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PRIMERA PARTE: MEMORIA
I. RESUMEN/ABSTRACT

La deteccion, evaluacién y prevencion de riesgos laborales resulta de vital impor-

tancia para el desarrollo seguro del trabajo, ya sea en el &ambito privado, ya en el pablico.

La norma fundamental en la materia es la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales
(Ley 31/1995), que, tras establecer las lineas basicas de las politicas que los poderes pu-
blicos deben elaborar (consecuencia del articulo 40.2 de la Constitucion), regula el deber
empresarial de seguridad. Este deber se impone también a las administraciones respecto
a todo su personal, sin perjuicio de las oportunas adaptaciones, recogidas para la Admi-
nistracion General del Estado en Real Decreto 67/2010.

En el concreto caso del personal de los servicios de emergencias médicas prehos-
pitalarios esta regulacion legal y la labor que exige a los empleadores, publicos o priva-
dos, resulta esencial, pues se trata de un sector que desarrolla una funcion de la maxima
trascendencia dentro del sistema sanitario y presenta una gran variedad de riesgos. En el
momento actual, ademas, alcanza especial interés, dada la complicada situacion creada
por la crisis sanitaria del COVID-19, que ha exigido redisefiar los protocolos de actuacion

e incrementar las medidas de prevencién y proteccién del personal.

Palabras clave: riesgo, evaluacion, prevencion, proteccion, personal laboral, per-
sonal estatutario, COVID-19.

The detection, evaluation and prevention of occupational hazards is of vital im-
portance for the safe development of work, whether in the private sphere or in the public

sphere.

The fundamental rule on the matter is the Law on the Prevention of Occupational
Risks (Law 31/1995), which, after establishing the basic lines of the policies that the pu-
blic powers must develop (as a consequence of article 40.2 of the Constitution), regulates
the corporate duty of security. This duty is also imposed on the administrations with res-
pect to all their personnel, without prejudice to the appropriate adaptations, collected for
the General State Administration in Royal Decree 67/2010.



In the specific case of the personnel of the prehospital emergency medical servi-
ces, this legal regulation and the work that it requires from employers, public or private,
is essential, since it is a sector that performs a function of the utmost importance within

the healthcare system and presents a wide variety of risks.

At the present time, it is also of special interest, given the complicated situation
created by the health crisis of COVID-19, which has required the redesign of action pro-

tocols and increase prevention and protection measures for personnel.

Keywords: risk, evaluation, prevention, protection, ocupational staff, statutory
staff, COVID-19.

1. OBJETIVOS

El objetivo principal del presente Trabajo de Fin de Grado consiste en analizar la
seguridad y salud laboral y la prevencién de riesgos laborales en el sector de los servicios
de emergencia médica prehospitalarios. Se tendran en cuenta tanto los distintos tipos de
trabajadores afectados por los riesgos del sector, como las personas o instituciones obli-

gadas a garantizar las medidas preventivas oportunas.

A tal fin, es esencial conocer la naturaleza de las relaciones de trabajo existentes
en el transporte sanitario, puesto que este dato determinara la aplicacion de la normativa
adecuada, a saber, la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales,
la cual se aplica a toda relacion laboral (excepcion hecha de la de caracter especial propia
del servicio del hogar familiar), administrativa y funcionarial, pero no en términos total-
mente idénticos, pues ha sido necesaria su adaptacion a las peculiaridades presentes en el
ambito puablico.

Este trabajo no trata de profundizar en el modelo sanitario existente en Espafia,
pero si es necesario conocer la normativa basica que lo regula y sus objetivos para esta-
blecer el contexto en el que se desarrolla la prevencion de riesgos laborales en el sector

analizado.

El resultado final pretende ofrecer una guia sobre riesgos y medidas preventivas
en esta concreta actividad sanitaria que cubra la escasez de documentacion especifica

sobre la materia existente en el momento actual.



I1l. METODOLOGIA

El

presente trabajo ofrece un estudio fundamentalmente descriptivo que muestra,

por una parte, la forma de prestar servicios en el sector de los servicios de emergencia

prehospitalarios y, por otra, las medidas de prevencion frente a los riesgos laborales que

existen en el mismo. A tal fin, se estructura en torno a tres grandes bloques

1°.

2°.

3°.

En primer lugar, una descripcion del sector y del tipo de personal que desarrolla
la actividad, teniendo en cuenta las diferencias laborales que ello conlleva y
como estas afectan a la prevencion de riesgos, remarcando la diferencia entre
el personal estatutario y laboral, y recurriendo e interpretando la legislacién
correspondiente para establecer de manera adecuada los derechos y los deberes

de empleadores y empleados.

En segundo lugar, se describen los riesgos caracteristicos del sector y las me-
didas preventivas adecuadas para evitarlos, siguiendo, fundamentalmente, los
estudios realizados por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo

y sus recomendaciones.

En tercer lugar, se encuentra un estudio descriptivo de la situacion actual del
COVID-19 y de las medidas preventivas adoptadas por el Estado y las empre-
sas para hacer frente a la situacion de crisis, teniendo en cuanta la normativa
creada para tal fin y la especial importancia de dichas medidas preventivas en
el sector a la hora de prestar servicios de emergencias con personas afectadas

(real o potencialmente) por la enfermedad.

Para la realizacion de este trabajo se han utilizado diversas fuentes bibliogréficas

y normativas, procediendo destacar la escasa documentacion en relacion con el concreto

sector analizado, lo que ha dificultado el disefio de una guia completa de riesgos y medi-

das preventivas.

A lo largo de la investigacion se han adoptado algunas decisiones metodoldgicas

importantes:

1.

Han sido seleccionadas cinco figuras nucleares dentro del sector (conductores,
técnicos, enfermeros, médicos y residentes), pues son las mas representativas

en esta actividad.



2. Laevaluacion de riesgos y la planificacion de la actividad preventiva debe ser,
siempre y en todo caso, especifica, pues solo asi se podran localizar de forma
eficaz las amenazas, determinar su nivel exacto y proponer las medidas opor-
tunas. Sin embargo, el presente trabajo no ofrece un analisis aplicable a una
determinada unidad o a un concreto servicio, sino que pretende servir como
guia de uso general, ofreciendo una informacion orientativa a empleados y em-

pleadores del sector.

3. Teniendo en cuenta lo anterior, el elenco de medidas preventivas recogidas no
puede considerarse exhaustivo, procediendo estar al caso concreto para poder
completar el listado.

IV. CONCEPTOS BASICOS

— Ambulancias de clase A1. Ambulancias convencionales, destinadas al transporte
de pacientes en camilla, segun clasificacion establecida en el Real Decreto
835/2012, de 25 de mayo, por el que se establecen las caracteristicas técnicas, el
equipamiento sanitario y la dotacién de personal de los vehiculos de transporte
sanitario por carretera. Estas ambulancias deberan contar, al menos, con un con-
ductor que ostente, como minimo, el certificado de profesionalidad de transporte
sanitario previsto en el Real Decreto 710/2011, de 20 de mayo, por el que se esta-
blecen dos certificados de profesionalidad de la familia profesional Sanidad que
se incluyen en el Repertorio Nacional de certificados de profesionalidad. Cuando
el tipo de servicio lo requiera, serd preciso otro conductor en funciones de ayu-

dante con la misma cualificacion.

— COVID-19. Es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus mas recien-
temente descubierto. Este coronavirus viene a sumarse a otros pertenecientes a la
misma familia de virus, causantes de diversas afecciones: resfriado comun, sin-
drome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS-CoV), etc. Tanto el nuevo coronavirus (COVID-19), como la en-
fermedad que provoca, eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan
(China) en diciembre de 2019. A raiz de su expansion por el planeta, en marzo de
2020 fue declarada pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud.



Equipo de proteccion individual (EPI). Se denomina asi cualquier equipo desti-
nado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios
riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud en el trabajo, asi como cual-
quier complemento o accesorio destinado a tal fin (articulo 4 de la Ley 31/1995).
En relacion con los mismos, procede atender a lo establecido en el Reglamento
(UE) 2016/425, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2016,
relativo a los equipos de proteccion individual y por el que se deroga la Directiva
89/686/CEE, del Consejo.

Mascarilla autofiltrante FFP2 y FFP3. Equipo filtrante de proteccion respiratoria
frente a particulas clasificados segun su eficacia, media o alta respectivamente,
como clase 2 y clase 3. Su funcion consiste en suministrar aire respirable por me-

dio de la purificacion o filtracion del aire contaminado.

