgico

En la tabla 35 se muestran las medidas preventivas a tomar frente al riesgo bioldgico en la

clinica veterinaria luego de los resultados obtenidos mediante el método BIOGAVAL-NEO

Tabla 35. Medidas preventivas frente a la exposicion de agentes biolégicos

MEDIDAS PREVENTIVAS

_ 5 Marco Caracteristica P;:g;:)dgg’
Medida Observacion . | delaMedida” |impjantacion
legal/técnico
EPI |FOR |INF |PRO |CP

Formar e Informar a los | Revision de las medidasy X X 2/
trabajadores sobre los riesgos - o RD
medi{jas preventivas a adgopta); hapltos h[g[enlcos 664/1997 Lmes
durante las tareas realizadas en | €XIStentesen la clinica
zonas con posible contacto con Ley 31/1995
fluidos bioldgicos. Dejar
constancia documental de su
entrega.
Implantar el protocolo de trabajo | Existe un protocolo que RD X 2/
para las tareas con residuos | debe ser actualizado. La | 664/1997 2 meses
biologicos, conforme a las | clinicase hace responsable
normas, pautas de seguridad y | de su elaboracion
procedimientos del centro de
trabajo.
Facilitar el lavado, | A pesar de tener equipos RD v
descontaminacion y, en caso | para el lavado de ropa, no | 664/1997 Inmediato
necesario, destruccién de la ropa | se realiza un control a los
de trabajo y los equipos de | empleados para que dejen
proteccién contaminados, | la ropa contaminada en la
quedando rigurosamente | clinica.
prohibido que los trabajadores se
Ileven los mismos a su domicilio
para tal fin.
Desparasitacion semestral Criterio X 2/
de los trabajadores técnico 1 mes
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Creacion de protocolosdeusode | La clinica se hace RD u
EPI  frente a riesgos | responsable de  su| 664/1997 1 mes
bioldgicos elaboracion.
Implantar el protocolo de trabajo | La clinica se  hace RD 2/
para las tareas de limpieza de | responsable de  su| 664/1997 1 mes
pacientes y posible contacto con | elaboracion.
fluidos corporales
Desinfectar los utiles no | Realizar un protocolo RD 2l
desechables, esterilizarlos 'y [ sobre desinfeccion y | 664/1997 1 mes
protegerlos a posteriori | esterilizacion de
separando los atiles | instrumental. La clinica se
"contaminados” de los limpios. hace responsable de su

elaboracion.
Desinfectar la camilla utilizada [ Tanto en la peluqueria RD u
después de cada tratamiento. como en los consultorios | 664/1997 inmediato
Limpiar  periédicamente el | Se  recomienda  una RD u
mobiliario del centro utilizando | limpieza a todo el | 664/1997 inmediato
una solucién desinfectante. mobiliario minimo

semanalmente.
Utilizar sdbanas de un solo uso, RD 2/
desechables, para cubrir la 664/1997 2 meses
camilla en los consultorios
Una vez establecidos todos los RD u
protocolos aca mencionados 664/1997 3 meses

verificar su cumplimiento de
forma periddica

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual

FOR: formacion
INF: informacion
PRO: procedimiento
CP: control periédico




8. Planificacion de la actividad preventiva

Las medidas que se plantean para cada riesgo detectado en la clinica veterinaria atentan
el mismo y lo hacen aceptable. Sin embargo, la prevencidén de riesgos no queda solo en
identificar, evaluar y sugerir medidas de prevencion, se debe considerar como un proceso
continuo que tiene como finalidad corregir y controlar los problemas encontrados para poder
garantizar la seguridad y bienestar de los trabajadores. Es asi que lo plantea el INSST en su
Guiatécnica para la elaboracién de un documento que contenga el plan de prevencion de riesgos
laborales, la evaluacion de riesgos y la planificacion de la actividad preventiva. En este sentido
el esquema esbozado en la figura 6 se observa que una vez realizada la evaluacion inicial (que
es la que se ha realizado en esta clinica veterinaria) y se han plateado las medidas de
correccion/mejora de los puestos de trabajo, estas deben planificarse e implantarse y debe darse
seguimiento a la ejecucion de lo planificado

Figura 6. Esquema bésico de la evaluacion de riegos y de la planificacion de las medidas
preventivas.

¢Ha cambiado sustancialmente el puesto
de trabajo, se ha producido un dafo o
existen indicios de que pueda producirse
(incidentes, desvios de un control, etc.)?

SI

NO NO

Inicio

;Deben adoptarse LDeben adoptarse
medidas de medidas de
correcc1or|fme|ora7 control?

Fuente: INSHT (2012)

Segun el articulo 8 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencién, la planificacion de la actividad preventiva es una
tarea de la cual es responsable el empresario y este debe aportar los recursos econémicos,
humanos y designacion de responsables para su ejecucion. Para ello, se debe apoyar en esta
evaluacion de riesgos donde se sugieren las actividades preventivas que conviene implantar
para eliminar y/o reducir los riesgos, los plazos para ejecutarlas en funcion de la prioridad y del
numero de trabajadores expuestos.

46



En cuanto a la prioridad se ha establecido una escala de prioridades del 1 al 3, siendo:

e 1:prioridad alta
e 2:prioridad media
e 3: prioridad baja

Es importante destacar que una vez que la clinica veterinaria implemente las medidas
propuestas, es necesario realizar una nueva evaluacion que permita saber si las medidas han
sido o no efectivas (INSST, 2012), pues es el Gnico modo de conocer si es necesario modificar
las medidas propuestas o, por el contrario, si estas son suficientes y adecuadas para mantener

el riesgo bajo control.
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CONCLUSION.

Una vez realizada esta evaluacion se evidencia el gran numero de riesgos a los que estan
sometidos los empleados de una clinica veterinaria y se aportan las diferentes medidas
preventivas para poder disminuirlos, ya sea utilizando aquellas medidas que se exponen en los
RD o en la NTP, asi como criterios personales que se consideran pueden mejorar los riesgos

presentes en clinica.

Todos los riesgos evaluados por el método del INSST, si se toman las medidas
preventivas que aqui se exponen, llegan a ser tolerables y permiten garantizar la salud de los
trabajadores. No obstante, queda a criterio del empresario de acuerdo con sus posibilidades
implantarlos o no. Es importante priorizar las medidas a implantar, ademas de escoger aquellas
que permitan satisfacer las necesidades preventivas de acuerdo con las posibilidades
econdmicas. En esta evaluacion se ha expuesto la prioridad que tiene cada medida, al igual que
el tiempo que se recomienda para su implantacion, para ayudar al empresario a tomar la decision

mas apropiada en pro de la seguridad.

Es evidente que esta evaluacion presenta limitaciones. De hecho, no ha sido posible
realizar una evaluacion de todos los riesgos higiénicos presentes en la clinica por limitacion de
espacio y tiempo, por lo que Unicamente se ha evaluado los riesgos biolégicos que tienen

relevancia en las clinicas veterinarias.

En cuanto a estos riesgos es importante sefialar que tan solo la presencia de ciertos
microorganismos patdgenos ya supone una exposicion al riesgo de contraer una zoonosis,
independientemente de la cantidad a la que se esté expuesto. ES un riesgo que siempre se
encuentra presente por el contacto estrecho que existe con animales. Sin embargo, que los
animales sean portadores 0 no de agentes infecciosos es incierto, por lo que esta evaluacion
utilizando el método BIOGAVAL-NEO solo ofrece una aproximacion a las frecuencias de
contacto con las zoonosis identificadas en la clinica y los resultados obtenidos pueden presentar
limitaciones. No obstantes, se puede concluir que la clinica debe procurar mejorar los habitos
higiénicos y establecer una serie de protocolos (uso de EPIS, desinfeccion, limpieza, etc.) que, a
pesar de no poder reducir la exposicion a animales y a posibles agentes patdgenos, si se puedan

reducir el riesgo.

Por ultimo, se espera que poniendo en practica los conocimientos adquiridos durante el
master de prevencion de riesgos laborales para realizar esta evaluacion, la misma pueda servir
de referencia o guia en la clinica para su aplicacion, de modo que tenga una utilizacion real y

la informacion aqui contenida se emplee para mejorar la gestion de riesgo
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ANEXQOS

Anexo I. Marco legal utilizado para la evaluacion de riesgos laborales en la clinica veterinaria.

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales. Boletin Oficial del
Estado, 269, de 10 de noviembre de 1995.

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion. Boletin Oficial del Estado, 27, de 31 de enero de 1997.

Real Decreto 1085/2009, de 3 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre
instalacién y utilizacion de aparatos de rayos X con fines de diagnostico médico. Boletin
Oficial del Estado, 173, de 18 de julio de 2009.

Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio, por el que se establecen las disposiciones minimas
de seguridad y salud para la utilizacion por los trabajadores de los equipos de trabajo.
Boletin Oficial del Estado, 188,de 7 de agosto de 1997

Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccion de la salud y seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo.
Boletin Oficial del Estado, 104, de 1 de mayo de 2001

Real Decreto 485/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas en materia de
sefializacion de seguridad y salud en el trabajo. Boletin Oficial del Estado, 97,de 23 de
abril de 1997

Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas
de seguridad y salud en los lugares de trabajo. Boletin Oficial del Estado, 97,de 23 de
abril de 1997

Real Decreto 486/2010, de 23 de abril, sobre la proteccion de la salud y la seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a radiaciones opticas
artificiales. Boletin Oficial del Estado, 99, de 24 de abril de 2010

Real Decreto 513/2017, de 22 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de
instalaciones de proteccion contra incendios. Boletin Oficial del Estado, 139 de 12 de
junio de 2017

Real Decreto 614/2001, de 8 de junio, sobre disposiciones minimas para la proteccion de
la salud y seguridad de los trabajadores frente al riesgo eléctrico. . Boletin Oficial del
Estado, 148, de 21 de junio de 2001

Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo. Boletin
Oficial del Estado, 124, de 24 de mayo de 1997

Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los

51



riesgos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo. Boletin
Oficial del Estado, 124 de 12 de mayo de 1997

- Real Decreto 681/2003, de 12 de junio, sobre la proteccion de la salud y la seguridad de
los trabajadores expuestos a los riesgos derivados de atmosferas explosivas en el lugar de
trabajo. Boletin Oficial del Estado, 145, de 18 de junio de 2003

- Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud
relativas a la utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccion individua. Boletin
Oficial del Estado, 140,de 12 de agosto de 1997

- Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccién
sanitaria contra radiaciones ionizantes. Boletin Oficial del Estado, 178, de 26 de julio de
2001.
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Anexo I1. Riesgos y medidas de prevencion detectados para el puesto de trabajo del peluguero
canino en la Clinica veterinaria

PELUQUERO CANINO

53

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Localizacién: Clinica Veterinaria

Puesto de trabajo: peluguero canino

N.° de trabajadores: 1 H: M:1 ME"0 D™:0

Evaluacién
Inicial: X Periddica:
Fecha de evaluaciéon: 20/04/2022

Fecha de ultima evaluacion:

Determinacion de presencia de riesgos (c6digo):

12 B B b 6 |7 B |9 10 11

12

13

14

29

X x X X | x

X

*Mujer embarazada
“"Discapacidad
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EVALUACION DE RIEGOS

Peligro identificado

Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
B|IM|AI|LD|D|ED| T |TO| M ] I |IN
1 Caidas de personas a distinto nivel | X X X
Factores:
e Acceso al material almacenado en estanterias por medio de taburetes de peldafios
MEDIDAS PREVENTIVAS
_ _ Marco Caracteristica P;:Z;Ldgg/
Medida Observacion .. | delaMedida” |inpiantacion
legal/técnico
EPI |FOR |INF |PRO |CP
Informar a los trabajadores Ley 31/1995 X 2/
sobre los riesgos y medidas 1 mes
preventivas a adoptar en el uso
de taburetes de peldafios. Dejar
constancia documental de su
entrega.
Adquirir taburetes de peldafios | Actualmente no se cuenta Criterio 1/
conforme a la norma UNE-EN | con un equipo adecuado técnico inmediato
14183 para acceder al material
que se encuentra en los
estantes.
Verificar periddicamente el RD 486/1997 X 1/
correcto estado del taburete de semanal
peldafios

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual

FOR: formacién
INF: informacion
PRO: procedimiento
CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo Trivial (T)
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EVALUACION DE RIEGOS

Peligro identificado

Probabilidad | Consecuencia Estimacién de riesgo
B M A |LD| D |ED| T |TO| M | IN
2 Caidas de personas al mismo nivel X X X

Factores:

Objetos, materiales, equipos y animales que pueden estar temporalmente en zonas de paso.
Caidas y tropiezos debidos a equipos y demas materiales existentes en las instalaciones.
Presencia de liquidos o fluidos (heces, orina, vomito) en las zonas de paso.

Sustancias resbaladizas en el suelo como agua, jabon, restos de cabellos.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Marco Caracteristica P;:g;:)dgg’
Medida Observacion . | delaMedida” |implantacion
legal/técnico
EPI |FOR |INF |PRO |CP
Recoger Prioritaria mente los Limpiar fluidos y excretas 1/
derrames y vertidos provenientes de animales inmediato
de manera |nmed!ata. RD 486/1997
Secar el suelo mojado
principalmente en el area
para bafar a los animales.
Sefalizar la situacion de 1/
suelo deslizante mientras se inmediato
mantenga la situacién de
riesgo RD 485/1997
utilizar calzado antideslizante Calzado de trabajo de uso 1/
que sean impermeable con profesional UNE-EN 347 1 mes
punta cerrada RD 773/1997
Reparar el pavimento | Se observan baldosas 1/
(grietas, juntas, baldosas | desprendidas en el area de 1 mes
rotas, etc.) con objeto de la peluqueria. RD 486/1997
evitar reshalones y tropiezos.
Informar a los trabajadores Hacer énfasis en que los 2/
sobre la necesidad de | cables procedentes de los 1 mes
mantener el orden y limpieza | equipos eléctricos no
en las zonas de paso 'y accesos | atraviesen las zonas de | Ley 31/1995
a puestos de trabajo. Dejar paso o trabajo
constancia documental de su
entrega.