Prevencion de riesgos laborales. Conjunto de actividades o medidas adoptadas o
previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o dis-
minuir los riesgos derivados del trabajo (articulo 4 de la Ley 31/1995).

Riesgos laborales. Posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio
derivado del trabajo. Para calificar un riesgo desde el punto de vista de su grave-
dad, se valoraran conjuntamente la probabilidad de que se produzca el dafio y la
severidad del mismo (articulo 4 de la Ley 31/1995).

Transporte sanitario. Aquel transporte que se realiza para el desplazamiento de
personas enfermas, accidentadas o por otra razdn sanitaria en vehiculos especial-
mente acondicionados al efecto (articulo 133 del Real Decreto 1211/1990, de 28
de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley de ordenacién de

los transportes terrestres).



SEGUNDA PARTE: SEGURIDAD Y SALUD LABORAL DEL PERSONAL DE
LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS MEDICAS PREHOSPITALARIOS

I. SECTOR DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA MEDICA PREHOSPITA-
LARIOS

No cabe ninguna duda de que, tanto en la actualidad como a lo largo de la historia,
“el transporte juega un papel importante en el sector de la salud, y a través de la funcion
que le es propia y de las distintas manifestaciones del mismo... contribuye a evitar su

carencia, e incluso a favorecerla y potenciarla’?.

De entre las multiples &reas en que opera, destaca el desplazamiento de acciden-
tados o enfermos en vehiculos acondicionados al efecto, que tiene sus origenes histéricos
en el transporte médico militar, pudiendo remontarse hasta el siglo | para identificar en
Roma el primer sistema publico de tal indole, destinado a evacuar a los heridos del campo
de batalla. En el caso espafiol, las primeras ambulancias son creadas en 1447 bajo el
reinado de Isabel la Catdlica?.

Hoy la labor de quienes operan en el sector se enmarca dentro de un entramado
normativo una de cuyas disposiciones basicas es la Ley 14/1986, de 25 de abril, general
de sanidad. Esa norma establece los objetivos del Estado en la materia, sefialando en su
articulo 3.1 que “los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados priori-
tariamente a la promocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades”; objetivos
que se convierten, pues, en pilares basicos para salvaguardar la salud de toda la poblacién,

asegurando la igualdad efectiva a este respecto (articulo 3, apartados 2, 3y 4).

Cabe destacar que el sistema sanitario espafiol contempla distintos mecanismos
para atender las emergencias que puedan darse en el pais y uno de ellos es el sector de los
servicios de emergencia médica prehospitalarios. Este sector es el primer eslabén de la
cadena funcional del Sistema Integral de Emergencias, que en Espafia se denomina Ser-

vicios Médicos de Emergencia. Se encarga de proporcionar a la poblacion servicios de

1 GARCIA VILLALOBOS, J.C.: “El transporte sanitario a través del modelo cooperativo”, Revesco. Re-
vista de Estudios Cooperativos, 1996, nim. 62, pag. 139.

2 JUNTA DE CASTILLA Y LEON: Riesgos en el transporte sanitario, 2004, pag. 10. Recuperado de
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/AMBULANCIAS+definitivo%20(1).pdf (12/06/2020).
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asistencia médica adecuados y eficaces para lograr hacer frente a problemas graves de
salud pablica, como pueden ser los accidentes, desde el momento que se presentan hasta
que los afectados estén recuperados y se puedan reincorporar de manera adecuada en la

sociedad?.

Para lograr intervenir desde el momento en que se presenta la necesidad de asis-
tencia sanitaria se utilizan los servicios de emergencia médica prehospitalarios, los cuales
consisten en una actuacion rapida y eficaz en el lugar donde se presente la urgencia. Estos
servicios se llevan a cabo a través de unidades mdviles adaptadas para poder cubrir las
necesidades indispensables que puedan tener los pacientes a los que se atiende, con el fin
de trasladarlos de la mejor manera posible para que asi puedan ser atendidos por los Ser-

vicios Médicos de Emergencia al llegar al centro hospitalario.

En el momento en que se notifica la situacion de emergencia el proceso de asis-
tencia prehospitalaria se pone en marcha. EIl personal deberd cumplir con diversos obje-
tivos, teniendo en cuenta su puesto de trabajo, sus conocimientos y sus funciones, de
forma que los riesgos que se observaran durante el proceso seran en algunos casos dife-
rentes segun el puesto de trabajo y las funciones a desarrollar, algo a tener en cuenta a la

hora de desarrollar un plan preventivo adecuado.

Il. PERSONAL QUE REALIZA LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA MEDICA
PREHOSPITALARIOS

Para comprender como funcionan los servicios de emergencia médica prehospita-
larios es necesario conocer el tipo de personal que los componen. En este sentido, y como
premisa, debe recordarse la esencial diferencia existente entre los modelos americano y

europeo: mientras en aquel se emplean técnicos en transporte y paramédicos, en este se

3 “Conviene tener en mente la idea... de un sistema integrado de atencion, para permitir, a la hora de orga-
nizar y gestionar la asistencia de urgencia prehospitalaria y posthospitalaria, una adecuada continuidad y
permeabilidad asistencial entre los dos dmbitos”, BARROETA URQUIZA, J. y BOADA BRAVO, N.
(Coords.): Los servicios de emergencia y urgencias médicas extrahospitalarias en Espafia, Madrid (Men-
sor), 2011, pag. 23.
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opta por organizar la prestacion en torno a técnicos en transporte sanitario, médicos y

enfermeria®.

En el concreto caso espafiol conviene comenzar por distinguir entre empleados
publicos y trabajadores de empresas privadas. Ambos pueden prestar un servicio con-
junto, puesto que la administracion sanitaria en ocasiones recurre a empresas privadas
con el fin de contratar ciertos servicios, como puede ser la subcontrata de las unidades

moviles de emergencia.

De esta forma, los técnicos y conductores pueden trabajar en una empresa privada,
pero prestar servicios mediante una subcontratacion para la administracion publica co-
rrespondiente. Esto es posible puesto que la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de contratos
del sector publico, permite a la administracion contratar ciertos servicios, siempre que sea
necesario para el cumplimiento de sus necesidades y fines institucionales, durante un pe-
riodo que vendra determinado por “la naturaleza de las prestaciones, las caracteristicas de
su financiacion y la necesidad de someter periédicamente a concurrencia la realizacion
de las mismas, sin perjuicio de las normas especiales aplicables a determinados contratos”

(articulo 29.1).

Otros trabajadores que forman parte del equipo de emergencias médicas prehos-
pitalarias son los médicos y los enfermeros, los cuales podran ejercer como personal es-
tatutario, una vez superadas las pruebas correspondientes, o ejercer en clinicas privadas.
Estos asistiran a los pacientes en el lugar de la emergencia y durante el trayecto, si es
necesario, hasta llegar al centro de salud, donde serén atendidos por el personal sanitario
del centro hospitalario que corresponda.

Por ultimo, es obligado efectuar mencion expresa al personal residente. Se trata
de médicos o enfermeros residentes que estan realizando sus practicas laborales, por lo
que prestaran un servicio como tales cumpliendo con sus obligaciones en las diferentes
situaciones que se presenten. Su relacion laboral se encuentra regulada actualmente en el
Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, de relacion especial de residencia para la for-

maciédn de especialistas en Ciencias de la Salud. Se encuentran incluidos en su ambito de

4 SASAL PEREZ, S.; BENEDE UBIETO, P.; ACOSTA BARRERA, C.L. y BARRERA MORENO, I.:
“El transporte sanitario”, Revista Electronica de Portales Médicos.com, octubre de 2018. Recuperado de

https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/el-transporte-sanitario/ (26/08/2020).
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aplicacion todos los titulados universitarios que, habiendo participado en la convocatoria
anual de caracter nacional de pruebas selectivas, adquieran una plaza en un centro o uni-
dad docente acreditada para desarrollar el programa de formacion especializada, mediante
el sistema de residencia regulado en el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacion de las profesiones sanitarias. La duracion de su contrato sera en principio
de un afio, renovable por el mismo periodo durante el tiempo que dure el programa de

formacion®.

En cuanto a la materia objeto de estudio, el articulo 4.1 del Real Decreto
1146/2006, en el cual se mencionan los derechos del personal residente, confiere el dere-
cho a “contar con la misma proteccion en materia laboral que el resto de los trabajadores

de la entidad en que preste servicios” (subapartado ).

Todos estos empleados trabajaran juntos para prestar el servicio de emergencia
médica prehospitalario, de forma que compartiran riesgos laborales debido a su lugar de
trabajo, pero también presentaran ciertos riesgos individuales propios las funciones a

desarrollar:

1. Conductores. Su funcién principal es, como es obvio, la de conducir los vehicu-
los de asistencia sanitaria, para lo cual deberan contar con el correspondiente permiso de
conducir que les habilite al efecto. Realizaran también funciones complementarias, ya
sean relacionadas con el enfermo o accidentado, ya con el vehiculo, con el objetivo de

prestar de manera correcta el servicio. Las entidades beneficiarias del servicio podran

5 Sobre esta “nueva” relacion laboral especial, entre muchos, MARTIN RODRIGUEZ, M.O.: “Relacion
laboral especial de residencia con fines de especializacion sanitaria”, Revista del Ministerio de Empleo y
Seguridad Social, nim. 118, 2015, pégs. 223-266; LALAGUNA HOLZWARTH, E.: La relacién laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, Valencia (Tirant lo
Blanch), 2014; ARETA MARTINEZ, M. y MARTIN MORAL, L.: “La relacion laboral especial del perso-
nal residente en formacion en Ciencias de la Salud”, en AA.VV. (SEMPERE NAVARRO, A.V. y CAR-
DENAL CARRO, M., Dirs.): Relaciones laborales especiales y contratos con particularidades, Cizur Me-
nor (Aranzadi), 2011, pags. 435-525; PALOMINO SAURINA, P.: “Regulacion juridica de la relacion la-
boral de especialistas en Ciencias de la Salud”, Derecho Sanitario, Vol. 18, nim. 2, 2009, pégs. 47-58;
BAZ RODRIGUEZ, J.: El contrato de trabajo de los residentes sanitarios, Albacete (Bomarzo), 2008 o,
por no seguir, DE LA PUEBLA PINILLA, A.: “Relacion laboral especial de residencia para la formacién

de especialistas en Ciencias de la Salud”, Relaciones Laborales, nim. 1, 2007, pags. 797-813.
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demandar el grado de formacidn para estos empleados que estimen oportuno, ya sea como

técnicos medios o superiores.

2. Técnicos. Existen varios tipos de técnicos, medios y superiores, los cuales se

clasificaran dependiendo de su formacion.

En términos generales, técnico medio serd aquel que desarrolle las responsabili-
dades y funciones propias de su profesion segun el titulo de grado medio que posea. En
cuanto a los técnicos superiores, seran aquellos que realicen funciones y tengan las res-
ponsabilidades correspondientes a su profesion, segun el titulo de grado superior o uni-

versitario que posean.

Atendiendo al Convenio colectivo estatal de transporte de enfermos y accidenta-
dos en ambulancia, los subgrupos en los que se clasifica el personal técnico son Técnico
en transporte sanitario avanzado, Técnico en transporte sanitario camillero, Técnico en
transporte sanitario conductor y Técnico en transporte sanitario ayudante conductor-ca-

millero.

3. Enfermeros. Seran aquellos que, estando en posesion del titulo correspondiente
(desde hace tiempo Grado universitario, pese a la persistencia en la referencia de diplo-
mados universitarios en enfermeriay asistentes técnicos sanitarios), realicen las funciones
propias de su profesion, la enfermeria. Segun la RAE la enfermeria es ejercida por aque-
llos profesionales que se dedican al cuidado y atencién de enfermos y heridos, asi como

a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas.

De conformidad con el articulo 7 de la Ley 44/2003 (que todavia se referia a “di-
plomados”), los enfermeros se ocupan de la direccion, evaluacion y prestacion de los
cuidados de Enfermeria orientados a la promocidn, mantenimiento y recuperacion de la

salud, asi como a la prevencion de enfermedades y discapacidades.

4. Médicos. Son los que realizan las funciones o trabajos propios a su titulacion
academica y profesional, la medicina. Segin la RAE, médico es aquella persona legal-
mente autorizada para ejercer la medicina, lo cual se define de nuevo segun la RAE como
el conjunto de conocimientos y técnicas aplicados a la prediccién, prevencion, diagnos-
tico y tratamiento de las enfermedades humanas y, en su caso, a la rehabilitacién de las

secuelas que puedan producir.

14



Atendiendo a la legislacion vigente, al médico corresponde “la indicacion y reali-
zacion de las actividades dirigidas a la promocidn y mantenimiento de la salud, a la pre-
vencion de las enfermedades y al diagndstico, tratamiento, terapéutica y rehabilitacion de
los pacientes, asi como al enjuiciamiento y pronostico de los procesos objeto de atencion”

(articulo 6 Ley 44/2003).

5. Residentes. Tal y como se adelantd, se trata de una relacion especial regulada
en el Real Decreto 1146/2006. Su calificacion completa es Médico Interno Residente si
se trata de un profesional de la medicina o bien, si se tratara de un profesional de la en-
fermeria, Enfermero Interno Residente. Sus funciones seran las mismas que las que desa-
rrolle el personal laboral del centro en el que se encuentren y seran supervisados durante

la realizacién de las mismas.
I111. PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN EL SECTOR

Aun cuando la actividad empresarial y las concretas funciones del trabajador dan
lugar a importantes diferencias, es innegable que los empleados de cualquier sector se
ven expuestos a diversos riesgos mientras realizan su actividad productiva. La prevencién
de riesgos laborales resulta de vital importancia, puesto que permite que dichos emplea-
dos puedan desarrollar su trabajo de manera segura y de la forma méas adecuada posible,
quedando garantizado asi también en el contexto laboral el respeto al articulo 15 de la
Constitucién Espafiola, donde se contempla, con rango de derecho fundamental, el dere-

cho a la viday la integridad.

Tal y como se indica en el articulo 40.2 de la Constitucion, los poderes publicos
deberan velar por la seguridad e higiene en el trabajo®. EI mandato, del que se extrae la
obligacion de implementar y ejecutar politicas en la materia, se cumple a través de diver-

sas actuaciones (correspondientes a distintas administraciones, entre las que ocupa un

6 “La Constitucién, del mismo modo que positiviza unos determinados valores..., procede a acoger unos
determinados principios, referidos precisamente a la materia social y econémica, muy en concordancia con
el modelo de Estado social elegido por la Ley Fundamental... Tales principios, que se enuncian como
mandatos no sujetos a plazo, son caracteristicos del Estado social de Derecho, en el que no solo se recono-
cen derechos abstractos a los ciudadanos, sino que se imponen deberes a los poderes publicos. Esta con-
cepcidn se observa también en otras Constituciones”, como la portuguesa o la italiana, MONTOYA MEL-

GAR, A.: “El trabajo en la Constitucion”, Revista Foro. Nueva época, nim. 0, 2004, pags. 26-27.
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lugar destacado la competente en materia laboral, pero también sanidad, industria y edu-
cacion), incluida la elaboracion de normas destinadas a asegurar la salud de los trabaja-

dores.

La principal norma que rige en la materia es la ya aludida Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de prevencion de riesgos laborales, cuyo objetivo fundamental no es otro que
promover un entorno laboral seguro para los trabajadores a través de actividades de pre-

vencion de los riesgos que pueda entrafiar cualquier empleo.

En dicha norma vienen recogidos tanto los sujetos obligados a cumplir con las
obligaciones establecidas por la normativa (fundamentalmente, el empleador), como los
acreedores de seguridad (los empleados). Desarrolla asi lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
del Estatuto de los Trabajadores, cuyos articulos 4.2.d) y 19 establecen que, en la relacién
laboral, los trabajadores tienen derecho a su integridad fisica y a una adecuada politica de
prevencion de riesgos laborales. Referencia que para funcionarios publicos debe enten-
derse efectuada al articulo 14.1) del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Pu-

blico.
1. Sujetos obligados por la normativa de prevencion

Ademas de la obligacion que recae sobre los poderes publicos en virtud del ar-
ticulo 40.2 de la Constitucion Espafiola, los sujetos principales sujetos obligados por la
normativa de prevencion de riesgos laborales son los empleadores, pues, aunque también
los empleados asumen deberes en la materia, lo hacen de forma claramente secundaria y

derivada.

En consecuencia, las respectivas posiciones en el marco del contrato de trabajo o
la relacion administrativa-funcionarial determinan el papel que se ocupara respecto a los

derechos y obligaciones en lo relativo a la seguridad y salud laboral’.