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual

FOR: formacion
INF: informacion
PRO: procedimiento
CP: control periodico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo Trivial (T)
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EVALUACION DE RIEGOS

o - Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
Peligro identificado
B|IM]|AI|LD|DI|ED| T |[TO| M [ IN
7- Golpes contra objetos inmaviles X X X
Factores:
e Golpes contra estructuras presente en la instalacion y mobiliario como la mesa de pelugueria.
MEDIDAS PREVENTIVAS
_ _ Marco Caracteristica P;:Z;Ldgg/
Medida Observacion .. | delaMedida” |inpiantacion
legal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO]| CP
Distribuir el mobiliario de RD 486/1997 X 2/
trabajo, de modo que quede 1 mes
espacio libre suficiente.
Cerrar siempre los cajones, Criterio técnico X 1/
puertas de armarios y mesas inmediato
Tratar de orientar el elemento RD 486/1997 X 2/
fijo de tal manera que los bordes, NT 481 1 mes
esquinas o superficies en punta
no se encuentren cerca de la
zona de paso del personal.
No obstaculizar la zona de paso RD 486/1997 X 1/
del personal. NT 481 inmediato

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual

FOR: formacion
INF: informacion
PRO: procedimiento
CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo Trivial (T)
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EVALUACION DE RIEGOS

Peligro identificado

Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
B|M|AI|[LD|[DIJ|ED| T [TO|[ M [ IN
9 Golpes o cortes por objetos o herramientas X X X

Factores:

e Pinchazos, cortes y golpes por manipulacion de objetos o herramientas que el peluguero
emplea en su labor diaria (tijeras, corta ufias, maquina eléctrica para cortar pelo)

MEDIDAS PREVENTIVAS

_ _ Marco Caracteristica P;:g;:)dgs/
Medida Observacion .. | delaMedida” |implantacién
legal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO| CP
Revisar y mantener en buen | Desechar herramientas que X 1/
estado de conservacion las | no esttn en  buenas RD inmediato
herramientas utilizadas. condiciones. 1215/1997
Informar a los trabajadores | Hacer eénfasis sobre la |Ley 31/1995, X 2/
sobre el riesgo de | necesidad de guardar las RD inmediato
manipulacion y medidas de | herramientas cortantes o | 1215/1997
prevencion del material de la | punzantes en  fundas
pelugueria. Dejar constancia | adecuadas
documental de su entrega.
Verificar periédicamente el | Guardar las herramientas RD X 1/
correcto estado de | ordenadas, limpias y en | 1215/1997 semanal
almacenamiento de los utiles | lugar seguro
de corte.

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual

FOR: formacion
INF: informacion
PRO: procedimiento
CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo trivial (T)
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EVALUACION DE RIEGOS

Peligro identificado

Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo

B|IM|AI|LD|D|ED| T |TO| M ] I |IN
10 proyeccién de fragmentos o
particulas X | X X
Factores:
e Salpicaduras de productos de bafio.
e Proyeccion de ufias y pelo cortado
MEDIDAS PREVENTIVAS
_ _ Marco Caracteristica P;:g;:)dgg’
Medida Observacion .. | delaMedida” |implantacién
legal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO| CP
Utilizar gafas con proteccion | Gafas UNE EN 166. Se X 1/
lateral y mascarilla quirGirgica | deben utilizar sobre todo inmediato
cuando existan riesgos de | al momento del corte de RD 773/1997
proyecciones garras.
Informar a los trabajadores X 2/
sobre el uso de las protecciones Ley 31/1995, 1 mes
para evitar la proyeccion de
fragmentos y particulas. Dejar
constancia documental de su
entrega.
Disponer de lavaojos para su | Actualmente no se cuenta 1/
uso en el momento de una | conuno EN 15154 1 mes
posible proyeccion NTP 500

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacién

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periddico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo trivial (T)
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EVALUACION DE RIEGOS

Peliaro identificado Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
g B|IM]|AI|LD|DJ|ED| T |TO| M| I IN
13 Sobresfuerzos X X X

Factores:

e Adopcion de posturas forzadas, exposicién a movimientos repetitivos, bipedestacion durante
largos periodos de tiempo, adopcion de posturas estaticas y manejo de animales pesados de

forma incorrecta.

MEDIDAS PREVENTIVAS

_ _ Marco Caracteristica P;:g;gdgsl
Medida Observacion . | delaMedida” |mpjantacion
legal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO] CP
Establecer un programa de | Adquirir mesa de peluqueria 3/
adaptacion 'y mejora del | de ajuste hidraulico, taburete | ISO 11226, 1 afio
mobiliario para minimizar los | ajustable para peluqueria, | UNE 1005-4
esfuerzos posturales. brazo para fijacion de secador
de pelo
Formar e informar a los XX 2/
trabajadores sobre el riesgo y Ley 31/1995 1 mes
medidas preventivas en tareas RD 487/1997
de manipulacién de pacientes.
Dejar constancia documental
de su entrega.
Formar e informar a los X|X 2/
trabajadores en los riesgos y ISO 11226, 1 mes
medidas preventivas UNE 1005-4
derivados de trabajos con
exposicion a posturas
estaticas. Dejar constancia
documental de su entrega.
Limitar los tiempos de | Dotar al area de mesa de | ISO 11226, 1/
exposicion a las posturas | peluqueria de algun tipo de | UNE 1005-4 6 meses
nocivas, sentandose, | apoyo (barra a 10 cm. del
haciendo pausas, apoyando el | suelo) que permitan realizar
peso intermitentemente en un | pequefios cambios posturales o
pie y otro. apoyar uno u otro pie de forma
alternativa para aliviar la fatiga
acumulada. Alternar la
bipedacion con sedestacion
mediante el uso de taburete
para peluqueria.
Evaluacion previa del peso | Con animales muy pesados |RD 487/1997 1
del paciente y utilizar técnica | pedir ayuda para realizar inmediato

adecuada para la

manipulacion de peso.

levantamiento.

"Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccién individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo tolerable (TO)
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EVALUACION DE RIEGOS

. . . Pr ili n nci Estimacion de ri
Peligro identificado obabilidad | Consecuencia stimacion de riesgo
B M| A|LD|(D|[ED| T |TO| M | IN
15 Contactos térmicos X X X

Factores:

e Contacto accidental con superficie caliente de secador de pelo y con hojillas de maquina de

cortar pelo eléctricas.

MEDIDAS PREVENTIVAS

_ 5 Marco Caracteristica P;:g;:)dgs/
Medida Observacion .. | delaMedida” |implantacién
legal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO| CP

Informar sobre la utilizacion de X 2/
equipos de peluqueria para Ley 31/1995 1 mes
evitar sufrir quemaduras en la
manipulacion de superficies
calientes de los mismos. Dejar
constancia documental de su
entrega.
Trabajar de forma calmada, Criterio 1/
pausada y con extremada técnico inmediato

precaucion con cada cliente

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual

FOR: formacion
INF: informacion
PRO: procedimiento
CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO:

Riesgo trivial (T)
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EVALUACION DE RIEGOS

) . e Probabilidad | Consecuencia Estimacién de riesgo
Peligro identificado g
B M A|LD| D [ED]| T | IN
16. Contactos eléctricos X X

Factores:

e Utilizacidn de aparatos eléctricos (secadores y maquinas de afeitar eléctricas) con agua en el

suelo.

e Animales con acceso a cables eléctricos que podrian morder.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Marco Caracteristica P;:g;:)dgg’
Medida Observacion I e de la Medida™ [impjantacion
egal/técnico -

Formar a los trabajadores sobre 2/
los riesgos derivados del uso de RD 1 mes
equipos eléctricos, asi como de 1215/1997
las medidas de proteccion y
prevencion aplicables.
Informar a los trabajadores RD 1/
sobre la forma de comunicar 1215/1997 1 mes
cualquier anomalia que sea
detectada en la instalacion y
equipos eléctricos, asi como la
prohibicion de realizar
cualquier tipo de manipulacién
en las instalaciones y equipos
eléctricos. Dejar constancia
documental de su entrega.
Verificar que se respetan las | No manipular los equipos 1/
normas de seguridad basicas en | eléctricos con las manos RD inmediato
el uso de equipos eléctricos. mojadas o himedas 1215/1997
Colocar sefializacién de riesgo RD 1/
eléctrico en las zonas de las 1215/1997 inmediato
maquinas o equipos en los que
el riesgo se encuentre presente.
Someter al equipo al RD 1/
mantenimiento preventivo 1215/1997 Depende
determinado por el fabricante del
de este. equipo
Informar a los trabajadores | Mantener lo cables fuera del |RD 614/2001 1/
sobre los riesgos derivados de | suelo mojado inmediato

la existencia de cableado,
conexiones, alargadores en
zonas de limpieza y de las
medidas preventivas a adoptar.
Dejar constancia documental
de su entrega.
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Verificar siempre que los Criterio 1/
animales no tienen acceso a los técnico inmediato
cables (mordedura de cables)

Utilizar secadores y cortadoras Criterio 2/

de pelo eléctricas disefiados técnico inmediato

especialmente para este tipo de
trabajo, con marcado CE y con
la parte eléctrica ubicada en

una zona de seguridad

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo tolerable (TO)
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EVALUACION DE RIEGOS

Peliaro identificado Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
g B|(M|A|LD| D J|ED| T [TO|[ M | IN
17. Contacto con sustancias causticas o
corrosivas X X X

Factores:

e Contactos con productos quimicos utilizados en tarea de limpieza y propios de la actividad de la

pelugueria (jabones)

MEDIDAS PREVENTIVAS

Marco Caracteristica P;:g;j)dgg’
Medida Observacion .. | delaMedida” |impiantacion
legal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO]| CP
Formar a los trabajadores sobre X 1/
riesgos y medidas preventivas en RD 374/2001 1 mes
la manipulacion de productos
quimicos.
Informar sobre instrucciones RD 374/2001 X 2/
contempladas en fichas de datos 1 mes
de seguridad sobre manipulacién
de productos quimicos. Dejar
constancia documental de su
entrega.
Realizar e implantar un | Existe un procedimiento X 1/
procedimiento de manipulacion | establecido el cual se debe [RD 374/2001 1 mes
de productos quimicos. actualizar y la clinica se
compromete a realizar
dicha actualizacion.
Sefalizar el riesgo  de | Utilizar gafas con |RD 374/2001|X 1/
salpicaduras  de  productos | proteccion  lateral vy inmediato
quimicos y los equipos de | guantes al momento del
proteccién individuales | bafio para evitar
obligatorios (guantes de nitrilo o | salpicaduras en los ojos e
neopreno, gafas, mascarillas, | irritacion causada por
mandiles, etc.) productos para el bario.
Realizar e implantar un | Existe un procedimiento |RD 374/2001 X 1/
procedimiento de | establecido el cual se debe 1 mes
almacenamiento de productos | actualizar y la clinica se
quimicos. compromete a realizar
dicha actualizacion.
Formar a los trabajadores sobre RD 374/2001 X 1/
riesgos y medidas preventivas en 1 mes
almacenamiento de productos
quimicos.
Disponer de envases con las RD 374/2001 X 1/
etiquetas adecuadas. inmediato
Disponer de las fichas de datos RD 374/2001 X 1/
de seguridad en castellano de los inmediato
productos quimicos existentes en
el centro de trabajo en lugares
accesibles y conocidos por todos




los operarios para su posible
consulta.
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Disponer de lavaojos para su uso | Actualmente no se
en el momento de una posible | cuenta con uno EN 15154

proyeccion NTP 500

1/
1 mes

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periddico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo trivial (T)
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EVALUACION DE RIEGOS

. - Pr ili n nci Estimacion de ri
Peligro identificado obabilidad | Consecuencia stimacion de riesgo
B|IM]|AI|LD|DI|ED| T |[TO| M [ IN
20. Incendios X X X

Factores:

e Sobrecarga de las instalaciones eléctricas.
e Incendios provocados en otras reas de la clinica (quiréfano) pero que pueden afectar a este

puesto de trabajo.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Medida

Observacion

Marco

legal/técnico

Caracteristica
de la Medida”

EPI

FOR

INF

PRO

CP

Prioridad/
Plazo de
implantacion

No sobrecargar toma corrientes
enchufando NUMerosos
equipos a la vez

Criterio técnico

NT 859

1/
inmediato

Documentar la revision
trimestral de los sistemas de
deteccion 'y alarma de
incendios.

RD 513/2017

1/
3 meses

Reubicar los extintores de tal
forma que sean facilmente
visibles 'y accesibles. Se
deberan situar proximos a los
puntos donde se estime mayor
probabilidad de iniciarse el
incendio, a ser posible
proximos a las salidas de
evacuacion y preferentemente
sobre soportes fijados a
paramentos  verticales, de
modo que la parte superior del
extintor quede situada entre 80
cmy 120 cm sobre el suelo.

Falla en la ubicacion de
extintores

RD 486/1997,
RD 513/2017

2/
3 meses

Realizar una revision periddica
anual de los extintores de
incendio, por parte del
fabricante, instalador 0
empresa mantenedora
autorizada.

RD 513/2017

1/
anual

Realizar el informe de medidas
de emergencia donde se
analicen las posibles
situaciones de emergencia y
adoptar las medidas necesarias
en materia de primeros
auxilios, lucha contra
incendios y evacuacion de los
trabajadores.

La clinica se ha hecho
responsable de la
actualizacion de  este
documento

Ley 31/1995

2/
1 afio
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Designar  al  responsable Ley 31/1995 1

encargado de poner en préactica 3 meses

las medidas de emergencia,

que deberd contar con la

formacion necesaria.

Informar a los trabajadores Ley 31/1995 1/

sobre las normas de actuacion 1 mes

ante  emergencias.  Dejar

constancia documental de su

entrega.

Realizar ~ anualmente  un | Tomando en cuenta el |Ley 31/1995 2/

simulacro de evacuacion. nuevo protocolo con la anual
evacuacion de animales

Mantener 'y  revisar la 1/

sefializacion de evacuacion. RD 486/1997, 3 meses

Establecer un programa de RD 513/2017

revisiones periodicas para
controlar el correcto estado de
la sefializacion.

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo tolerable (TO)
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EVALUACION DE RIEGOS

o - Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
Peligro identificado
B|IM|AI|LD|D|ED| T |TO| M ] I |IN
21. accidentes causados por seres Vivos X X X
Factores:
e Mordiscos o arafiazos causado por animales durante su manipulacion
MEDIDAS PREVENTIVAS
Marco Caracteristica P;:Z;Ldgg/
Medida Observacion .. | delaMedida” |inpiantacion
legal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO]| CP

Elaboracion de normas de La clinica veterinaria Criterio X 1/
seguridad para la atencion a | asume la elaboracién técnico 2 mes
animales agresivos.
Emplear medios de contencién Criterio 1/
para sujetar a los animales técnico inmediato
durante su manipulacion.
Informar a los trabajadores X 2/
sobre los posibles accidentes Ley 31/1995 1 mes
causados por animales y
medidas preventivas a adoptar.
Dejar constancia documental
de su entrega.

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual

FOR: formacion
INF: informacion
PRO: procedimiento
CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo tolerable (TO)
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EVALUACION DE RIEGOS

Peligro identificado Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
B|IM|AI|LD|D|ED| T |TO| M ] I |IN
24. Otros riesgos X X X
Factores:
e Violencia por parte de los propietarios de mascotas.
MEDIDAS PREVENTIVAS
_ _ Marco Caracteristica P;:Z;Ldgg/
Medida Observacion .. | delaMedida” |inpiantacion
legal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO]| CP
Disponer de un buen sistemade | Sobre todo, para turnos 2/
comunicacion que permita la | nocturnos. Ley 31/1995 6 meses
peticibn de ayuda de
compafieros/as y Policia.
Implantar el | Laclinica veterinariaasume | CT ITSS X 2/
protocolo/procedimiento sobre | la elaboracion 69/2009, 6 meses
el modo de actuar ante 87/2011y
situaciones de agresion 2012; NTP
externa. 489, NTP
507, NTP
823, NTP
854, NTP
891, NTP 892
Informar a los trabajadores del X 1/
protocolo que contempla el Ley 31/1995 1 mes
modo de actuar ante agresiones
externas. Dejar constancia
documental de su entrega.