" En el &mbito del trabajo, la seguridad y salud es cosa de dos: un empleador, quien asume la deuda que le
obliga a garantizar un entorno de trabajo seguro, y un trabajador por cuenta ajena (aunque sea en sentido
amplio), que se situa correlativamente como acreedor de dicha deuda, MERCADER UGUINA, J.R.: “Tra-

bajo auténomo y prevencion de riesgos laborales”, Alcor de Mgo, nim. 7, 2006, pag. 9.
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1.1. Empleadores

En el sector analizado existen dos tipos de empleadores, las empresas privadas y
las administraciones publicas. En todo caso, tanto unas como otras asumen una deuda de
seguridad respecto de sus empleados, pues todos ellos tienen derecho a trabajar en un

entorno laboral seguro.

En el &mbito privado rige la Ley 31/1995 y su normativa complementaria y de
desarrollo, que también opera en la esfera publica, pero con las debidas adaptaciones,
referidas, fundamentalmente, a aspectos organizativos y a lo relativo a la participacion y
representacion del personal. Para el Estado se contemplan fundamentalmente en el Real
Decreto 67/2010, de 29 de enero, de adaptacion de la legislacion de prevencion de riesgos
laborales a la Administracion General del Estado. En relacién con el personal funcionario
autonomico es importante tener en cuenta el reparto competencial entre Estado y Comu-
nidades Autonomas, pues la regulacion de los aspectos basicos de su régimen juridico
constituye competencia estatal, pudiendo las distintas autonomias regular solo aquellos

gue no tengan tal consideracion.

De conformidad con cuanto establece el articulo 14 de la Ley 31/1995, los traba-
jadores tienen derecho a una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el tra-
bajo; derecho que supone la existencia de un correlativo deber del empresario de protec-
cion de los trabajadores frente a los riesgos laborales y de las Administraciones publicas

respecto del personal a su servicio.

La norma, que asume una nocion sumamente amplia de riesgo®, establece la regla
basica de la maxima seguridad cuando sefiala que, en cumplimiento del deber de protec-
cion que se le impone, el empresario debera garantizar la seguridad y la salud de los tra-
bajadores a su servicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo. A estos efectos,
en el marco de sus responsabilidades, el empresario realizara la prevencion de los riesgos
laborales mediante la integracion de la actividad preventiva en la empresa y la adopcién
de cuantas medidas sean necesarias para la proteccion de la seguridad y la salud de los

trabajadores, entre otras, las relativas a informacion, consulta, participacion, formacion,

8 SALA FRANCO, T. (2019). Derecho de la Prevencién de Riesgos Laborales, 102 edicién, Valencia (Ti-
rant lo Blanch), 2019, pag. 38.
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vigilancia de la salud, equipos de trabajo y de proteccién, etc. La gran amplitud de su
deuda queda patente desde el momento en que se le obliga a prever, incluso, posibles
distracciones o imprudencias no temerarias de sus trabajadores (articulo 15.4 Ley
31/1995).

Para dar cumplimiento a sus deberes, el empleador habré de dotarse de la organi-
zacion y medios necesarios que le permitan implementar las actividades preventivas y de
proteccidn pertinentes y desarrollar una accién permanente de seguimiento destinada a
perfeccionar de manera continua las actividades de identificacion, evaluacion y control
de los riesgos que no se hayan podido evitar y los niveles de proteccion existentes. Dis-
pondra, asimismo, lo necesario para la adaptacion de las medidas de prevencion a las
modificaciones que puedan experimentar las circunstancias que incidan en la realizacion

del trabajo.

La genérica obligacion descrita en este articulo 14 se descompone en multitud de
obligaciones concretas, entre las cuales destacan las contempladas en la propia Ley

31/1995 y que podrian sintetizarse como sigue®:

— Implantar y aplicar un plan de prevencion de riesgos laborales a través del cual
integrar la prevencion en la gestion cotidiana de la empresa (articulo 16, desa-
rrollado por el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el

Reglamento de los servicios de prevencion).

— Tras identificar los riesgos, evaluar los que no se puedan evitar (articulo 16 y
Real Decreto 39/1997).

— Planificar la actividad preventiva (articulo 16 y Real Decreto 39/1997).

— Investigar los dafios que se produzcan a la salud de los trabajadores (articulo
16.3).

— Cumplir las exigencias relativas a la proteccion de los trabajadores frente a los

riesgos provocados por los equipos de trabajo (articulo 17.1 y Real Decreto

® AGRA VIFORCOS, B.: Derecho de la seguridad y salud en el trabajo, 32 edicién, Ledn (Eolas), 2018,
pags. 85-86.
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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).

Proporcionar a los trabajadores medios de proteccion tanto colectivos como
individuales y velar por su uso efectivo (articulo 17.2 y 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 proteccién individual).

Informar a los trabajadores sobre los riesgos existentes y las medidas preventi-
vas Yy de proteccion adoptadas, incluidas las de emergencia (articulo 18).

Permitir la participacion de los trabajadores en materia preventiva, lo que in-
cluye un deber de informacién y consulta (articulo 18 y Capitulo V). Normal-
mente la participacion se efectla a través de representantes: tanto los generales
(unitarios y sindicales), como los especificos (delegados de prevencion y co-

mités de seguridad y salud).

Suministrar una formacion suficiente y adecuada, tedrica y préctica, en materia

preventiva, a cada trabajador (articulo 19).

Adoptar las medidas necesarias en caso de emergencia, tales como primeros
auxilios, lucha contra incendios y evacuacion de trabajadores (articulo 20).

Adoptar las medidas precisas en situaciones de riesgo grave e inminente (ar-
ticulo 21).

Garantizar la vigilancia de la salud de los trabajadores mediante reconocimien-

tos médicos y pruebas o controles bioldgicos (articulo 22).

Notificar a la autoridad laboral los dafios a la salud de los trabajadores (articulo
23, en relacion con la normativa de Seguridad Social que regula los partes de

accidente y enfermedad).

Elaborar y conservar a disposicion de las autoridades laboral y sanitaria y de
los representantes de los trabajadores la documentacion preceptiva (articulo 23
LPRL).
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Cumplir las especificas obligaciones de cooperacion y coordinacién que se exi-
gen a los empresarios cuyos trabajadores presten servicios en un mismo centro
de trabajo, asi como las particulares previsiones aplicables a los supuestos de
contratacion y subcontratacion (articulo 24 y Real Decreto 171/2004, de 30 de
enero, por el que se desarrolla el articulo 24 de la Ley 31/1995, de 8 de no-
viembre, de prevencidn de riesgos laborales, en materia de coordinacion de

actividades empresariales).

Proteger a los trabajadores frente a los riesgos que puedan provocar alteracio-
nes en su funcion reproductora, procediendo a su evaluacion y a adoptar las

medidas preventivas y de proteccion que resulten oportunas (articulo 25).

Proteger especificamente a los trabajadores especialmente sensibles a determi-

nados riesgos (articulo 25).
Proteger especificamente el embarazo y la lactancia (articulo 26).
Proteger especificamente a los trabajadores menores (articulo 27).

Asegurar la proteccion de los trabajadores con contrato temporal (regla de
igualdad respecto a los indefinidos) y de los trabajadores puestos a disposicion
por una empresa de trabajo temporal (articulo 28 y Real Decreto 216/1999, de
5 de febrero, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud en el trabajo en

el &mbito de las empresas de trabajo temporal).

Realizar las actividades de prevencion mediante alguno de los sistemas legal-
mente establecidos y, en su caso, someter su sistema preventivo a auditorias
periddicas (articulos 30-32 bis y Real Decreto 39/1997).

En el concreto caso del transporte sanitario, conviene poner de manifiesto que las

empresas del sector, dado su tamafio y numero de empleados, suelen organizar la preven-

cion mediante la contratacion de servicios ajenos con los que se conciertan las cuatro

especialidades preventivas recogidas en la normativa (Seguridad en el Trabajo, Higiene

Industrial, Ergonomia y Psicosociologia Aplicada y Medicina del Trabajo), aunque tam-

bién se dan casos (poco habituales) de empresas que cuentan con servicio propio (ordina-

rio 0 mancomunado). Asimismo, el limitado volumen de plantilla, que solo en contadas
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ocasiones supera el nimero de cincuenta trabajadores, determina que la mayoria de em-

presas tampoco dispongan de comité de seguridad y salud®®.

En fin, para la satisfaccion de su deuda de seguridad por parte del empresario, el
articulo 15.1 de la Ley 31/1995 (mera traduccion del precepto equivalente procedente de
la Directiva 89/391/CEE, de 12 de junio, relativa a la aplicacion de medidas para promo-
ver la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el trabajo) enumera una
serie de principios de la accion preventiva que deben guiar todas las actuaciones en la

materia:
a) Evitar los riesgos.
b) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.
c) Combatir los riesgos en su origen.

d) Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion
de los puestos de trabajo, asi como a la eleccién de los equipos y los métodos
de trabajo y de produccion, con miras, en particular, a atenuar el trabajo moné-

tono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud.

Este principio encuentra claro equivalente en la prevision incorporada al ar-
ticulo 36.5 del Estatuto de los Trabajadores, en cuya virtud “el empresario que
organice el trabajo en la empresa segun un cierto ritmo debera tener en cuenta
el principio general de adaptacion del trabajo a la persona, especialmente de
cara a atenuar el trabajo monotono y repetitivo en funcién del tipo de actividad
y de las exigencias en materia de seguridad y salud de los trabajadores”, las
cuales “deberan ser tenidas particularmente en cuenta a la hora de determinar

los periodos de descanso durante la jornada de trabajo”.

e) Tener en cuenta la evolucion de la técnica.

10 FUNDACION PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: Guia técnica preventiva de
buenas précticas en seguridad y salud laboral para los empresarios y trabajadores del sector del trans-
porte sanitario, 2010, pag. 17. Recuperado de https://ma-
drid.fsc.ccoo.es/bcc128a8a7c989f05836390af0ee7f3e000050.pdf (12/08/2020).
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f) Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

g) Planificar la prevencién, buscando un conjunto coherente que integre en ella la
técnica, la organizacion del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones

sociales y la influencia de los factores ambientales en el trabajo.

h) Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual. Regla
bésica sobre la que insiste el articulo 17.2 de la misma ley cuando sefiala que
“los equipos de proteccion individual deberan utilizarse cuando los riesgos no
se puedan evitar o no puedan limitarse suficientemente por medios técnicos de
proteccion colectiva o mediante medidas, métodos o procedimientos de orga-

nizacién del trabajo”.
i) Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

Ademas, el empresario debe tomar en consideracion las capacidades profesionales
de los trabajadores en materia de seguridad y salud al encomendarles las tareas y adoptar
las medidas necesarias a fin de garantizar que solo los trabajadores que hayan recibido
informacién suficiente y adecuada puedan acceder a las zonas de riesgo grave y especifico
(articulo 15.2 y 3 LPRL).

1.2. Empleados

Aunque el ordenamiento juridico configura la seguridad y salud en el trabajo, fun-
damentalmente, como una obligacion de los poderes publicos (articulo 40.2 de la Consti-
tucién Espafiola) y de los empleadores (Ley 31/1995, sobre la premisa sentada en su ar-
ticulo 14), los empleados (sean trabajadores, sean personal funcionario o estatutario) tam-

bién deberan cumplir con ciertas obligaciones.

Los deberes del trabajador vienen recogidos en el articulo 29 de la Ley 31/1995,
en cuya virtud corresponde a cada uno de ellos velar, segln sus posibilidades y mediante
el cumplimiento de las medidas de prevencion que en cada caso sean adoptadas, por su
propia seguridad y salud en el trabajo y por la de aquellas otras personas a las que pueda
afectar su actividad profesional, a causa de sus actos y omisiones en el trabajo, de con-

formidad con su formacidn y las instrucciones del empresario.
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En particular, con arreglo a su formacion y siguiendo las instrucciones del empre-

sario, el indicado precepto recuerda que deberan cumplir las siguientes obligaciones con-

cretas:

1°.

2°.

3°.

40,

5°.

Usar adecuadamente, de acuerdo con su naturaleza y los riesgos previsibles,
las maquinas, aparatos, herramientas, sustancias peligrosas, equipos de trans-
porte y, en general, cualesquiera otros medios con los que desarrollen su acti-
vidad.

Utilizar correctamente los medios y equipos de proteccion facilitados por el
empresario, de acuerdo con las instrucciones recibidas de este. Los principales
equipos de proteccion proporcionados por las empresas al personal sanitario
objeto de estudio son calzado de seguridad, guantes, gafas, mascarillas y ropa

de alta visibilidad?**.

No poner fuera de funcionamiento y utilizar correctamente los dispositivos de
seguridad existentes o que se instalen en los medios relacionados con su acti-

vidad o en los lugares de trabajo en los que esta tenga lugar.

Informar de inmediato a su superior jerarquico directo, y a los trabajadores de-
signados para realizar actividades de proteccién y de prevencion o, en su caso,
al servicio de prevencion, acerca de cualquier situacién que, a su juicio, en-
trafie, por motivos razonables, un riesgo para la seguridad y la salud de los
trabajadores. Es preciso tener presente, no obstante, que la exigencia de inme-
diatez decae en hipétesis de riesgo grave e inminente, donde el derecho de au-
totutela del trabajador (articulo 21 de la Ley 31/1995) no queda condicionado
por la necesidad de dar cumplimiento previo al deber de comunicacion indi-

cado.

Contribuir al cumplimiento de las obligaciones establecidas por la autoridad

competente con el fin de proteger la seguridad y la salud de los trabajadores en

11 FUNDACION PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: Guia técnica preventiva de

buenas précticas en seguridad y salud laboral para los empresarios y trabajadores del sector del trans-

porte sanitario, cit., pag. 53.
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el trabajo. Referencia que debe entenderse efectuada, especialmente, a la Ins-

peccion de Trabajo y Seguridad Social.

6°. Cooperar con el empresario para que este pueda garantizar unas condiciones
de trabajo que sean seguras y no entrafien riesgos para la seguridad y la salud

de los trabajadores.

A tenor del indicado precepto, en relacion con los articulos 5.b) y 19 del Estatuto
de los Trabajadores, el trabajador es visto como un “sujeto pasivo de la prevencion™'?,
mero deudor de obediencia en relacion con las medidas implementadas por el emplea-
dor!3. Situacion que se repite en el empleo plblico en virtud del articulo 54 del Estatuto

Basico del Empleado Publico.

La inobservancia de sus deberes preventivos por parte del trabajador no puede dar
lugar a la exigencia de una responsabilidad administrativa y, aun cuando seria factible
imaginar posibles supuestos de responsabilidad penal o civil, la respuesta méas caracteris-
tica viene dada por el ejercicio de la potestad disciplinaria empresarial®.

En efecto, aquella inobservancia se considerara como incumplimiento laboral a
los efectos establecidos el articulo 58.1 del Estatuto de los Trabajadores (permitiendo la
sancion empresarial en los términos que determine el convenio colectivo de aplicacién
y/o el articulo 54 del citado Estatuto de los Trabajadores, donde se contempla Unicamente
el despido disciplinario para los casos de incumplimiento grave y culpable) o, en su caso,

como falta (leve, grave o muy grave) segun disponga la normativa rectora del régimen

12 «Sus obligaciones en este Ambito no procederan directamente de la normativa estatal de prevencién, como
regla general, sino de la propia prestacion de trabajo, que tendra que ser ejecutada de la forma que facilite
al empresario el efectivo cumplimiento de sus obligaciones en materia de prevencion de riesgos laborales”,
LOZANO LAREZ, F.: “Las obligaciones de los trabajadores en materia de prevencion de riesgos labora-
les”, Temas Laborales, nim. 50, 1999, pag. 154.

13 GUTIERREZ-SOLAR CALVO, B.: El deber de seguridad y salud en el trabajo: un estudio sobre su
naturaleza juridica, Madrid (CES), 1999, pag. 256.

14 LOZANO LAREZ, F.: “Las obligaciones de los trabajadores en materia de prevencion de riesgos labo-
rales”, cit., pags. 166-167.
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disciplinario de los funcionarios publicos o del personal estatutario al servicio de las ad-

ministraciones publicas.

Por cuanto hace, en concreto, a los residentes, los articulos 12 y siguientes del RD
1146/2006 remiten la tipificacion de las faltas establecida para el personal estatutario sa-
nitario de los servicios de salud, salvo que los convenios colectivos determinen una cosa
distintal®.