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual

FOR: formacion
INF: informacion
PRO: procedimiento
CP: control periddico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo trivial (T)
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EVALUACION DE RIEGOS

Peligro identificado

Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
B|IM|AI|LD|D|ED| T |TO| M ] I |IN
25. Exposicion a agentes quimicos X X X
Factores:
e EXxposicion a productos de limpieza como lejia, amoniaco.
o Exposicion a productos para bafio de mascotas (champo, colonias).
e EXposicion a productos topicos acaricidas, insecticidas y desparasitantes
e Uso de guantes de latex que pueden actuar como agentes irritantes
MEDIDAS PREVENTIVAS
_ _ Marco Caracteristica P;:g;:)dgg/
Medida Observacion | . | delaMedida” |impjantacion
egal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO| CP
Realizar informe especifico de | Presupuesto adicional para [RD 374/2001 2/
evaluacion de exposicion a | realizar la  medicidn 6 meses
agentes quimicos. especifica
Implantar las medidas derivadas RD 374/2001 2/
del informe especifico de 6 meses
evaluacion.
Verificar el listado de productos | Se encuentra X 1/
quimicos. desactualizado RD 374/2001 inmediato
Verificar el correcto estado de las | Se encuentra |RD 374/2001 X 1/
etiquetas y la actualizacion de las | desactualizado inmediato
Fichas de Seguridad de los
productos quimicos.
Disponer de las fichas de datos de | Se encuentra |[RD 374/2001 X 1/
seguridad en castellano de los | desactualizado inmediato
productos quimicos existentes en
el centro de trabajo en lugares
accesibles y conocidos por todos
los operarios para su posible
consulta.
Formar e informar a los XX 2/
trabajadores sobre los riesgos y Ley 31/1995 1 mes
medidas preventivas de RD 374/2001
exposicion a agentes quimicos.
Dejar constancia documental de
su entrega
Garantizar ~ una  ventilacion | Requiere una medicion | NTP 933, 2/
adecuada que cumpla con los | para la confirmacion NTP 859 3 meses
requisitos de  higiene, de
prevencion de riesgos laborales y
de calidad del aire interior.
Reducir al minimo necesario las i
cantidades de agentes quimicos RD 374/2001 inmediato

peligrosos presentes en el lugar de
trabajo.
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Creacion de protocolos | La clinica veterinaria se Criterio 1/
especificos de limpiezay hace responsable de su técnico 1 mes
desinfeccion  de las | elaboracion

instalaciones de la clinica

Creacion de protocolos | La clinica veterinaria se |RD 374/2001 1/
especificos de empleo  de EPI | hace responsable de su inmediato
frente  a riesgos quimicos elaboracion

Sustituir los guantes de latex por | Deben cumplir la norme | NTP 822 |X 1/
guantes de nitrilo UNE-EN 374-3 1 mes

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual

FOR: formacion
INF: informacion
PRO: procedimiento
CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO

: Riesgo Trivial (T)
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EVALUACION DE RIEGOS

Peligro identificado

Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
B|IM|AI|LD|D|ED| T |TO| M ] I |IN
26. Exposicion a agentes fisicos X X X
Factores:
e Existe una duda razonable sobre el nivel de ruido que podria representar un peligro para este
trabajador
MEDIDAS PREVENTIVAS
_ _ Marco Caracteristica P;:Z;Ldgg/
Medida Observacion | .. | delaMedida” |inpiantacion
egal/técnico
EPI |FOR |INF |PRO |CP
Realizar ev_al_qacmn _espeC|f|ca RD 286/2006 2/
de la exposicion a ruido 6 Meses
Formar e Informar a los
trabajadores sobre riesgos y
medidas preventivas de la RD 286/2006 % |x Y
exposicion a ruido. Dejar 1 mes
constancia documental de su
entrega.
Se debe tomar en cuenta que al No se utilizan EPIS para la |Criterio técnico| X 3/
realizar la medicidbn no se | proteccion auditiva .
podra contemplar el nivel de Criterio
ruido causado por los animales del
(ladridos) debido a su empleado
aleatoriedad, ademéas de las
variaciones de ladrido en

funcién de la raza y el tamafio
los hacen muy complejos de
medir. Por lo que
independientemente de los
resultados de la medicion se
recomienda el uso de EPIS para
la proteccion auditiva.

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual

FOR: formacion
INF: informacion
PRO: procedimiento
CP: control periodico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo Trivial (T)




72

EVALUACION DE RIEGOS

Peligro identificado Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo

B(M]|] A |JLD|[DJ|ED|] T |TO[M | I | IN

27. Exposicion a agentes bioldgicos| X X X

Factores:
e Se realiza una evaluacion especifica sobre este riesgo en el apartado 7.1

EVALUACION DE RIEGOS

Peligro identificado Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo

B[(M]|A|LD|[DJ|ED| T |TO[M | I | IN

29 y 29. Riesgos psicosociales y
ergondémicos X X X

En este caso se recomienda realizar evaluacion especifica de los riesgos psicosociales y
ergondmicos para poder realizar intervenciones a medida de los riesgos detectados.

Para esta evaluacion la clinica debe contar con un presupuesto adicional y se recomienda un
plazo de maximo 3 meses para realizarla.
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Anexo 1. Riesgos y medidas de prevencion detectados para el puesto de trabajo de recepcionista
en la Clinica veterinaria

RECEPCIONISTA

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Localizacién: Clinica Veterinaria

Puesto de trabajo: recepcionista

N.° de trabajadores: 1 H: M:1 ME"0 D™:0

Evaluacién
Inicial: X Periddica:
Fecha de evaluacién: 20/04/2022

Fecha de ultima evaluacion:

Determinacion de presencia de riesgos (codigo):

12 B B b B 7 B 9 [0

11

12

13

14

29

X X X

X

“Mujer embarazada
“"Discapacidad
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EVALUACION DE RIEGOS

Peligro identificado Probabilidad Consecuencia Estimacién de riesgo
B|[M|[A|LD| D J|ED|[ T |TO| M [ IN
2 Caidas de personas al mismo nivel | X X X
Factores:
o Objetos, materiales, equipos y animales que pueden estar temporalmente en zonas de paso.
e Caidas y tropiezos debidos a equipos y demas materiales existentes en las instalaciones.
e Presencia de liguidos o fluidos (heces, orina, vomito) en las zonas de paso.
MEDIDAS PREVENTIVAS
Prioridad
. L Marco Caracteris_ticé Plaz/o de
Medida Observacion legal/técnico de la Medida implantac
ion
EPI |FOR| INF |PRO| CP
Recoger Prioritaria mente los Limpiar fluidos y excretas 1/
derrames y vertidos provenientes de animales de |RD 486/1997 inmediato
manera Prioritaria X
Sefializar la situacion de suelo 1/
deslizante mientras se mantenga la inmediato
situacion de riesgo RD 485/1997 X
utilizar calzado antideslizante que 1/
sean impermeable con punta 1 mes
cerrada RD 773/1997| X
Informar a los trabajadores sobre 2/
la necesidad de mantener el orden 1 mes
y limpieza en las zonas de paso y
accesos a puestos de trabajo. Dejar Ley 31/1995
constancia documental de su
entrega. X
Mantener el lugar de trabajo 1/
limpio y ordenado. RD 486/1997 inmediato
Tener especial cuidado con la 1/
distribucion y colocacion de los inmediato
cables de ordenadores,
impresoras, alargaderas, etc. para RD 486/1997
que no se produzcan caidas o
tropiezos. Para ello se recomienda
que los cables se distribuyan bajo
canaletas especificas para ello. X
Realizar e implantar el Es importante corregir la 2/
procedimiento de mantenimiento escasa iluminacion y la 2 meses
predictivo, preventivo y visibilidad deficiente en este
correctivo para el correcto estado puesto de trabajo. RD 486/1997
de limpieza y revision de las Este procedimiento sera
luminarias. realizado por la clinica
veterinaria X[ X

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccién individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo Trivial (T)
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EVALUACION DE RIEGOS

o - Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
Peligro identificado g
B|IM]|AI|LD|DI|ED| T |[TO| M [ IN
7 Golpes contra objetos inmoviles X X X
Factores:
e Posible presencia de objetos en zonas de paso
MEDIDAS PREVENTIVAS
Plazo de
M Caracteristica | Prioridad/
Medida Observacion arco 1 dela Medida® | Plazode
legal/técnico implantacion
EPI |FOR| INF |PRO]| CP
Distribuir el mobiliario de RD 486/1997 X 2/
trabajo, de modo que quede un 1 mes
espacio libre suficiente.
Cerrar siempre los cajones, Criterio técnico X 1/
puertas de armarios y mesas inmediato
Tratar de orientar el elemento RD 486/1997 X 2/
fijo de tal manera que los bordes, NT 481 1 mes
esquinas o superficies en punta
no se encuentren cerca de la
zona de paso del personal.
No obstaculizar la zona de paso RD 486/1997 X 1/
del personal. NT 481 inmediato
Mantener el lugar de trabajo 1/
limpio y ordenado. RD 486/1997 inmediato

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual

FOR: formacién
INF: informacion
PRO: procedimiento
CP: control periddico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo Trivial (T)
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EVALUACION DE RIEGOS

o - Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
Peligro identificado g
B|IM|AI|LD|D|ED| T |TO| M ] I |IN
9 golpes o cortes por objetos o
herramientas X X X
Factores:
e Equipos o material cortante o punzante (tijeras, cuter, etc)
MEDIDAS PREVENTIVAS
c teristi Plazo de
aracteristica | Prioridad/
Medida Observacion Marco 1 ge | Medida® | Plazode
legal/técnico implantacion
EPI |FOR| INF |PRO| CP
Informar a los trabajadores X 2/
sobre los riesgos y medidas Ley 31/1995 1 mes
preventivas a adoptar en el uso
de material de oficina. Dejar
constancia documental de su
entrega.
Toda herramienta debe ser | No usar unas tijeras como RD 1/
apropiada, en forma y tamafio, | quita grapas 1215/1997 inmediato
y  adecuada para las
operaciones a realiza NTP 391
Es obligatorio que la| Se observa RD 1/
colocacion o almacenamiento | almacenamiento 1215/1997 inmediato
de la herramienta no genere | incorrecto y abandono de
riesgos, para ello puede | las herramientas  en NTP 391

recurrirse a bandejas o porta

utensilios de escritorio
adecuados para el
almacenamiento y no

transportar las herramientas en
los bolsillos

lugares no adecuados

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual

FOR: formacién
INF: informacion
PRO: procedimiento
CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO:

Riesgo trivial (T)
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EVALUACION DE RIEGOS

. - Pr ili n nci Estimacion de ri
Peligro identificado obabilidad | Consecuencia stimacion de riesgo

B | M| A |LD| D I|ED| T |[TO[{M ]| I | IN
13 Sobreesuerzos X X X

Factores:
e Adopcion de posturas forzadas por falta de ergonomia en los equipos o el puesto de trabajo.
e Sedestacion por largos periodos de tiempo.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Caracteristica | Prioridad/
Plazo de

. , Marco e
Medida Observacion . | delaMedida” [impjantacion
legal/técnico

EPI |[FOR] INF |[PRO| CP

Formar e informar a los XX 2/
trabajadores en los riesgos y ISO 11226, 1 mes
medidas preventivas derivados UNE 1005-4

de trabajos con exposicion a
posturas  estaticas.  Dejar
constancia documental de su
entrega.

Adaptar la altura de la | Adquirir silla ergonémica | 1SO 11226, 1/
superficie de trabajo, proxima | ajustable UNE 1005-4 2 meses
al nivel de los codos del
trabajador, cuando el
trabajador esta sentado.

Dotar de espacio suficiente 1/
debajo de la mesa o banco de ISO 11226, 2 meses
trabajo para que el trabajador UNE 1005-4
mueva las piernas  sin
dificultad.

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periodico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo trivial (T)
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EVALUACION DE RIEGOS

Peliaro identificad Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
elIgro tdentificado B|M]| A|LD|DJ|ED| T |TO | | IN
16. Contactos eléctricos X X X
Factores:
e Fallos en las instalaciones eléctricas o equipos eléctricos utilizados.
e Error humano en la manipulacion de un equipo eléctrico.
e Cables de prolongacion en el suelo.
MEDIDAS PREVENTIVAS
Marco Caracteristica P;:g;j)d;‘g’
Medida Observacion | . | delaMedida” |mpjantacion
egal/técnico —Ton
Formar a los trabajadores sobre X 2/
los riesgos derivados del uso de RD 1 mes
equipos eléctricos, asi como de 1215/1997
las medidas de proteccion y
prevencion aplicables.
Informar a los trabajadores RD 1/
sobre la forma de comunicar 1215/1997 1 mes
cualquier anomalia que sea
detectada en la instalacion y
equipos eléctricos, asi como la
prohibicion de realizar
cualquier tipo de manipulacién
en las instalaciones y equipos
eléctricos. Dejar constancia
documental de su entrega.
Verificar que se respetan las 1/
normas de seguridad basicas en RD inmediato
el uso de equipos eléctricos. 1215/1997
Someter al equipo al RD 1/
mantenimiento preventivo 1215/1997 Depende
determinado por el fabricante de la
de estos. maquina
Informar a los trabajadores RD 614/2001 2/
sobre los riesgos derivados de 1 mes

la existencia de cableado,
conexiones, alargadores en
zonas de limpieza y de las
medidas preventivas a adoptar.
Dejar constancia documental
de su entrega.

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual

FOR: formacion
INF: informacion
PRO: procedimiento
CP: control periddico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo trivial (T)
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EVALUACION DE RIEGOS

) . e Probabilidad | Consecuencia Estimacion de riesgo
Peligro identificado
B M A |LD| D |ED| T |TO| M | IN
20. Incendios X X X
Factores:

e Sobrecarga de las instalaciones eléctricas.
¢ Incendios provocados en otras areas de la clinica (quir6fano) pero que pueden afectar a este

puesto de trabajo.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Medida

Observacion

Marco

legal/técnico

Caracteristica
de la Medida”

EPI

FOR

INF

PRO

CP

Prioridad/
Plazo de
implantacion

No sobrecargar toma corrientes
enchufando NUMerosos
equipos a la vez

Criterio técnico

NT 859

1/
inmediato

Documentar la revision
trimestral de los sistemas de
deteccion 'y alarma de
incendios.

RD 513/2017

1/
3 meses

Reubicar los extintores de tal
forma que sean facilmente
visibles 'y accesibles. Se
deberan situar proximos a los
puntos donde se estime mayor
probabilidad de iniciarse el
incendio, a ser posible
proximos a las salidas de
evacuacion y preferentemente
sobre soportes fijados a
paramentos  verticales, de
modo que la parte superior del
extintor quede situada entre 80
cmy 120 cm sobre el suelo.

Falla en la ubicacion de
extintores

RD 486/1997,
RD 513/2017

2/
3 meses

Realizar una revision periddica
anual de los extintores de
incendio, por parte del
fabricante, instalador 0
empresa mantenedora
autorizada.

RD 513/2017

1/
6 meses

Realizar el informe de medidas
de emergencia donde se
analicen las posibles
situaciones de emergencia y
adoptar las medidas necesarias
en materia de primeros
auxilios, lucha contra
incendios y evacuacion de los
trabajadores.

La clinica se ha hecho
responsable de la
actualizacion de este
documento

Ley 31/1995

2/
1 afio
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Designar  al  responsable Ley 31/1995 1

encargado de poner en préactica 3 meses

las medidas de emergencia,

que deberd contar con la

formacion necesaria.

Informar a los trabajadores Ley 31/1995 1/

sobre las normas de actuacion 1 mes

ante  emergencias.  Dejar

constancia documental de su

entrega.

Realizar ~ anualmente  un | Tomando en cuenta el |Ley 31/1995 2/

simulacro de evacuacion. nuevo protocolo con la anual
evacuacion de animales

Mantener 'y  revisar la 1/

sefializacion de evacuacion. RD 486/1997, trimestral

Establecer un programa de RD 513/2017

revisiones periodicas para
controlar el correcto estado de
la sefializacion.

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periédico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo tolerable (TO)
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EVALUACION DE RIEGOS

. - Pr ili n nci Estimacion de ri
Peligro identificado obabilidad | Consecuencia stimacion de riesgo
B|IM]|AI|LD|DI|ED| T |[TO| M [ IN
21. accidentes causados por seres vivos | X X X

Factores:

e A pesar de que no es parte de las actividades cotidianas de este puesto de trabajo manipular
animales, puede haber riesgo de mordiscos o arafiazos causado por la proximidad de los

animales.
MEDIDAS PREVENTIVAS
Marco Caracteristica P};:g;:)dgg/
Medida Observacion . | delaMedida” fimplantacion
legal/técnico
EPI |FOR| INF |PRO]| CP

Elaboracion de normas de | La clinica veterinaria Criterio X 1/
seguridad para la atencién a | asume la elaboracion técnico 2 meses
animales agresivos.
Informar a los trabajadores X 2/
sobre los posibles accidentes Ley 31/1995 1 mes

causados por animales y
medidas preventivas a adoptar.
Dejar constancia documental
de su entrega.

*Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual

FOR: formacion
INF: informacion
PRO: procedimiento
CP: control periddico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo trivial (T)
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EVALUACION DE RIEGOS

. - Pr ili n nci Estimacion de ri
Peligro identificado obabilidad | Consecuencia stimacion de riesgo

M| A I|LD|[DJED| T |[TO|M ] I | IN

B
24. Otros riesgos X X X

Factores:
e Violencia por parte de los propietarios de mascotas.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Caracteristica | Prioridad/
Plazo de

. ., Marco o
Medida Observacion .| delaMedida” |;ypjantacion
legal/técnico

EPI |FOR| INF |PRO| CP

Disponer de un buen sistema de 2/
comunicacion que permita la Ley 31/1995 6 meses
peticibn de ayuda de
compafieros/as y Policia.

Implantar el | Laclinica veterinariaasume | CT ITSS X 2/
protocolo/procedimiento sobre | la elaboracion 69/2009, 6 meses
el modo de actuar ante 87/2011y
situaciones de agresion 2012; NTP
externa. 489, NTP

507, NTP

823, NTP

854, NTP

891, NTP 892

Informar a los trabajadores del X 1/
protocolo que contempla el Ley 31/1995 1 mes

modo de actuar ante agresiones
externas. Dejar constancia
documental de su entrega.

“Caracteristica de la Medida:

EPIS: equipos de proteccion individual
FOR: formacion

INF: informacion

PRO: procedimiento

CP: control periddico

ESTIMACION FINAL DEL RIESGO: Riesgo trivial (T)
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EVALUACION DE RIEGOS

Peligro identificado Probabilidad | Consecuencia Estimacién de riesgo

B(M]|] A |JLD|[DJ|ED|] T |TO[M | I | IN

28 y 29. Riesgos psicosociales y
ergonémicos X X X

En este caso se recomienda realizar evaluacion especifica de los riesgos psicosociales y
ergondmicos para poder realizar intervenciones a medida de los riesgos detectados.

Para esta evaluacion la clinica debe contar con un presupuesto adicional y se recomienda un
plazo de maximo 3 meses para realizarla.




Anexo 1V. aplicacion del método BIGAVAL-NEO en la clinica veterinaria

Via de transmision (T):

84

ENFERMEDAD

VIA DE TRANSMISION

PUNTUACION
ASIGNADA POR
BIOGAVAL-NEO

VIRUS
Infeccién por Hantavirus Aérea, contacto directo o indirecto 4
Rabia Contacto directo 1
BACTERIAS
Salmonelosis Contacto directo e indirecto 2
Fiebre Q Contacto directo e indirecto 2
Tularemia Aérea, contacto directo o indirecto 4
Carbunco Aérea, contacto directo o indirecto 4
Psitacosis Aérea, contacto directo o indirecto 4
Leptospirosis Contacto directo o indirecto 2
Campilobacteriosis Contacto directo o indirecto 2
Fiebre botonosa mediterranea Contacto indirecto 1
Enfermedad de Lyme Contacto indirecto 1
Fiebre Recurrente transmitida por garrapatas Contacto indirecto 1
Enfermedades transmitidas por mordeduras Contacto directo 1
Ehrlichiosis Contacto indirecto 1
Yersiniosis Contacto directo o indirecto 2
PARASITOS
Toxoplasmosis Contacto indirecto 1
Criptosporidiosis Contacto indirecto 1
Tifla zoonotica Contacto directo o indirecto 2
Sarna zoonética Contacto directo o indirecto 2
Toxocariosis Contacto indirecto 1
Giardiasis Contacto indirecto 1
Babesiosis Contacto indirecto 1
Anguilostomiosis Contacto indirecto 1

Fuente: elaboracion propia




Probabilidad de contacto (P):

85

ENFERMEDAD INDICE DE PREVALENCIA EN PUNTUACION
ESPANA 2018 ASIGNADA POR
BIOGAVAL-NEO
VIRUS
Infeccién por Hantavirus 0 1
Rabia 0 1
BACTERIAS
Salmonelosis 21,7 3
Fiebre Q 0,36 1
Tularemia 0 1
Carbunco 0 1
Psitacosis 0 1
Leptospirosis 0,14 1
Campilobacteriosis 60,04 4
Fiebre botonosa mediterranea 0,69 1
Enfermedad de Lyme 0 1
Fiebre Recurrente transmitida por garrapatas 0,02 1
Enfermedades transmitidas por mordeduras 0,5 1
Ehrlichiosis 0 1
Yersiniosis 1,40 1
PARASITOS
Toxoplasmosis 23,6 3
Criptosporidiosis 5,22 2
Tifia zoonotica 0 1
Sarna zoonética 0 1
Toxocariosis 1,2 1
Giardiasis 8,84 2
Babesiosis 0 1
Anguilostomiosis 0 1

Fuente: adaptacion de Amillategui et al. (2020)




Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo (F):

AGENTE BIOLOGICO FRECUENCIA DE REALIZACION
DE TAREAS (F)

Veterinario | Auxiliar Peluquero

Infeccion por Hantavirus 1 1 1
Rabia 1 1 1
Salmonelosis 2 2 1
Fiebre Q 1 1 1
Tularemia 1 1 1
Carbunco 1 1 1
Psitacosis 1 1 1
Leptospirosis 1 1 1
Campilobacteriosis 3 2 2
Fiebre botonosa mediterranea 1 1 1
Enfermedad de Lyme 1 1 1
Fiebre Recurrente transmitida por garrapatas 1 1 1
Enfermedades transmitidas por mordeduras 4 3 4
Ehrlichiosis 1 1 1
Yersiniosis 1 1 1
Toxoplasmosis 3 2 2
Criptosporidiosis 3 2 2
Tifla zoonotica 4 4 4
Sarna zoonética 4 4 4
Toxocariosis 3 2 2
Giardiasis 4 3 2
Babesiosis 1 1 1

1 1 1

Anguilostomiosis

Fuente: elaboracion propia



Medidas higiénicas adoptadas (MH)

Encuesta sobre las medidas higiénicas adoptadas (MH), BIOGAVAL-NEO (2018)

87

No Sector
Medida . aplicable aplicable
Si | No

Dispone de ropa detrabajo X T
Uso de ropa de trabajo X T
Dispone de Epi’s X T
Se limpian los Epi’s X T
Se dispone de lugar para almacenar Epi’s X T
Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s X T
Limpieza de ropa detrabajo por el empresario X T
Se dispone de doble taquilla X T
Se dispone de aseos X SLED
Se dispone deduchas X SLED
Se dispone de sistemapara lavado de manos X SLED
Se dispone de sistema para lavado de ojos X SED
Se prohibe comer obeber T
Se prohibe fumar X T
Se dispone de tiempo para el aseo antes de abandonar la zona de riesgo dentro de la X T
jornada
Suelos y paredes faciles de limpiar X SL
Los suelos y paredes estan suficientemente limpios X SL
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo X T
Se aplican procedimientos de desinfeccion X ASLED
Se aplican procedimientos de desinsectacion X ASLED
Se aplican procedimientos de desratizacion X ASLED
Hay ventilacion general con renovacion deaire X SL
Hay mantenimiento del sistema de ventilacién X SL
Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente (Anexo VI Real Decreto X T
486/97)
Se dispone de local para atender primeros auxilios X T
Existe sefial de peligro biolégico X
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la diseminacion aérea de los X SED
agentes biolégicos en el lugar de trabajo
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la diseminacion de los agentes X T
bioldgicosen el lugar de trabajo a través de fomites
Hay procedimientos degestion de residuos X T
Hay procedimientos parael transporte interno de muestras X SED
Hay procedimientos parael transporte externo de muestras X S
Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion de los incidentes donde se X S

| puedan liberar agentes biolégicos




(o]
(o]

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacién de los accidentes donde se X S
puedan liberar agentes biol6gicos

Han recibido los trabajadores la formacion requerida por el Real Decreto 664/97 X T
Han sido informados los trabajadores sobre los aspectos regulados en el Real Decreto X T
gg‘tﬁ%iza vigilancia de la salud previa a la exposicionde los trabajadores a agentes bioldgicos X T
Se realiza periddicamente vigilancia de la salud X T
Hay un registro y controlde mujeres embarazadas X T
Se toman medidas especificas para el personal especialmente sensible X T
¢ Se dispone de dispositivos de bioseguridad? X S
¢ Se utilizan dispositivosadecuados de bioseguridad? X S
¢Existen y se utilizanen la empresa procedimientos para el uso adecuado de los X S

dispositivos de bioseguridad?

L: alimentos E: residuos D: depuradoras S: sanidad A: animales T: todas las actividades

Fuente: elaboracion propia

Por tanto:

31
% = x 100 = 86%

36

86% — 2 segun la asignacion de puntos propuesta por BIOVAGAL-NEO
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Resumen:

Debido a la poca informacion que tienen los profesionales en prevencion de como
afectan las fuentes de errores y sesgos a las mediciones de autoinformes de riesgo
psicosocial laboral (FRPL), se realiz6 este estudio que tuvo como objetivo evaluar
la posible influencia de la deseabilidad social (DS) y el afecto negativo (AN) sobre
el burnout y el estrés de rol laboral (ERL) en una muestra transcultural. Para
realizar la medicion se utilizé el autoinforme de ERL de Rizzo, House y Lirztman
(1970), Burnout Assessment Tool version reducida (BAT-12), para el AN la
escala de afecto positivo y negativo (PANAS) y para la DS la escala de Marlowe
y Crowne. La muestra estuvo compuesta por 208 autoinformes. Para realizar los
andlisis estadisticos se utiliz el programa SPSS. Se evidencia que existe una
correlacion significativa (p<0.01) entre los autoinformes de Burnout/AN
(Pearson r =.695), Burnout/DS (Pearson r =-.411), ERL/AN (Pearson r =.550) y
ERL/DS (Pearson r =-.298). Por otra parte, la correlacion entre el pais de origen
y la DS y AN no fueron significativas (p>0.001). Sin embargo, la poblacion
espafola tiene una tendencia a mostrar una mayor AN y los latinoamericanos una
mayor DS. Se concluye que el aspecto transcultural podria jugar un rol en el grado
de AN y DS y estos a su vez tiene efecto de sesgo en los resultados de los
autoinformes por lo que se deben tomar en cuenta a la hora de las evaluaciones de
FRPL.

Palabras claves: deseabilidad social, afecto negativo, burnout, estrés de rol,

riesgo psicosocial, transcultural.



Abstract:

Due to the little information available to professionals in the prevention of how
the sources of errors and biases affect the measurements of the self-reports of
occupational psychosocial risk (FRPL), this study was carried out with the
objective of evaluating the possible influence of social disability (DS) and
negative affect (AN) on burnout and work-related stress (ERL) in a cross-cultural
sample. To carry out the measurement, the ERL self-report of Rizzo, House and
Lirztman (1970), Burnout Assessment Tool reduced version (BAT-12), for AN
the positive and negative affect scale (PANAS) and for DS the scale of Marlowe
and Crowne. The sample consisted of 208 self-reports. The SPSS program was
used to perform the statistical analyses. It is evident that there is a significant
correlation (p<0.01) between the self-reports of Burnout/AN (Pearson r =.695),
Burnout/DS (Pearson r =-.411), ERL/AN (Pearson r = .550) and ERL/DS
(Pearson r = -.298). On the other hand, the correlation between the country of
origin and DS and AN was not significant (p>0.001). However, the Spanish
population tends to show a higher AN and the Latin American population a higher
SD. It is concluded that the cross-cultural aspect could play a role in the rating of
AN and DS and this has a bias effect on the results of the self-reports, so it should
be taken into account at the time of the FRPL evaluations.

Keywords: social disability, negative affect, burnout, related stress, psychosocial,

cross-cultural risk.
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INTRODUCCION

Los factores de riesgo psicosociales laborales (FRPL) han sido en los altimos afios
objeto de numerosos estudios y discusiones tanto desde el punto de vista de salud laboral, como
en su evaluacion y prevencion. Generalmente se utilizan autoinformes para su evaluacion. Sin
embargo, la mayoria de ellos no contemplan dos factores de respuesta que pueden alterar los
resultados como lo son la deseabilidad social (DS) o la consecuencia que pueda tener el afecto
negativo (AN). No tomar en cuenta estos factores en una evaluacion de FRPL podria provocar
problemas con errores de medicion, correlaciones y en general la validez del estudio se veria
en entredicho. Asi mismo, los técnicos de prevencion de riesgos cuentan con pocos
conocimientos para corregir estos sesgos pudiendo traer como consecuencia resultados
inexactos de las mediciones de FRPL que podrdn repercutir negativamente, tanto en la
seguridad y el bienestar de los trabajadores como en la gestion econdémica de la organizacion
de la que se trate (Louzan Marifio, 2018). Asi mismo, en la actualidad la marcada movilidad
laboral a la que se enfrentan organizaciones y trabajadores, asi como la integracion global de
las empresas, hace que la diversidad cultural se convierta en uno de los factores claves del

entorno laboral.