2. Riesgos caracteristicos del sector

La prevencion de riesgos laborales parte de considerar que el riesgo existe porque
en el trabajo estan presentes ciertos factores capaces de generarlo. El articulo 4. 7° de la
Ley 31/1995 se refiere a los mismos como “condiciones de trabajo”, entendiendo por tales
cualesquiera caracteristicas del mismo que puedan “tener una influencia significativa en
la generacion de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador”; de forma especifica

y entre otras posibles:

a) Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos, productos y

demas utiles existentes en el centro de trabajo.

b) La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y biolégicos presentes en el am-
biente de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o nive-
les de presencia.

c) Los procedimientos para la utilizacion de los agentes citados anteriormente que

influyan en la generacion de los riesgos mencionados.

d) Todas aquellas otras caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su or-
ganizacion y ordenacién, que influyan en la magnitud de los riesgos a que esté

expuesto el trabajador.

15 Decision que llama la atencion de algunos autores, por entender que tal vez hubiera sido mas ldgico que
el régimen disciplinario quedase mas vinculado ““a los rasgos especificos de su relacion laboral, y muy en
particular a los deberes especificos”, BAZ RODRIGUEZ, J.: “La nueva regulacion del contrato de trabajo
de los residentes en formacién. Andlisis del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre”, Derecho Sanitario,
Vol. 15, nim. 2, 2007, pag. 280.
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Hacer prevencion consistira, precisamente, en actuar sobre estos factores poten-
cialmente peligrosos o lesivos para eliminar o reducir el riesgo; actuacion que debera ser
complementada con la debida proteccion (prioritariamente colectiva y de forma subsidia-

ria individual) en relacién con las amenazas que no hayan podido ser neutralizadas.

El cualquier caso, toda intervencion en este sentido exige una previa labor de diag-
nostico, lo que significa que el punto de partida para la prevencion de los riesgos laborales
sera la evaluacion de estos, a partir de la cual se podra planificar la actividad preventiva
en la empresa y poner en marcha el plan de prevencién, documento basico para imple-

mentar un sistema preventivo'®.

En este sentido, procede destacar que, segun revelan los estudios realizados en el
ambito del transporte sanitario, “la mayoria de las empresas del sector disponen de eva-
luacidén de riesgos laborales realizadas por puesto de trabajo, asi como de su correspon-
diente planificacion preventiva, y algunas han realizado estudios higiénicos, ergondmicos
y psicosociales, dando resultados aceptables en las condiciones en que estos se llevaron

a cabo”'’.

Para proceder a esta evaluacion de riesgos, el riesgo laboral identificado debe ser
clasificado segun la probabilidad de que ocurran dafios (entendiendo por tales, en el
marco de la Ley 31/1995, “las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u
ocasion del trabajo”) y a la severidad o gravedad de los mismos en caso de que se pro-

duzcan.

Solo una vez determinado de este modo el nivel de riesgo se podra actuar en con-
secuencia, elimindndolo o reduciéndolo en la medida de lo posible mediante una planifi-
cacion preventiva que priorizara las acciones a seguir atendiendo, entre otros factores, a

la gravedad de la amenaza identificada y evaluada.

18 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Fundamentos para la pre-
vencién de riesgos laborales, 2017, péag. 183. Recuperado de https://www.insst.es/docu-
ments/94886/96076/NIPO-+fund/789c688f-e753-49b4-bh19-67e53bd7ec28 (15/06/2020).

17 FUNDACION PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: Guia técnica preventiva de
buenas précticas en seguridad y salud laboral para los empresarios y trabajadores del sector del trans-

porte sanitario, cit., pag. 43.
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Tabla 1. Probabilidad de que se produzca un dafio

PROBABILIDAD (P) CRITERIOS APLICADOS

Baja

— Es raro que pueda ocurrir.

— Se sabe que ha ocurrido en alguna parte.

— Puede presentarse en determinadas circunstancias.
— Laexposicion al peligro es ocasional.

— El dafio ocurrird raras veces.

Media

— No seria nada extrafio que ocurriera el dafio.

— Haocurrido en algunas ocasiones.
causa.
mento dada la exposicion.

— El dafio ocurrira en algunas ocasiones.

personas.

Alta

continuada o afecta a muchas personas.
— Ocurrira con cierta seguridad a medio o largo plazo.

— El dafio ocurrird siempre o casi siempre.

Para determinar esta probabilidad deben tenerse en cuenta, entre otras posibles
circunstancias concurrentes, las siguientes: la frecuencia con la que se produce la exposi-
cion del trabajador al riesgo; la existencia de defectos o fallos en el servicio, los compo-
nentes de las instalaciones, los equipos de trabajo o los dispositivos destinados a la pro-
teccion; la eventual exposicion a los elementos; la proteccion personal proporcionada por

los equipos de proteccion individual y el tiempo durante el cual deben ser utilizados...

Universidad de Valencia (2011)*8

18 UNIVERSIDAD DE VALENCIA. Curso Online de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universitat

de Valéncia, 2011, mddulo 5-3. Recuperado de https://www.uv.es/sfpenlinia/cas/53_evaluacin_de_ries-

gos_laborales.html (26/07/2020).
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— Existe constancia de incidentes o accidentes por la misma

— Los sistemas y medidas aplicados para el control del riesgo
no impiden que el riesgo pueda manifestarse en algiin mo-

— La exposicion al peligro es frecuente o afecta a bastantes

— Es el resultado méas probable si se presenta la exposicion
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Tabla 2. Severidad del dafio

SEVERIDAD

CONSECUENCIAS PREVISIBLES

Ligeramente dafiino

Dafos superficiales como cortes y magulladuras peque-
fias, irritacion de los ojos provocada por el polvo.

Molestias e irritaciéon como dolor de cabeza o disconfort.

Laceraciones, quemaduras, conmociones, torceduras im-

portantes, fracturas menores.

Dafino
Sordera, dermatitis, trastornos musculo-esqueléticos,
enfermedad que conduce a una incapacidad.
Amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones
Extremadamente multiples, lesiones fatales.
dafino

Cancer u otras enfermedades crdnicas que acorten severa-

mente la vida.

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (2000)*°

El establecimiento de una concreta severidad en el dafio potencial que puede pa-

decer el trabajador si el riesgo se actualiza exige tener en cuenta tano la parte del cuerpo

que puede verse afectada por la lesion, como la propia naturaleza de esta.

Tabla 3. Clasificacion del riesgo

CONSECUENCIAS
LIGERAMENTE ¢ EXTREMADAMENTE
DANINO DANINO DANINO
BAJA Riesgo trivial Riesgo tolerable Riesgo moderado
PROBABILI- . . . .
DAD MEDIA Riesgo tolerable Riesgo moderado Riesgo importante
ALTA Riesgo moderado Riesgo importante Riesgo intolerable

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (2000, p. 6)%.

9 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Guia para la evaluacion
de riesgos, 2000, p4g. 5. Recuperado de https://www.insst.es/documents/94886/96076/Evaluacion_ries-

gos.pdf (07/05/2020).

20 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Guia para la evaluacion

de riesgos, cit., pag. 6.

28


https://www.insst.es/documents/94886/96076/Evaluacion_riesgos.pdf
https://www.insst.es/documents/94886/96076/Evaluacion_riesgos.pdf

La confluencia de probabilidad y severidad permite calificar el riesgo como trivial,
tolerable, moderado o intolerable y, en consecuencia, determinar la urgencia de las reac-

ciones necesarias.

Tabla 4. Criterios para responder al riesgo

RIESGO ACCION Y TEMPORIZACION

Trivial No requiere accion especifica.

No se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo, se
deben considerar soluciones mas rentables o mejoras que no
Tolerable supongan una carga econémica importante. Se requieren com-
probaciones periddicas para asegurar que se mantiene la efica-
cia de las medidas de control.

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando
las inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo de-
ben implantarse en un periodo determinado. Cuando el riesgo
Moderado moderado estd asociado con consecuencias extremadamente
dafiinas, se precisara una accion posterior para establecer, con
mas precision, la probabilidad de dafio como base para deter-
minar la necesidad de mejora de las medidas de control.

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el
riesgo. Puede que se precisen recursos considerables para con-
Importante trolar el riesgo. Cuando el riesgo corresponda a un trabajo que
se esta realizando, debe remediarse el problema en un tiempo
inferior al de los riesgos moderados.

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca
Intolerable el riesgo. Si no es posible reducir el riesgo, incluso con recursos
ilimitados, debe prohibirse el trabajo.