Es por ello el objetivo de esta investigacion es la de evaluar la posible influencia de la
DS y el AN sobre el burnout y el estrés de rol laboral (ERL) obtenidos con medidas de
autoinforme en una muestra transcultural. Es de vital importancia para aminorar los efectos
producidos por los FRPL la implementacion de métodos de evaluacidn en los lugares de trabajo
que permitan un reconocimiento oportuno de los mismos y asi poder implementar estrategias y
programas de mitigacién logrando de esta forma grados de exposicion al riesgo menores y asi
generar espacios de trabajo seguros y sanos que no afecten la salud fisica y mental de los

trabajadores (Salamanca Velandia et al., 2019).



1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.1. FRPL: Estrés y Burnout en el trabajo

Podemos definir los FRPL como aspectos del disefio y la gestion del trabajo, asi como sus
contextos sociales y organizativos, que tienen potencial para causar dafios psicologicos o fisicos
(Cox y Griffiths, 2005). Estos representan una fuente de preocupacién para la mayoria de las
empresas ya que se estima que son responsables de trastornos psicoldgicos, fisicos y sociales
negativos como el estrés, ansiedad agotamiento o depresion, que son el segundo mayor grupo
de problemas de salud declarados relacionados con el trabajo (Mehlum et al., 2006). En el 2001
Hoel, Sparks y Cooper estimaron sobre la base de cifras recolectadas en varios paises que el
estrés y la violencia en el lugar de trabajo pueden representar perdidas entre el 1y el 3,5 % del
Producto Interior Bruto (PIB) concernientes a costos médicos y posibles hospitalizacion,
prestaciones y costes asistenciales en relacion con jubilaciones prematuras, asi como la posible
pérdida de trabajadores productivos. Espafia no escapa a esta realidad. Segun datos de la
Tesoreria General de la Seguridad Social en 2019 el estrés laboral causé el 30% de las bajas en
Espafia, el 40 % de los trabajadores y mas de la mitad de los autbnomos declararon estar
estresados, provocando que fueran un 60% menos eficientes en el trabajo lo que ocasiona un

alto coste y reduccion de la productividad (Martinez, 2020).

Entre las principales y mas estudiadas variables de los FRPL se encuentra en estrés laboral
y el Burnout. Realizando una recopilacion bibliogréfica el estrés puede ser definido como la
situacion en la que el desempefio laboral de los individuos, tanto la salud fisica como la mental,
se ve afectada (Holmlund-Rytkénen y Strandvik, 2005) ocurriendo una serie de alteraciones
fisioldgicas, psicologicas y conductuales debido a los efectos continuos de uno o0 mas estresores
en el trabajo (Yan y Xie, 2016) y como resultado se desarrollan emociones como la tension, la
ansiedad, la frustracion, la ira y la depresién (Kyriacou y Sutcliffe, 1978). El estrés laboral
puede aumentar notablemente el riesgo de desencadenar o exacerbar trastornos
musculoesqueléticos, enfermedades cardiacas, autoinmunitarias 0 inflamatorias
reumaticas/cronicas (Graveling et al., 2021). Para el 2014 Eurofound y la EU-OSHA
determinaron que mas del 25 % de los trabajadores de Europa padecen un estres laboral
excesivo y que el 51 % de los trabajadores de la Union Europea (UE) afirman que el estrés es
habitual en su lugar de trabajo (Vargas et al., 2014). Ademas, mas de la mitad de los dias de

trabajo perdidos en la UE son causados por estrés laboral (Milczarek et al., 2009).



El ERL es un componente importante del estrés laboral. Fue definido por Kahn et al. (1964)
como la presion que enfrentan los individuos cuando no pueden aprender o comprender los
derechos y obligaciones relacionados con su trabajo y no pueden realizar bien sus roles
laborales. EI ERL se puede dividir en tres dimensiones: conflicto de rol, ambigiiedad de rol y
sobrecarga de rol (Kahn et al., 1964; Peir0 et al., 2001). El conflicto de rol se produce cuando
hay demandas y exigencias en el trabajo que son incongruentes o incompatibles entre si,
mientras que la ambigledad de rol se refiere a la incertidumbre que experimenta un trabajador
al no saber que se espera de €l ya que no se tiene establecido con claridad cual es su rol en la
empresa (lronson, 1992) y a la sobrecarga de rol se da por la acumulacion de deberes y

demandas por el desempefio de uno o varios roles (Miles y Perreault, 1976).

Otra variable de los FRPL que causa grandes pérdidas es el sindrome de desgaste
profesional, también conocido como sindrome de quemarse en el trabajo (SQT) o Burnout. Este
es definido por de Beer y colaboradores (2020) como un estado de agotamiento relacionado
con el trabajo que ocurre entre los empleados, caracterizado por cansancio extremo, capacidad
reducida para regular los procesos cognitivos y emocionales y distanciamiento mental. Como
comenta Gil-Monte (2003) no debe identificarse con estrés psicologico, sino que debe ser
entendido como una respuesta a fuentes de estrés cronico (estresores) que se originan en la
relacion profesional-cliente, y en la relacion profesional-organizacion. Se caracteriza por la
tendencia de los profesionales a evaluar negativamente su habilidad para realizar el trabajo y
para relacionarse con las personas a las que atienden, por la sensacion de estar agotados a nivel
emocional, por el desarrollo de sentimientos negativos, y de actitudes y conductas de cinismo

hacia las personas destinatarias del trabajo.

Numerosos estudios sugieren que el Burnout tiene un impacto negativo en la salud fisica y
puede ser considerado un factor de riesgo para la morbilidad fisica y los trastornos corporales,
através de diferentes mediadores fisiologicos (Salvagioni et al., 2017). Se encontro6 por ejemplo
que existe una relacion significativa entre el Burnout y los problemas de salud percibidos por
los individuos (Hatinen et al., 2004). La prevalencia de las enfermedades fisicas es mayor en
funcidn del incremento de los niveles de Burnout (Honkonen et al., 2006), esta relacionado con
riesgo de diabetes tipo 2 (Melamed, Shirom, Toker, y Shapira, 2006), trastornos del suefio
(Armon et al., 2008), dolor musculoesquelético (Armon et al., 2010), aumento de la mortalidad
(Ahola et al., 2010), enfermedad coronaria (Toker et al., 2012), aumento de las probabilidades
de tener sindrome de intestino irritable (Hod et al., 2020). Incluso Melamed y colaboradores

(2006) hacen referencia a que el riesgo relativo asociado con el Burnout es igual e incluso a



veces excede el riesgo real atribuido clasicamente a factores de riesgo como afos de vida,

fumar, hipertension o un nivel de lipidos elevado.
1.2.Medicion de los FRPL:

En el 2012 se llevd a cabo una campafia europea de riesgos psicosociales. En Espafia la
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social (ITSS) fue la encargada de llevarla a cabo y los
resultados revelaron que el 38.50% de empresas participantes carecia de evaluaciones de
riesgos psicosociales, y de ellas el 88% necesitaron requerimientos de mejora al ser
inadecuadas. En el 2020 el 64,87% de las actuaciones llevadas a cabo por la ITSS en materia
de riesgos psicosociales tuvieron faltas de infracciones o requerimientos y es que, uno de los
principales problemas que existe es la escasez de normativa especifica aplicable mas alla de las
Notas Técnicas Preventivas publicadas periédicamente en Espafia por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene para el Trabajo (INSHT) (Gil-Monte et al., 2016)

Para realizar evaluaciones de FRPL se utiliza como base legal la disposicién de los articulos
5.3.d y 5.2 del Real Decreto 39/1997 por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion (RSP). Se establecen que ante la situacion de carencia de normativas se deben
utilizar guias de entidades de reconocido prestigio en la materia u otros métodos o criterios
profesionales descritos documentalmente, siempre que proporcionen confianza en el resultado
(Ministerio de Trabajo y Economia Social, 2021). Esto ha traido como consecuencia el uso de
cuestionarios de autoinformes como la principal técnica de evaluacion de riesgos psicosociales
los cuales son faciles de aplicar, interpretar, tienen bajo costo (Caicoya, 2004; Kompier, 2005;
Ferrer, 2010; Direccion General de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, 2012) y estan

construidos con garantias psicométricas (Louzan Marifio, 2018).

Sin embargo, a pesar de que los autoinformes utilizados para la medicion de FRPL han sido
validados bajo rigor cientifico, su fiabilidad y validez han sido el foco de discusidn académica
ya que se admite que las personas dudan en expresar sus sentimientos sinceros sobre asuntos
controvertidos (Edwards, 1957; Triandis, 1980). Como han demostrado numerosos estudios
este método es propenso a muchos sesgos de respuesta (Schwartz, 1999; Stone et al.,1999;
Donaldson y Grant-Vallone, 2002 Scholderer et al., 2005; Yuksel, 2017; Louzan Marifio, 2018;
Alam y Bhatti, 2018) lo que representa un problema grave y que debe ser estudiado ya que
pueden ser las principales fuentes de error de medicion (Bagozzi y Yi, 1991) y falsear la
consistencia interna, disminuyendo la validez y produciendo distribuciones de frecuencia

defectuosas (Dolnicar, 2007; Dolnicar et al., 2008; Dolnicar y Grun, 2009; Peer y Gamliel,



2011) pudiendo inducir a error grave en los resultados y las politicas de gestion (Campbell y
Fiske, 1959; Arafay Leon, 2013). En el estudio realizado en Espafia por Louzan Marifio (2018)
determino mediante una mesa de Delphi que el 81,25% de los expertos participantes
consideraban que los sesgos de repuesta representan una debilidad que afecta a la validez de
las evaluaciones psicosociales y mas del 75% estuvo de acuerdo en que no es habitual incluir

sistemas de control o deteccion de estos en las evaluaciones de factores de riesgo psicosocial.
1.3.La DS como sesgo de respuesta:

Choi y Pak (2010) definen el sesgo de respuesta como aquellos errores que modifican la
informacion, alejandola de la realidad, y que son inherentes al instrumento usado en la
observacién o a la metodologia usada en su aplicacién. Dentro de estos sesgos uno de los mas
estudiados es el de DS que es la tendencia de los participantes dar respuestas socialmente
deseables para presentar una imagen favorable de si mismos (Johnson y Fendrich, 2005).
Segin Nederhof (1985) entre el 10% y el 75% de la varianza de las respuestas de los

autoinformes puede explicarse por DS.

El sesgo causado en autoinformes por la DS es posible explicarlo utilizando dos teorias que
conceptualizan el engafio por parte del encuestado, ya sea que este intente maximizar su
valoracion positiva o por su susceptibilidad al autoengafio (Paulhus, 2003). La Teoria de la
Eleccién Racional (TER) supone la probabilidad de que el encuestado responda con la verdad
en funcion a los riesgos y las pérdidas que estos puedan causar (Becker, 2006; Becker y
Gunther, 2004). Lo que supone que los encuestados contesten tratando de maximizar la
aprobacion social y evitando reacciones desdefiosas por parte de otros individuos (Stocké,
2007b, 2007a; Stocké y Hunkler, 2007). Se propone que existen tres factores que afectan las
respuestas y la direccion que tomara la DS. Primero: un fuerte deseo de aprobacion social.
Segundo: percepcién de falta de privacidad que traeria sanciones negativas y tercero: la
percepcion de los sujetos de que la reaccion del encuestador sera diferente eligiendo alguna de
las opciones de respuesta de una pregunta. Si alguno de estos factores no se encuentra presente

se sospecha que los encuestados daran informacion real (Stocké, 2007b).

Por otra parte, el modelo de comportamiento de la teoria de la Utilidad Subjetiva Esperada
(USE) hace referencia a la capacidad de un encuestado de admitir un comportamiento sensible
0 no, considerando diferentes riesgos, pérdidas y resultados asociados a la decision de
responder con la verdad (Rasinski et al., 1994, 1999). Toma en cuenta dos factores: el primer

factor “riesgos percibidos” considera la percepcion del encuestado de las probabilidades



condicionales de resultados alternativos dada cada posible opcion de respuesta. EI segundo
factor “pérdidas y ganancias percibidas” asocia cada resultado posible con las valoraciones del
encuestado de este resultado (Rasinski et al., 1999). Esta teoria supone que una menor
preocupacion por los costos sociales y una menor sensacién de peligro mejoren la precision de

los encuestados mediante autoinformes de temas sensibles (Leon et al., 2021).

Muchas investigaciones han determinado que la DS juega un papel importante cuando se
realizan estudios sobre temas sensibles como: admisiones de violencia doméstica (Henning et
al., 2005), antecedentes de encarcelamiento y condiciones psiquiatricas (Black et al., 2005),
niveles de actividad fisica (Adams et al., 2005), niveles de angustia psicoldgica (Todaro et al.,
2005) conducta controladora (Mahalik et al., 2005), violencia hacia las parejas (Straus, 2004),
niveles de uso de drogas y alcohol (McGillaway y Connelly, 2004), la ingesta dietética (Tooze
et al., 2004). Sin embargo, existen muy pocas investigaciones de como podria influir este sesgo
sobre los autoinformes que miden variables psicosociales. La DS tedricamente podria influir
sobre las respuestas ya que una alta puntuacion de DS refleja la tendencia de un individuo a
retratarse a si mismo de una manera muy positiva, suscribiéndose a cualidades tales como (til,
concienzudo, veraz y amistoso, mientras rechaza rasgos autodescriptivos como estar
malhumorado, celoso, engreido e ineficiente (Bem, 1974; Bem, 1977). Duro (2005) se suma a
estos argumentos afirmando que los autoinformes que miden variables relacionadas con el
ambito psicosocial laboral son sensibles a la DS y va a depender de lo que evallen los items.
Trabajos como el de Semmer et al (2004) y Gamero-Burén y Gonzélez (2013) sefialan
directamente a la DS como principal causal de sesgos encontrado al medir variables
relacionadas con las condiciones de trabajo, el bienestar o el estrés laboral. Louzan Marifio
(2018) realizo una investigacion en Espafia con una muestra de 563 autoinformes de riesgo
psicosocial utilizando la encuesta CoPSoQ y determino que la prueba es parcialmente sensible
a la DS afectando a un 10% de los items evaluados y genera diferencias significativas en
aquellas dimensiones que engloban items con DS. En lineas generales, un alto sesgo producido
por DS tendria el potencial de disminuir la precepcién de FRPL en una evaluacion con

autoinformes, lo que podria repercutir en la salud de los trabajadores y en el ambiente laboral.
1.4.El AN como variable de confusion:

Si se toma en cuenta la Teoria del afecto-como-informacion de Schwarz y Clore (1983,
2003) las emociones tienen la funcion de “informar” acerca del como la situacion debe ser

apreciada. En general, dicho modelo sugiere que el componente subjetivo de la respuesta



emocional tiende a ser experimentado como respuesta ante el evento contingente a dicha
reaccion (Clore y Ortony, 2000). No es de extrafiar que los individuos experimenten diferentes
percepciones de los FRPL de acuerdo con el estado de sus emociones. De hecho, existen
estudios que demuestran correlacion significativa entre la personalidad relacionada con las
emociones y el bienestar laboral (Judge et al., 2002; Brunborg, 2008) por lo que los estados

afectivos deben ser tomados en cuenta para evitar posible fuente de distorsiones.

El afecto positivo (AP) y el afecto negativo (AN) son definidos como dos factores
dominantes en las experiencias emocionales del ser humano, como estados afectivos
transitorios o bien como disposiciones personales de la emocionalidad mas o menos estables
(Agudelo et al., 2007). Las personas con AN se caracterizan por presentar sintomas de malestar
general, estados aversivos como estar angustiado, enojado, temeroso, triste, preocupado,
autocritico, con quejas de salud, insomnio, baja concentracion, inquietud, culpabilidad y
tendencia a tener una vision negativa de si mismos (Gonzalez et al., 2004). Cabria esperar que
si se contrata a personas con alta AN perciban los riesgos psicosociales de forma mas adversa
(Martin et al., 2007). Esto explicaria los resultados de correlacion positiva entre AN y los
autoinformes de estrés y quejas somaticas (Watson, 1988; Watson y Pennebaker, 1989), entre
el alto AN y percepciones estresantes de las condiciones de trabajo (Brief et al., 1988; Leviny
Stokes, 1989; Elliot et al., 1994) y entre el AN y el burnout (Esteras et al., 2016; Pinedo
Gonzalez et al., 2017).

En Espafa el trabajo realizado por Louzan Marifio (2018) corroboro que la encuesta
CoPSoQ estad altamente influenciados por el rasgo de AN quedando demostrado el papel
distorsionador del AN en la percepcion que tienen los trabajadores de las condiciones laborales,
lo que demuestra que las medidas de estresores laborales son susceptibles de contener varianza
explicada por AN (Brief et al., 1988; Watson y Pennebaker, 1989). EI AN juega un papel
importante en la medicién de FRPL ya que la teoria corrobora que trabajadores con alto AN
son pesimistas (Martin et al., 2007), y con mayor frecuencia se siente menos satisfecho y
percibe estrés de mayor intensidad (Burke, 2001; Magnus et al., 1993; Sandi y Calés, 2000).
Ademas, existen estudios realizados sobre gemelos idénticos criados por separado que revelan
que la afectividad podria tener una base genética que persiste durante toda la vida (Bouchard,
1984; Staw et al., 1986). Por lo que el AN es un rasgo de la personalidad que no varia con el
tiempo y los sujetos con este tipo de afecto percibiran los ambientes de trabajo durante sus

vidas de forma negativa.



1.5.Investigacion transcultural:

Debido a la globalizacion es de esperar que los aspectos culturales cada vez sean mas
relevantes para entender el comportamiento de las personas en el ambiente laboral. Se puede
entender a la cultura como la programacion colectiva de la mente que caracteriza a los
diferentes grupos de individuos (Hofstede et al., 2005). Por lo que es de esperar que sociedades
que comparten diferentes culturas se encuentren afectadas de maneras desiguales ante los FRPL

ya que tendran diferentes maneras de enfrentar, reaccionar y percibir estos riesgos.

Los FRPL se consideran un problema que traspasa barreras geogréaficas y culturales que se
extiende a numerosos paises con lenguas y culturas diferentes, de forma que puede hablarse de
un problema laboral no sélo transnacional sino transcultural (Gil-Monte, 2007). En este sentido
Golembiewski y colaboradores (2018) argumentan cinco aspectos transculturales que tiene la
investigacion sobre el estrés laboral y el Burnout:

1- Los paises en desarrollo tienden a tener consecuencias mas intensas en cuanto al estrées
laboral y Burnout

2- Nacionalidades similares tienden a compartir las fuentes de estrés, los problemas de
salud mental y el bienestar.

3- Paises con estilos de vida mas relajados tienen perfiles de Burnout mas indulgentes.

4- Las comparaciones de estudios trasnacionales no siempre consideran las diferencias
culturales y conductuales entre los individuos de diferentes paises.

5- Los resultados de los estudios transculturales tienden a encontrar perfiles diferenciales

semejantes.

También es de esperarse que factores de sesgo como la DS difieran entre las diferentes
culturas. Es asi como los estudios han demostrado que la DS se relacionan negativamente con
el nivel de riqueza de los paises, y el nivel de poder social de los individuos involucrado. Las
personas de paises méas desarrollados tienden, en promedio, a mostrar una menor puntuaciones
de deseabilidad social (Johnson y van de Vijver, 2003). Estudios como el de Warnecke et al.
(1997) encontraron que, aun controlando la educacion y los ingresos, los afroamericanos y los
mexicoamericanos revelaron niveles mas altos de DS que los blancos no hispanos. Por lo que
las diferencias transnacionales en deseabilidad social pueden estar relacionadas con factores
culturales tales como las dimensiones del individualismo y el colectivismo (Johnson, 1998;

Jones, 1983; Triandis et al., 1984). Es importante destacar que, dependiendo de factores como



la distancia cultural y el tema de estudio, a menudo es posible evaluar si hay razén para ser
cauteloso en interpretar las diferencias interculturales o incluso realizar correcciones de
puntuacion de DS o si esta correccion fuesen contraproducentes (Johnson y van de Vijver,
2003).

Por otra parte, se debe hacer referencia a la teoria socio-constructiva sefialada por Harré
(1986) donde se establece que las emociones se encuentran ligada a la cultura. Estas se
construyen a través de interacciones y por lo tanto implican una forma de accién social
(Fredman, 2004). Este constructo ha sido demostrado en numerosos estudios (Alexander, 1982;
Briggs, 1970; Gerber, 1975; Levy, 1975; Lutz, 1982; Wierzbicka, 1986). Existen evidencias
que demuestran que las microexpresiones faciales, los cambios fisiolégicos y las tendencias a
la accidn, son relativamente similares en todas las culturas, pero Las reacciones verbales y los
procesos de regulacion emocional, dependen de cuénto se alienta o desalienta a manifestar una
emocion en cada colectivo social y las normas culturales (Zubieta et al., 1995). Estudios como
el de Zubieta y colaboradores (1995) exponen que en América Latina se perciben culturas mas
calidas como las de Centroamérica o el Caribe que tienden a expresar emociones positivas,
mientras otras como las del Cono Sur se perciben emociones mas frias que se caracterizan por
ser negativas y serias. Ademas, aquellos paises con un mayor desarrollo econémico estan
asociados a una mayor expresion de emociones de enojo, lo cual se relaciona con una
valoracion por la privacidad y con expectativas insatisfechas (Zubieta et al., 1995). Por todo lo
anteriormente expuesto cabe pensar que el AN es una experiencia emocional que depende de

las culturas y sus formas de interaccion social.

Como se ha evidenciado existe suficiente certeza empirica que sefiala la importancia de los
FRPL sobre la salud de los trabajadores y de las pérdidas econémicas que conlleva no tomarlos
en cuenta. En un mundo cada vez mas globalizado estudiar como se comportan las diferentes
culturas ante los posibles sesgos como la DS o el efecto distorsionador que podria causar el AN
podria aportar informacion sobre como actuar ante una evaluacién de FRPL. Para ello los
técnicos en prevencion deben contar con herramientas que permitan realizar mediciones lo
menos sesgadas posibles con el fin de aportar informacién veraz y oportuna. Debido a esto

surgen las siguientes incognitas:

¢La deseabilidad social y el afecto negativo influencian los autoinformes de burnout y ERL?,
¢el grado de influencia de la DS y el AN se relaciona con las diferencias culturales de los

individuos?
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Para responder a estas preguntas a partir de la literatura revisada se formulan la siguiente

hipdtesis:
Ha: Los autoinformes de burnout y de ERL estan influenciados por el ANy por la DS.

Hz: EI AN y la DS estan afectados por aspectos culturales de los encuestados provenientes de
Latinoamérica y de Espafia.

2. METODOLOGIA

2.1.Participantes y recoleccion de datos:

Este es un estudio cuantitativo correlacional, con disefio transversal. Los datos fueron
recolectados entre el 26 de marzo al 1ro de abril del afio 2022. Se confeccionaron los
autoinformes utilizando la aplicacion de formularios de Google que genera un enlace
automatico al cual se accede mediante un link el cual fue compartido a través de WhatsApp a
trabajadores tanto espafioles como latino americanos. La recoleccién de los datos fue via online,
donde a excepcidn de las variables demogréaficas y sociolaborales, los items del cuestionario
son de respuesta obligatoria y aquellos que tuvieran preguntas sin contestar fueron eliminados
automaticamente. A su vez, las personas cuya situacion actual era de desempleo no accedian a

los cuestionarios.

Se decidié el uso de la via online tomando en cuenta que existen estudios que indican que
la DS tiende a reducirse en los formatos de pruebas por computadora, pues la separacion fisica
entre la persona encargada de administrar la encuesta y el informante contribuye a la percepcion
del anonimato (Moorman y Podsakoff, 1992; Dwight y Feigelson, 2000; Pettit, 2002; Risko et
al., 2006; Kreuter et al., 2008; Peck et al., 2015). Otra de las ventajas de utilizar esta via es que
las distintas selecciones de respuesta son fijadas con anterioridad, por lo que no es posible
realizar maltiples selecciones lo que minimiza los valores atipicos o fuera de los rangos
admitidos (Louzan Marifio, 2018).

Se realizo un cuestionario en el cual la primera parte (1) esta constituida por la presentacién
del estudio e instrucciones a seguir, donde a su vez se solicita la participacion voluntaria y se
garantiza la confidencialidad y el anonimato de la informacion. La segunda parte (2) constituye
las variables sociodemograficas donde se indica el pais de procedencia ademas de la edad, sexo,
nivel de educacidn, situacién laboral, etc. Constituye un total de 10 items. La tercera parte (3)
mide la variable de Burnout. Para la cuarta parte (4) se adiciono el cuestionario para medir el

ERL. Para la quinta parte (5) y sexta parte (6) se adicionaron las escalas de medicion: escala de
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afecto positivo y negativo (PANAS) y escala de escala de DS de Marlowe y Crowne

respectivamente. El cuestionario se muestra en el anexo |

La matriz de datos bruta estuvo formada por 222 casos y se sometié a un proceso de
depuracion antes de tratarla estadisticamente con objeto de detectar y corregir posibles errores.
Se elimino el 6,3% de los datos (14 casos) porque procedian de personas desempleadas las
cuales automéaticamente no pudieron acceder a los autoinformes. En cuanto a los valores
perdidos, solo fueron observados en las variables sociodemograficas y/o sociolaborales. Cabe
destacar que la seleccion del pais de origen de la persona era de caracter obligatorio. Como se
menciond anteriormente el proceso de recoleccion de datos incluia la obligatoriedad de las
respuestas a las variables de interés y con una sola respuesta por item, por lo que no hubo
autoinformes con respuestas nulas o incompletos y no se perdieron valores. Esta investigacion
cumple con las recomendaciones del tamafio minimo de la muestra ya que se estima que para
realizar analisis factoriales la muestra debe ser de al menos 200 informantes (Lloret-Segura et
al., 2014; Morales, 2012).

En la tabla 1 se describe la totalidad de los participantes utilizados para este estudio:

Tabla 1. Distribucion de los participantes

| Total Porcentaje
Distribucion por sexo
Hombres 62 29,80
Mujeres 146 70,19
Distribucion por edad
Menos de 26 afios 5 2,40
Entre 26 y 35 afios 48 23,07
Entre 36 y 45 afios 44 21,15
Entre 46 y 55 afios 68 32,69
Mas de 55 afios 43 20,67
Distribucion segun el puesto de trabajo que ocupan
Cargos altos 105 50,48
Cargos medios 57 27,40
Cargos bajos 46 22,11
distribucién segln su situacién laboral
Contratos fijos 166 79,8
Contratos temporales 42 20,1
Total de participantes 208

Fuente: elaboracién propia
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En cuento a la distribucion en funcién de la nacionalidad se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. distribucion de los participantes de acuerdo con el pais de procedencia

Pais de Total de Porcentaje
procedencia participantes

Argentina 35 16,8
Colombia 8 3,84
Cuba 1 0,48
Ecuador 15 7,21
Espaia 65 31,25
Venezuela 84 40,38

Fuente: elaboracion propia
Para realizar los diversos andlisis estadisticos se decidié dividir a los participantes en dos
grandes grupos. El primero conformado por todos aquellos provenientes de paises
latinoamericanos que en total representan el 68,75% de la muestra (173 participantes) y el
segundo grupo constituidos por aquellos participantes de nacionalidad espafiola que

representan el 31,25% de la muestra (65 participantes).

2.2.Instrumentos:

2.2.1. Medicion del ERL: se utilizo la escala de estrés de rol de Rizzo, House y
Lirtzman (1970) adaptada al castellano por Gonzalez-Roma y Lloret (1998) que consta de 17
items distribuidos en tres dimensiones: ambigtiedad de rol (6 items), conflicto de rol (8 items)
y sobrecarga de rol (3 items). El formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos, siendo 1 “Muy
en desacuerdo” y 5 “Muy de acuerdo”. Las frases de la escala sobre la ambigiiedad de rol estdn
redactadas en sentido positivo mientras que la escala sobre conflicto de rol y sobrecarga de rol
formula sus frases en sentido contrario a la de ambigliedad de rol, es decir, estan redactadas en
términos de acontecimientos indeseables (de Arquer et al., 1996). Para fines practicos de esta
investigacion, se ha decidido invertir la puntuacion de la escala Likert en el nivel ambiguedad
de rol para obtener una puntuacién total solo en sentido negativo (a mayor puntaje mayor
percepcion de ERL).

2.2.2. Medicion del Burnout: evalia mediante el Burnout Assessment Tool version
reducida (BAT-12) desarrollado por Schaufeli, W. y colaboradores (2020). Este cuestionario
utiliza 12 items para identificar el sindrome de burnout en cuatro dimensiones centrales:
agotamiento (cubre 3 items del 1 a 3), distancia mental (cubre 3 items del 4 a 6), deterioro
mental (cubre 3 items del 7 a 9) y deterioro cognitivo (cubre 3 items del 10 a 12). Utiliza una

escala de intervalo de tipo Likert a 5 niveles siendo 1 nunca y 5 siempre. Los resultados de las
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dimensiones pueden ser interpretadas por separado o juntas como un puntaje compuesto

(Vinueza-Solorzano et al., 2021).

La ventaja de utilizar esta herramienta es que permite distinguir entre empleados sanos
y aquellos que corren riesgo de burnout, por lo que es un instrumento diagnostico y preventivo
(Schaufeli WB, DeSart S., De Witte H, 2020).

2.2.3. Escala de afecto positivo y negativo (PANAS): esta escala tiene una estructura
bidimensional que mide el AN y el AP. Fue desarrollado por Watson y colaboradores (1988)
siendo adaptada a la poblacion espafiola por Sandin et al. (1999) y afios mas tarde por Godoy-
Izquierdo, Martinez y Godoy (2008). Ambas dimensiones medidas son independientes (no
correlacionadas) y estdn compuestas por 20 items que describen sentimientos y emociones, 10
para AP y 10 para AN. Como las puntuaciones de cada uno de los grupos se suman
separadamente, sdlo se van a tener en cuenta los indices relativos al AN que representan
emociones desagradables (ejemplo; enojado, triste nervioso). Las respuestas seran medidas
mediante una escala tipo Linker de 5 puntos siendo: nada=1, poco=2, algo =3, bastante = 4y

mucho =5.