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (2000)%

Esta primera fase de evaluacién es crucial para que el empleador pueda afrontar
sus obligaciones en materia de prevencion de riesgos laborales, por lo que debe acome-
terse con la mayor minuciosidad, atendiendo a la situacion concreta de la empresa y te-
niendo en cuenta, sobre todo, los riesgos caracteristicos del sector. En el caso del trans-

porte médico, como en el resto de actividades, estos riesgos dependen en buena medida

2L INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Guia para la evaluacion

de riesgos, cit., pag. 7.
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de las tareas desarrolladas, por lo que sera preciso tener en cuenta en todo momento la
singularidad que pueden ofrecer conductores, técnicos enfermeros, médicos y residentes,

estableciendo asi los riesgos caracteristicos de cada puesto de trabajo dentro del servicio.

Con todo, hay una serie de riesgos que son comunes a todos ellos, sobre todo por
cuanto hace a los puestos de conductor y camillero, dado que las tareas llevadas a cabo
por ambos son muy a menudo coincidentes: el conductor a veces asiste solo en la ambu-
lancia, por lo que tiene que desempefiar funciones de camillero; este, por su parte, si dis-

pone de permiso de conducir, podra realizar las tareas de conduccion??.

Los principales riesgos a los que se ven expuestos en su trabajo estos profesionales

se recogen en la enumeracion siguiente:

— Caidas de personas a distinto nivel. Sobre todo, en las maniobras de entrada y

salida del vehiculo.

— Caidas de personas al mismo nivel. Riesgo de resbalones, tropiezos o caidas
que se incrementa si el pavimento es irregular, estd mojado o resbaladizo...,

sobre todo en la tarea de transportar la camilla y cargar al paciente.

— Caidas de objetos por desplome o derrumbamiento. Durante la conduccion po-
drian producirse estas caidas de material, equipamiento..., afectando a los pro-

pios operarios o a los pacientes.
— Caida de objetos en manipulacion.
— Proyeccion de fragmentos o particulas.

— Choques contra objetos inmoviles o maviles. A consecuencia del espacio re-
ducido dentro del vehiculo, pueden producirse impactos con cajones o0 armarios
abiertos, por ejemplo, sobre todo en condiciones de mala iluminacion (asi,

cuando el trabajo se desarrolla de noche).

22 FUNDACION PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: Guia técnica preventiva de
buenas précticas en seguridad y salud laboral para los empresarios y trabajadores del sector del trans-

porte sanitario, cit., pag. 24.
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— Golpes/cortes con objetos o herramientas. Asi, la rampa o los utensilios dis-

puestos en el vehiculo.

— Atrapamiento por o entre objetos. Esta circunstancia puede producirse por el
propio equipamiento de la ambulancia (puertas, cajones, etc.) o, durante el tras-
lado de pacientes en un espacio reducido, por el vuelco de una camilla o una

silla de ruedas, por ejemplo.

— Accidentes de trafico, atropellos o golpes con vehiculos. El hecho de despla-
zarse por carretera expone a los trabajadores a riesgos derivados de fallos me-
canicos, de las condiciones de la via o de errores humanos (propios 0 ajenos).
Ademas, al atender a los pacientes, los trabajadores a menudo deben permane-

cer en la via publica, quedando expuestos a atropellos, golpes, etc.

— Incendios y explosiones. Las ambulancias portan distintos materiales suscepti-
bles de inflamarse, pueden producirse chispas electrostéticas o, en ocasiones,

un golpe o fallo genera un escape en una botella de oxigeno.

— Contactos térmicos y eléctricos. Sobre todo, en caso de averia, ante la necesi-
dad de realizar una inspeccidn de mantenimiento (revisar nivel del liquido de
frenos, baterias...); pero también, en el caso de los contactos eléctricos, se trata
de un riesgo relacionado con el propio equipamiento y material portado, sobre
todo las ambulancias de soporte vital avanzado.

— EXposicion a sustancias nocivas, toxicas o corrosivas. El riesgo quimico surge
por la presencia y por la manipulacion de gases anestésicos, por el empleo de

agentes de aclarado, limpieza y desinfeccion, etc.

— Exposicion a contaminantes bioldgicos. Por la propia naturaleza de la activi-
dad, que implica el traslado de enfermos. En concreto, “la posibilidad de con-
tagio de una enfermedad de transmision aerogena en espacios confinados como

los medios de transporte es una realidad” que no se puede obviar?,

23 CIQUE MOYA, A.: “Evacuacion sanitaria en condiciones de bioseguridad”, Emergencias, 2007, nim.
19, pag. 144.
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— Ataque de animales ponzofiosos.

— Temperatura. La accion de entrar y salir del vehiculo acarrea que el trabajador
se exponga a constantes cambios de temperatura. Ademas, si la climatizacion
no es adecuada, el personal puede verse expuesto a frio o calor extremo incluso

al permanecer en el interior del mismo.

— Exposicion a la radiacion ultravioleta solar y circunstancias meteoroldgicas ad-

versas.
— Ruido. Por el tréafico y, singularmente, por la sirena de la ambulancia.

— Vibraciones. Riesgo tipico de los trabajadores de transporte que se agrava por

un mal estado del terreno y por vehiculos con suspension en mal estado.

— lluminacién y fatiga visual. Se plantean problemas, fundamentalmente, en caso
de conduccion nocturna, tanto en el exterior como en el trabajo en el interior

del habitaculo.

— Carga fisica y sobreesfuerzos. Vinculados sobre todo con la conduccion, en el
caso de los conductores, y con la manipulacion de pacientes, en el de los cami-

lleros.

— Carga mental. Las caracteristicas del trabajo cuentan con gran potencial estre-
sor, tanto por la urgencia requerida en muchas ocasiones, como por las propias
caracteristicas del régimen de jornada y descansos. Ademas, constituye ejem-
plo paradigmatico de trabajo emocional.

— Riesgo de agresion o violencia en el puesto de trabajo.

— Insatisfaccién derivada de otros factores psicosociales.

Riesgos diversos.

De todos ellos, los propios trabajadores del sector destacan el riesgo derivado de
la movilizacién de los pacientes (cuyas caracteristicas de edad, peso, autonomia... va-
rian), sobre todo en determinados entornos (viviendas sin ascensor, escaleras estrechas,

escasa iluminacion...) o bajo determinados requerimientos (transporte urgente). También
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factores como el contacto con enfermedades infecciosas (de maxima actualidad en el con-
texto vigente por la accion del COVID-19); ambito donde se produce una colision entre
la necesidad de saber para poder protegerse y la normativa de proteccion de datos (en este
caso, la confidencialidad del historial clinico). En fin, y desde el punto de vista psicoso-
cial, el estrés, tanto por el ritmo de trabajo exigido, como por el trato recibido por los

pacientes y/o sus familiares?*,

En todo caso, es preciso tener en cuenta que el nivel con el que se presenta cada
uno de estos riesgos en los distintos puestos de trabajo puede ser diferente, algo de lo que

debera quedar debida constancia en la evaluacion.
3. Medidas preventivas y de proteccion a adoptar

A la hora de abordar las medidas preventivas y de proteccion mas importantes
frente a los riesgos identificados es preciso partir de algunas premisas fundamentales:
primero, la obligacion de utilizar los equipos de proteccién individual indicados para la
realizacion de cada tarea; segundo, el papel nuclear que desempefian, en relacion con
cualesquiera riesgos, la formacion e informacion del personal y la vigilancia de su salud;
tercero, la necesidad de un adecuado mantenimiento de la flota de ambulancias por parte
de la empresa, Yy, cuarto, la trascendencia de la seguridad vial y la conduccién segura en

un trabajo que implica un desplazamiento por carretera.

Las acciones indicadas son nucleares en el disefio preventivo de la empresa y se
aplican frente a todos o gran parte de los riesgos presentes, por lo que en el elenco si-

guiente solo se incluira su mencién alli donde resulten especialmente significativas.

Teniendo esto presente, las posibles acciones para mejorar el entorno de trabajo

podrian agruparse como sigue:

1. Caidas de personas al mismo o distinto nivel, caida de objetos por desplome o

derrumbamiento y de objetos en manipulacion:

24 FUNDACION PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: Guia técnica preventiva de
buenas précticas en seguridad y salud laboral para los empresarios y trabajadores del sector del trans-

porte sanitario, cit., pags. 45-50.
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— Utilizar escaleras de mano reglamentarias, homologadas conforme a la nor-

mativa de seguridad.