2.2.4. Escala de DS de Marlowe y Crowne: en este caso fue utilizada la escala de
Marlowe y Crowne (1960) adaptada a la poblacién espafiola por Ferrando y Chico (2000). Esta
escala mide la tendencia de una persona a presentarse socialmente deseable. Para ello se cuenta
con 33 items cuyas respuestas son verdadero o falso. De estos items, 18 son directos y reflejan
comportamientos y rasgos socialmente deseables, pero infrecuentes, en este caso si el
encuestado considera verdadera la pregunta se puntta con un 1. Los restantes 15 items son
inversos, reflejan comportamientos y rasgos indeseables, si el encuestado considera falsa la
respuesta también se puntda con un 1. El resto de las respuestas se puntian con un 0. En
particular, para la correccion de la adaptacion espafiola de Ferrando y Chico (2000) se utiliza

la clave expuesta en la tabla 3.
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Tabla 3. Clave de la escala de DS de Marlowe y Crowne adaptada al espafiol por de Ferrando
y Chico (2000)

item 1=V ltem 12=F Item 23=F
item 2=V item 13=V item 24=V
item3=F ltem 14=F Item 25=V
item 4=V item 15=F item 26=V
ltem5=F item 16=V Item 27=V
ftem 6= F item 17=V ftem 28=F
ltem 7=V item 18=V Item 29=V
ftem 8=V item 19=F ftem 30=F
ltem9=F item 20=V Item 31=V
ftem 10=F item 21=V ftem 32=F
item 11=F item 22=F item 33=V

Fuente: elaboracion propia
Las respuestas de la persona evaluada que coincidan con la clave anterior punttan 1,
mientras que las opuestas punttan 0. La suma de las puntuaciones a los items permite obtener
una puntuacion total entre 0y 33 en la que una mayor puntuacién indica una mayor deseabilidad

social.

3. ANALISIS DE DATOS:

Para validar o refutar las hipétesis planteadas se ha utilizado como soporte el paquete
estadistico Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS) version 27.

En primer lugar, se comprob0 la fiabilidad de las escalas empleadas mediante el indice alfa
de Cronbach, si existia sesgo de método comun mediante el test de factor Gnico de Harman y
se realizaron andlisis factorial exploratorio. Seguidamente se calcularon los estadisticos
descriptivos para determinar si (1) la DS y el AN tienen algun efecto en las medidas de
autoinforme de ERL y Burnout. Para verificar la correlacion se utilizo la prueba de Pearson y
(2) si el pais de origen de los encuestados tiene efecto en la DS y el AN. Para ello se utilizo la
prueba de ETA que correlaciona variables nominales y cuantitativas. Debido a que la muestra
de los paises latinoamericanos es mucho mayor se tomé una muestra aleatoria de igual tamafio

que la muestra espafiola.
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4. RESULTADOS:

4.1. Fiabilidad de las escalas de medida empleadas: se ha utilizado el indice alfa de
Cronbach para examinar la consistencia interna de las escalas empleadas en la investigacion.
Segun la categorizacion de George y Mallery (2007) el Alpha de Cronbach se interpretara de
acuerdo a la siguiente escala: >.90 excelente, >.80 optimo, >.70 aceptable, >.60 cuestionable,

>.50 pobre y <.50 inaceptable.

Atendiendo a estos criterios se puede observar en la tabla 4 que todas las escalas y
autoinformes de esta investigacion tienen valores superiores a .70, lo que ofrece una

consistencia interna adecuado para continuar con el analisis.

Tabla 4. Fiabilidad de las escalas utilizadas

Instrumento de medida o
Escala de ERL de Rizzo, House y Lirtzman 745
Burnout Assessment Tool version reducida (BAT-12) .859
Escala de afecto positivo y negativo PANAS .908
Escala de DS de Marlowe y Crowne 751

Fuente: elaboracion propia

4.2. Exploracion de la varianza comun de método y analisis factorial exploratorio: para
minimizar el sesgo que puede representar el método se han seguido las recomendaciones de
Podsakoff et al. (2003). Para ello se han aplicado técnicas estadisticas y no estadisticas. Las no
estadisticas han sido: utilizar encabezados que diferencian las partes de la encuesta de tal forma
de favorecer la separacion psicoldgica de variables dependientes e independientes cuestionario
(Podsakoff, MacKenzie, y Podsakoff, 2012). Por otro lado, se ha garantizado la

confidencialidad y el anonimato para reducir el sesgo (Konrad y Linnehan, 1995).

En cuanto a los procedimientos estadisticos se ha utilizado el test de factor tnico de Harman
(Meade et al., 2007; Konrad y Linnehan, 1995; Pavlou et al., 2007; Podsakoff y Organ, 1986)
para detectar la existencia (0 no) de varianza comdn de método. Este test consiste en la
aplicacion de un andlisis factorial a todas las variables del cuestionario mediante el método de
extraccion de factorizacion por ejes principales (Ylitalo, 2009). En este caso se observo que
para cada una de las variables se identifica la presencia de méas de un factor, ya que el que el
primer factor no explicaba la mayoria de la varianza. Esto indica que las respuestas no han sido
facilitadas de forma sistematica y por lo tanto el sesgo de la varianza del método comun parece
no ser un contaminante probable que afecte esta investigacion (Podsakoff y Organ, 1986).
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Por otra parte, se realiz6 un analisis factorial exploratorio con el método de rotacion Varimax

con normalizacion Kaiser de tal forma de confirmar que el comportamiento tedrico de las

escalas se mantenia. En estos analisis se observa que las escalas utilizadas en este estudio

sustentan tedricamente el constructo de cada dimensién (ver tabla5y 6). Cabe sefialar que con

un analisis de componentes principales de rotacion Varimax cuando se presenta cargas

factoriales por arriba de .50 indica que los reactivos estan correlacionados (Vallejo, 2013).

Tabla 5. Analisis factorial exploratorio con rotacion Varimax para autoinforme de ERL

Componente
1 2 3
13.Se me encargan tareas sin los adecuados recursos y medios materiales para realizarlas ,745 -,179 114
11. Recibo demandas incompatibles de dos 0 mas personas 729 -,148 ,179
8.Recibo encargos sin disponer de los medios humanos para realizarlos 716 -,067 ,186
10.Trabajo con dos 0 mas grupos que actlan de manera bastante diferente ,683 -,086 ,166
7.En mi trabajo tengo que hacer cosas que deberian hacerse de ,649 ,080 ,050
9.Tengo que saltarme una regla o0 norma para realizar mis tareas ,637 -,191 ,118
12.Hago cosas que pueden ser aceptadas por unas personas pero no por otras ,613 -,011 ,166
14.Realizo tareas innecesarias ,587 -,331 ,232
4.Conozco cudles son mis responsabilidades y competencias ,023 ,855 -,084
5.5é exactamente lo que se espera de mi en mi trabajo -,123 ,849 ,022
2.Los objetivos y metas de mi trabajo son claros y estan planificados -,183 ,832 -,068
6.Las instrucciones acerca de lo que tengo que hacer en mi trabajo -,246 ,790 -,067
1.Conozco bien el grado de autonomia en mi trabajo -,050 ,647 -,053
3.Distribuyo el tiempo en mi trabajo adecuadamente -,054 ,597 -,307
16.La cantidad de trabajo que he de realizar (0 que piden que realice) es excesiva ,232 -,110 ,863
17.Habitualmente me falta tiempo para completar mi trabajo ,260 -,068 ,851
15.Tengo demasiado trabajo como para hacerlo todo bien ,298 -,165 775

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 6. Analisis factorial exploratorio con rotacion Varimax para autoinforme de Burnout

Componente
1 2 3 4

2.Al final del dia de trabajo, me resulta dificil recuperar mi energia ,873 131 ,125
3.Me siento fisicamente agotado/a en mi trabajo ,854 ,137
1.En mi trabajo, me siento agotado/a mentalmente , 157 214 ,192 ,230
8.Cuando estoy trabajando, tengo dificultades para concentrarme ,262 ,814 ,253
9.Cometo errores en mi trabajo, porque tengo mi mente en otras cosas ,790 ,293
7.Tengo problemas para mantenerme enfocado en mi trabajo ,216 ,769 277
12.Puedo reaccionar exageradamente sin querer ,127 ,838 ,207
11.No me reconozco en la forma que reacciono en el trabajo ,150 ,153 ,824 ,191
10.En mi trabajo, me siento incapaz de controlar mis emociones ,166 ,379 721
6.Soy cinico sobre lo que mi trabajo significa para los demés ,149 ,217 ,170 ,853
5.Siento una fuerte aversion hacia mi trabajo ,462 ,140 231 ,568

Método de extraccidn: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

Fuente: elaboracion propia
En el caso de la escala Batl2 se decidié extraer el item 4 (Me esfuerzo por encontrar
entusiasmo en mi trabajo) ya que no cumplia con el criterio tedrico y no pertenencia a ninguna

dimension.
4.3.Anélisis descriptivos:

4.3.1.Efecto de la DS y AN sobre autoinformes de ERL y Burnout: para comprobar este
efecto se realizé una correlacion de Pearson entre las distintas variables. En la tabla 7 se

resumen los resultados.
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Tabla 7. Pruebas de correlaciéon de Pearson

Correlacion Burnout y AN

Correlacion de Pearson
BURNOUT/AN ,695™"

Correlacion Burnout y DS

Correlacién de Pearson

BURNOQUT/ DS _a11"
ERL y AN
Correlacién de Pearson
ERL/AN 550"
ERL y DS
Correlacién de Pearson
ERL/DS

-,298™

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: elaboracién propia

4.3.2. Efecto del aspecto cultural sobre la DS y el AN: para las variables cuantitativas DS y
AN y su correlacion con espafioles o latinoamericanos, se utilizé la prueba de ETA donde se
obtuvieron resultados no significativos para ambos casos (p>0.005). Sin embargo, como se
evidencia en los Gréficos 1 y 2 se observa que la poblacion espafiola tiene una tendencia a

mostrar una mayor puntuacion de AN y la poblacién Latinoamérica tiene tendencia a mostrar
mayor puntuacién de DS.

Grafico 1. Tendencia entre DS/pais de origen
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Grafico 2. Tendencia entre AN/pais de origen
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5. DISCUSION Y CONCLUSION:

Todas las evaluaciones y mas aun aquellas realizadas mediante autoinformes son propensas
a tener sesgos de error. Las evaluaciones de FRPL no son inmunes a ello y asi lo demuestra
esta investigacion.

A pesar de haber utilizado las medidas descritas en la teoria de TER (Becker, 2006; Becker
y Gunther, 2004) y el modelo de USE (Rasinski et al., 1994, 1999) para evitar el potencial
impacto de sesgo de DS. Donde se garantizo el anonimato de los encuestados, los sujetos no
percibieron reacciones por parte del encuestador debido a la distancia fisica. Ademas, al
administrar los autoinformes con fines de investigacion los encuestados no deberian tener
preocupacion por el costo social que sus respuestas implicarian. Aunado a esto, se aplicaron
los autoinformes mediante métodos online (Risko et al., 2006). Se observa que existe una
correlacion significativa (p<0.01) negativa entre esta variable y los autoinformes de Bournout
(Pearson r =-.411) y ERL (Pearson r =-.298). Estos hallazgos concuerdan con los obtenidos por
Duro (2005), Semmer y colaboradores (2004), Gamero-Burén y Gonzéalez (2013) y por Louzén
Marifio (2018). Con los resultados obtenidos se podria pensar que en una evaluacion de FRPL
en un ambiente real, donde no sea posible controlar todos los factores, este sesgo podria ser
elevado.

Cabe destacar que la distorsion que causa la DS sera positiva o negativa de acuerdo con la
naturaleza de la pregunta. Aquellas que recogen consecuencias laborales negativas para el
trabajador como el absentismo, la mayoria de las respuestas serian «nunca» 0 «casi nunca». En
el caso de aquellos items que expresen actitudes favorables para el trabajador seran contestadas
de manera que se favorezca su propia imagen (Duro, 2005). Esto queda muy bien reflejado en
esta investigacion ya que puntuaciones altas en el autoinforme de Burnout o de ERL implicarian
dar una vision negativa de si mismo, por lo que se observa que las personas con mayor

puntuacion de DS obtuvieron menores puntuaciones en estos autoinformes.

Al igual que lo reporta Louzan Marifio (2018), el AN tuvo un mayor impacto sobre los
autoinformes que la DS, ya que se observaron correlaciones significativas (p<0.01) mas altas
entre el AN y el Burnout (Pearsonr =.695) y entre el ERL (Pearsonr =.550). Estos datos
corroboran la teoria del afecto-como-informacién (Schwarz y Clore, 1983, 2003). Ademas,
coinciden con los resultados de las investigaciones anteriormente citadas (Brief et al., 1988;
Burke, 2001; Elliot et al., 1994; Esteras et al., 2016; Levin y Stokes, 1989; Louzan Marifio,
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2018; Magnus et al., 1993; Martin et al., 2007; Pinedo Gonzalez et al., 2017; Sandi y Calés,
2000; Watson, 1988).

Las personas con AN se caracterizan por concentrarse en los aspectos negativos de todas
las cosas que lo rodean y tenderan a reaccionar con comportamientos y actitudes negativas,
independientemente de las condiciones objetivas (Caicoya, 2004). Es por ello por lo que se
observa que personas con alto puntaje de AN tienen altos puntajes en los autoinformes de

Burnout y ERL, los cual indica que tienen una percepcion negativa de su ambiente laboral.

Las evidencias anteriormente expuestas confirman la Hi: Los autoinformes de burnout y de

ERL estan influenciados por el ANy por la DS.

Por otra parte, no fue posible corroborarla la relacidn entre el aspecto cultural, la DS y
el AN. Es importante sefialar que en esta investigacion la muestra de paises latinoamericanos y
la muestra espafiola tiene una diferencia de participantes de mas del 30%, por lo que se debid
tomar una muestra aleatoria de la muestra latinoamericana, de tal forma que la muestra total
que se correlaciono es pequefia. Es por ello, que a pesar de que se rechaza la H2: EI ANy la DS
estan afectados por aspectos culturales de los encuestados provenientes de Latinoaméricay de

Espafia, surge la duda de si el problema ha sido el total de la muestra analizada.

Sin embargo, la tendencia en el comportamiento de la DS y el AN asociada al pais de
origen que se evidencia en este estudio se corrobora con la revision bibliografica. EI AN se
comporta como habria de esperarse segun la teoria socio-constructiva (Harré, 1986). Los
espafoles tienen la tendencia a presentar mayor AN lo que confirma el estudio realizado por
Zubieta y colaboradores (1995). Por el contrario, igual que lo sefialado en las investigaciones a
las que se ha hecho referencia (Johnson y van de Vijver, 2003; Johnson, 1998; Jones, 1983;
Triandis et al., 1984: Warnecke et al., 1997) los latinoamericanos presentaron una mayor DS.
Debido a la tendencia observada se estima que con una muestra mas grande y homogénea se

podria observar una correlacion significativa entre estas variables.

En base a los resultados de esta investigacion, la principal conclusion que se extrae es
que para evaluar los FRPL no basta solo con la aplicacion de autoinformes validados y analizar
la informacion que estos aportan. Hay que tratar de obtener informacidn real, que se encuentre
lo menos contaminada posible con sesgos para que mejore la fiabilidad y la validez del
instrumento utilizado. Sin embargo, como lo expone Melia (2006) existe falta de informacion

especializada por parte de los técnicos de prevencion sobre como funcionan los autoinformes
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y sobre las evaluaciones psicoldgicas, entre otras cosas. Para mejorar este inconveniente lo que
se pretendidé fue incrementar el conocimiento por parte de los técnicos de como afectan los
sesgos de error y como medirlos, de tal modo de mejorar la recoleccion de datos, lo que
redundara en mejorar la prevencion de FRPL y por consiguiente la salud de los trabajadores y

la productividad de las empresas.
5.1.Implicaciones tedricas:

La mayor contribucion de esta investigacion fue la de demostrar que los autoinformes que
miden los FRPS son sensibles a los sesgos de error lo que implica tomar con cautela los

resultados que arrojan.

Para la utilizacién de autoinformes se requiere una normativa mas clara, ya que como
menciona Nifio (2006), la diferencia de autoinformes existentes y la discrepancia en su uso
estan contribuyendo a crear “la ceremonia de confusion”. Es imperativo crear una legislacion
que determinen un proceso especifico de evaluacion psicosocial donde se tomen en cuenta los

sesgos a los que pueden ser sensibles los autoinformes.
5.2.Implicaciones practicas:

Observando los resultados de este trabajo, a criterio de esta autora, los autoinformes deben
ser utilizados para realizar una evaluacion inicial en una empresa. Estos deben ser contrastados
con informacion obtenida mediante mesas de trabajo con los empleados que confirmen los

resultados obtenidos.

De no ser posible aplicar este método y solo se utilicen autoinformes, las empresas cuyos
resultados de estos no se correspondan con la realidad en la percepcion de los FRPL o que
hayan gestionado estos riesgos sin obtener resultados en las mediciones, los técnicos en
prevencion deben tomar en cuenta los sesgos de respuesta de la DS o el efecto del AN para lo
que podrian replicar la metodologia utilizada en la parte empirica de esta investigacion.

6. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES:

La principal limitacion de esta investigacion fue la desigualdad de la representacion del pais
de origen de la muestra. Se recomienda utilizar muestras mas homogéneas y a su vez mas

grandes para obtener resultados mas precisos.

Por otra parte, solo se investigd sobre informacién subjetiva obtenida mediante

autoinformes con fin de investigacion. Para investigaciones futuras seria conveniente realizar
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los analisis con resultados obtenidos en ambientes laborales, de tal forma de poder evidenciar
como afectan los sesgos en estos ambientes. A su vez, se recomienda contrastar los resultados

con informacidn objetiva recabada de mesas de trabajo con los empleados.

Por altimo, pero no menos importante, se recomienda analizar los datos obtenidos con
técnicas psicométricas mas avanzadas como la regresion logistica y el Funcionamiento
Diferencial de los Items (DIF por sus siglas en inglés) con los cuales se podrian detectar items
que resultan especialmente sesgados, lo que permitiria realizar un mejor analisis de los

resultados.
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ANEXO
Anexo |I. Cuestionario utilizado para el estudio

Estrés de Rol y Burnout

Instrucciones

Este cuestionario esta disefiado para identificar y medir el estrés de rol y el Burnout (
“sindrome del trabajador quemado" ) que puede representar un riesgo para la salud y el
bienestar de los trabajadores. Forma parte de un trabajo de investigacion en proceso,
perteneciente a un programa de maestria en Prevencion de Riesgos Laborales de la
Universidad de Almeria.

Es un cuestionario ANONIMO, de respuesta VOLUNTARIA. Toda la informacién sera
analizada por personal técnico sujeto al mantenimiento del secreto profesional y utilizada
exclusivamente para los fines que hemos descrito. Ni en la respuesta, ni en la forma de
distribucion y de recogida, ni en el informe de resultados podra ser identificada ninguna
persona de forma individualizada.

La respuesta es INDIVIDUAL. Por eso te pedimos que respondas sinceramente cada una de
las preguntas, sin debatir con nadie, y sigas las instrucciones de cada una de ellas.

La mayoria de las preguntas tienen varias opciones de respuesta y te pedimos que sefales
con una "X" la respuesta que consideres que describe mejor tu situacion, escogiendo una
sola opcidn entre las posibles respuestas

Te pedimos que respondas sinceramente a cada una de las preguntas sin previa consulta ni
debate con nadie y que sigas las instrucciones de cada pregunta para contestar.

Muchas gracias por tu colaboracion

@ monicaardilalopez@gmail.com (no se comparten) S
Cambiar cuenta

*Obligatorio

En primer lugar, nos interesan algunos datos sobre ti:

a) Eres *

(O Hombre

O Mujer

b) ;Qué edad tienes? *

(O Menos de 26 afios
QO Entre 26y 35 afios
QO Eentre 36y 45 afios
QO Entre 46y 55 afios

(O Mas de 55 aiios

c) ;De que pais eres? *

Tu respuesta

d) ;Qué estudios has completado? *

QO Primarios
QO secundarios
(O Formacién profesional

QO universitarios



e) ;Cual es tu situacion laboral? *

(O Desempleado
QO contrato fijo

(O contrato temporal

f) ¢Qué puesto de trabajo ocupas?

Tu respuesta

g) ;Cuanto tiempo llevas en el mismo puesto de trabajo?

Tu respuesta

h) ¢Cuanto tiempo llevas en la misma empresa?

Tu respuesta

i) ¢Has estado de baja en alguna ocasion durante los Ultimos 12 meses?

O si
O nNo
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Por favor, indique hasta qué punto esta de acuerdo con Ias siguientes afirmaciones

1. En mi trabajo, me siento agotado/a mentalmente *

QO nunca

QO raramente
QO algunas veces

O amenudo

Q siempre

2. Al final del dia de trabajo, me resulta dificil recuperar mi energia *

QO nunca

QO raramente
Q algunas veces

O amenudo

QO siempre

3. Me siento fisicamente agotado/a en mi trabajo *

nunca
raramente
algunas veces

a menudo

O OOO0O

siempre

4. Me esfuerzo por encontrar entusiasmo en mi trabajo *

nunca
raramente
algunas veces

a menudo

O OOO0OO

siempre



5. Siento una fuerte aversion hacia mi trabajo *

QO nunca

raramente

amenudo

siempre

O
O algunas veces
O
O

6. Soy cinico sobre lo que mi trabajo significa para los demas *

nunca

@)

raramente
algunas veces

a menudo

O O O

siempre

7. Tengo problemas para mantenerme enfocado en mi trabajo *

nunca
raramente
algunas veces

amenudo

©OOO0OO0O0

siempre

8. Cuando estoy trabajando, tengo dificultades para concentrarme *

nunca

@)

raramente
algunas veces

amenudo

O O O

siempre
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9. Cometo errores en mi trabajo, porque tengo mi mente en otras cosas *

nunca
raramente
algunas veces
a menudo

siempre

O O0OO0OO0O0

10. En mi trabajo, me siento incapaz de controlar mis emociones *

nunca

O

raramente
algunas veces

amenudo

O OO

siempre

11. No me reconozco en la forma que reacciono en el trabajo *

O nunca

QO raramente
QO algunas veces

(O amenudo

QO siempre

12. Puedo reaccionar exageradamente sin querer *

nunca
raramente
algunas veces

a menudo

O OOO0O0

siempre
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Por favor, indigue hasta qué punto esta de acuerdo con |as siguientes afirmaciones

s OO0OO0OO0OO0O *~

O OOO0O0

>

O OO0OO0O0

@)
O
Q Indiferente
@)
O

Conozco bien el grado de autonomia en mi trabajo *

Muy en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Indiferente

Algo de acuerdo

Muy de acuerdo

Los objetivos y metas de mi trabajo son claros y estan planificados *

Muy en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Indiferente

Algo de acuerdo

Muy de acuerdo

Distribuyo el tiempo en mi trabajo adecuadamente *

Muy en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Indiferente

Algo de acuerdo

Muy de acuerdo

Conozco cuales son mis responsabilidades y competencias en el trabajo *

Muy en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

Muy de acuerdo
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5. Se exactamente lo que se espera de mi en mi trabajo *

(O Muy en desacuerdo
o Algo en desacuerdo
QO Indiferente

(O Algo de acuerdo

(O Muy de acuerdo

6. Las instrucciones acerca de lo que tengo que hacer en mi trabajo son *
claras

Muy en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Indiferente

Algo de acuerdo

O OOO0Oo

Muy de acuerdo

*

7. Enmi trabajo tengo que hacer cosas que deberian hacerse de manera
diferente

Muy en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Indiferente

Algo de acuerdo

O OOO0OOo

Muy de acuerdo

i

Recibo encargos sin disponer de los medios humanos para realizarlos *

Muy en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Indiferente

Algo de acuerdo

O OO0OO0O0

Muy de acuerdo
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b

Tengo que saltarme una regla o norma para realizar mis tareas *

Muy en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Indiferente

Algo de acuerdo

©OO0OO0OO0O0

Muy de acuerdo

=

0. Trabajo con dos o mas grupos que actuan de manera bastante diferente *

Muy en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Indiferente

Algo de acuerdo

O OOO0Oo

Muy de acuerdo

11. Recibo demandas incompatibles de dos o mas personas *

(O Muy en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Indiferente

Algo de acuerdo

O OO0O0

Muy de acuerdo

=i

2. Hago cosas que pueden ser aceptadas por una persona pero no por otras *

Muy en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Indiferente

Algo de acuerdo

Muy de acuerdo

O OO0OO0O0



13. Se me encargan tareas sin los adecuados recursos y medios materiales
para realizarlas

Muy en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Indiferente

Algo de acuerdo

O 00000

Muy de acuerdo

14. Realizo tareas innecesarias *

(O Muy en desacuerdo
QO Algo en desacuerdo
QO Indiferente

QO Algo de acuerdo

O Muy de acuerdo

15. Tengo demasiado trabajo como para hacerlo todo bien *

(O Muy en desacuerdo
QO Algo en desacuerdo
QO |Indiferente

QO Algo de acuerdo

O Muy de acuerdo

16. La cantidad de trabajo que he de realizar (o que piden que realice) es
excesiva

(O Muy en desacuerdo
QO Algo en desacuerdo
QO |Indiferente

QO Algo de acuerdo

O Muy de acuerdo

17. Habitualmente me falta tiempo para completar mi trabajo *

Muy en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Indiferente

Algo de acuerdo

Muy de acuerdo

O O0OO0OO0O0

41



Lee cada palabra y marca con una X el espacio correspondiente a la respuesta apropiada para ti. Indica
como te sientes HABITUALMENTE EN EL TRABAJO (EN GENERAL). Por favor, responde a todas
las preguntas y elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas

Como te sientes habitualmente en el trabajo *

Interesado/a

Irritable

Tenso/a

Despierto/a

Animado/a

Avergonzado/a

Inspirado/a

Disgustado/a

Enérgico/a

Nervioso/a

Culpable

Decidido/a

Asustado/a

Atento/a

Enojado/a

Intranquilo/a

Entusiasmado/a

Activo/a

Orgulloso/a

Temeroso/a

Nada

O

O OO0 00O 0O O0OO0OOoOOoBOobOoo oo o oo

Poco

O

O OO0 OO O 0O 0O OoO o OoOo o o o o oo

Algo

O O OO O O 0O 0O O0OOoOOoOBOooo oo o o oo

Bastante

O

O O OO0 OO0 0Oo oo oo oo o o o o o

Mucho

O

O OO0 OO0 OO0 Oo oo o o o o o o o
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Lee atentamente cada una de ellas y decide si tu forma habitual de ser se parece (Verdadero) o no (Falso)

il contenido de |a frase. No dejes ninguna frase sin responder

1. Antes de votar me informo
detalladamente de la
capacidad de todos los
candidatos

2. Nunca dudo en dejar lo que
estoy haciendo para ayudar a
alguien con problemas

3. A veces me cuesta ponerme
a trabajar si no me encuentro
con dnimos

4. Nunca me ha caido nadie
realmente mal.

5. Algunas veces dudo de mi
habilidad para triunfar en la
vida

6. A veces estoy descontento
cuando no puedo hacer las
cosas a mi manera

7. Siempre soy muy cuidadoso
con mi manera de vestir.

8. En casa, me comporto tan
bien en la mesa como cuando
voy a un restaurante

9. Si pudiera entrar en una sala
de cine sin pagar y estuviera
seguro de que no me vieran,
probablemente lo haria.

10. En algunas ocasiones he
renunciado a hacer algo
porque pensaba que me
faltaba habilidad.

11. A veces me gusta
chismorrear un poco.

12. Ha habido veces en que he
tenido sentimientos de
rebeldia contra personas con
autoridad aun sabiendo que
ellos tenian la razon.

13. Independientemente de
con quién esté hablando,
siempre escucho atentamente.

verdadero

O

falso

43



14. Alguna vez me «<he hecho
el loco» para quitarme a
alguien de encima.

15. En alguna ocasién me he
aprovechado de alguien

16. Cuando cometo un error
siempre estoy dispuesto a
admitirlo

17. Siempre intento practicar
lo que predico.

18. No encuentro
particularmente dificil
relacionarme con gente
escandalosa y detestable

19. A veces trato de
vengarme en lugar de
perdonar y olvidar lo que me
han hecho

20. Cuando no sé algo no me
importa admitirlo

21. Siempre soy cortés, aun
con gente desagradable.

22. A veces insisto en hacer
las cosas a mi manera.

23. En algunas ocasiones
siento que soy torpe.

24. Nunca he dejado que
alguien fuera castigado por
cosas que habia hecho yo.

25. Nunca me enfado cuando
me piden que devuelva algin
favor que me han hecho

26. Nunca me irrito cuando la
gente expresa ideas muy
distintas de las mias.

27. Nunca emprendo un viaje
largo sin revisar el coche
(moto, bici, etc.).

28. En algunas ocasiones me
he sentido bastante celoso
de la buena fortuna de los
demas.

29. Aun no he tenido nunca la
necesidad de decirle a
alguien que me dejara en paz

30. A veces me irrita la gente
que me pide favores.

31. Nunca me ha parecido
que me castigaran sin
motivo.

32. A veces pienso que
cuando la gente tiene mala
suerte es porque se lo
merece.

33. Nunca he dicho
deliberadamente nada que
pudiera herir los
sentimientos de alguien

verdadero

O

O
O
O

@)

@Y O8N FON NON FO N BNE

O
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falso

O HOF SO HON FHOH B0 Qi EO HO N D)

@)