— No utilizar nunca sillas, mesas, bidones u otros objetos para realizar tareas

en altura.

— Informar de inmediato a la empresa en caso de mal estado de los accesos a

la ambulancia.

— En cuanto a escaleras fijas, no correr, no subir o bajar los peldafios de dos
en dos, utilizar siempre la barandilla o el pasamanos y comprobar que no

hay objetos o sustancias que hagan la superficie resbaladiza.
— Mantener las zonas de paso y salidas libres de obstaculos.

— Extremar las precauciones en las zonas sin pavimentar, sobre todo ante si-

tuaciones climatologicas adversas (hielo, lluvia...).

— Colocar de forma ordenada el material de la ambulancia, de forma estable.

Sujetar bien todos los objetos que estén en la ambulancia.

— Dado que las estanterias deben estar ancladas al suelo y a la pared, informar

cuando se detecte que esto no es asi.

— No pasar nunca por debajo de escaleras, por debajo de cargas suspendidas o

por debajo de zonas donde se estén realizando trabajos en altura.
— Realizar formacion sobre el correcto manejo manual y mecanico de cargas.

— Tener precaucién al manipular cargas y los enfermos a movilizar. Estudiarlo

previamente y sus posibles desplazamientos.

— Recibir informacién y formacion (obligacion empresarial de proporcio-

narla) sobre el correcto manejo manual y mecanico de cargas.

2. Riesgos por golpes/cortes con objetos y herramientas y proyeccion de fragmen-

tos o particulas:
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— Verificar periddicamente que los revestimientos en el interior de la ambu-
lancia son lisos y no producen cortes. Informar de los defectos que se detec-

ten.

— Usar obligatoriamente gafas de seguridad en asistencia sanitaria susceptible
de generar salpicaduras biolégicas.

— Recibir informacién y formacion (obligacion empresarial de proporcio-

narla) sobre el correcto uso de las herramientas.
3. Choque contra objetos inmoviles y mdviles o atrapamiento por o entre objetos:

— Extremar las precauciones a la hora de realizar movimientos dentro del ha-

bitdculo de la ambulancia.
— Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo.
4. Accidentes de trafico, atropellos o golpes con vehiculos:
— Respetar las reglas de circulacion.

— Comprobar que las zonas de paso estan despejadas a la hora de movilizar a

un paciente.

— Tener en cuenta que pueden confluir varios vehiculos en el mismo centro de
trabajo, produciéndose interferencias entre ellos. Por ello es muy importante

la organizacion de vehiculos que trabajan en el mismo centro.

— Recibir formacién e informacion (obligacién empresarial de proporcionarla)

en conduccion segura y seguridad vial.

— Adoptar la empresa las debidas medidas de vigilancia de la salud de los con-
ductores para garantizar su éptimo estado para afrontar las tareas de con-

duccion.
5. Riesgo por incendios y explosiones:

— Mantener facilmente accesibles y sefializados los medios de extincion de

incendios.
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— Almacenar en grupos separados las botellas de oxigeno llenas y las vacias,
lejos de fuentes de calor, en posicidn vertical y atadas con cadenas. No al-

macenarlas junto a materiales combustibles.

— Asegurarse de que las vias de evacuacion permanecen sefializadas y libres

de obstaculos.
6. Riesgos por contacto térmico o eléctrico:

— Extremar las precauciones en situaciones de emergencia donde pueda haber
riesgo eléctrico. Asegurarse de que se ha cortado la corriente eléctrica antes

de actuar.
— Utilizar el desfibrilador siguiendo las normas del fabricante.

— No tocar nunca aparatos eléctricos con humedad o con las manos/pies hu-

medos 0 mojados.

— No intentar desarrollar tareas de mantenimiento del vehiculo o reparacién

de averias. Informar inmediatamente de tales circunstancias.
7. Riesgos por exposicion a sustancias nocivas toxicas o corrosivas:
— Mantener la estancia bien ventilada al utilizarse productos quimicos.
— Mantener sustancias toxicas alejadas de comidas y bebidas.
8. Riesgos bioldgicos y ataque de animales ponzofiosos:

— Evaluar el estado inmunoldgico de los trabajadores y establecer un proto-

colo de vacunado si fuese necesario en funcion de los resultados.

— Limpiar rapidamente las salpicaduras de sangre con una solucion desinfec-

tante.
— Portar los equipos de proteccidn que correspondan en cada momento.
9. Riesgos por temperaturas ambientales extremas, por exposicion a radiacion ul-

travioleta solar y circunstancias meteorologicas adversas:
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— Utilizar ropa adecuada en funcion de las condiciones ambientales y meteo-

rolégicas.
— Utilizar proteccidn especifica ante la exposicion solar.
— Ventilar adecuadamente toda la ambulancia.
— Mantener una buena hidratacion.

— Cumplir la empresa su obligacion de mantener en buenas condiciones los

sistemas de climatizacion del vehiculo.
10. Riesgos por ruidos, vibraciones o mala iluminacién:
— Si se usan equipos ruidosos, utilizar protectores auditivos.
— Restringir el uso de la sirena a situaciones de emergencias.
— Mantener una iluminacion adecuada para la realizacion de las tareas.

— Cumplir laempresa su obligacion de mantener en buenas condiciones el sis-

tema de suspensién del vehiculo, asi como los de iluminacion.

— Adoptar la empresa las debidas medidas de vigilancia de la salud de los tra-
bajadores para detectar posibles trastornos musculo-esqueléticos a conse-

cuencia de la vibracion del vehiculo.
11. Carga fisica y sobreesfuerzos:
— Adoptar una postura correcta al sentarse.

— Realizar pausas y descansos periddicos, cambios de postura frecuentes, asi

como ejercicios de relajacién y fortalecimiento muscular.
— Adoptar habitos posturales correctos.

— Si la carga es excesiva, pedir ayuda. Cuando sea necesario cargar los pa-

cientes, camillas... junto a uno o varios comparieros.
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— Antes de manipular una carga, realizar los ejercicios previos de calenta-

miento que sean adecuados.
— Extremar la precaucion al realizar ciertos movimientos.

— Al manipular cargas, comprobar que no hay obstaculos en el trayecto, y si

los hubiera retirarlos previamente.
— No llevar cargas voluminosas que impidan la vision.

— Adoptar la empresa las debidas medidas de vigilancia de la salud de los tra-
bajadores para detectar posibles trastornos musculo-esqueléticos a conse-

cuencia de la carga de trabajo.
12. Carga mental, riesgo de violencia y otras amenazas de tipo psicosocial:

— Realizar pausas y momentos de desconexién con el trabajo. Siempre que sea
posible hacerlo cambiando de entorno para que se pueda desconectar del

trabajo.
— No responder a amenazas, provocaciones, insultos...

— En caso de situacion comprometida (o que se sospecha que puede llegar a
serlo), avisar a los servicios de seguridad privada obrantes en el lugar y/o a
los cuerpos y fuerzas de seguridad (Guardia Civil, Policia Nacional, Policia

Autondmica o Policia Local).

— Obligacién empresarial de disefiar sistemas de turnos y descansos saluda-
bles.

— Obligacion empresarial de proporcionar a los trabajadores formacion e in-
formacion sobre la gestion del estrés y sobre como gestionar adecuadamente

el trato con pacientes y familiares.

— Adoptar la empresa las debidas medidas de vigilancia de la salud de los tra-
bajadores para detectar posibles trastornos o problemas con un origen psi-

cosocial.
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4. Situacion provocada por el COVID-19

El 9 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud informa de que las
autoridades chinas han determinado que el brote de neumonia identificado en el pais en
diciembre de 2019 esta provocado por un nuevo coronavirus. La primera victima mortal

se reporta el 11 de enero.

El 24 de enero Francia notifica tres casos, los primeros confirmados en la region
europea. EI 31 de enero se identifica al primer enfermo en Espafia, mas concretamente en
La Gomera, donde da positivo un paciente aleman. El 24 de febrero se detectan los pri-

meros casos en la peninsula.

El 11 de marzo la Organizacion Mundial de la Salud reconoce que la COVID-19
es una pandemia, cuyo epicentro (segun declaracion de 13 de marzo del Director General)
se sitlla ya en Europa. Solo un dia después, a través del Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo, el Gobierno espafiol declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de

crisis sanitaria ocasionada por la nueva enfermedad.

El estado de alarma (previsto en el articulo 116 de la Constitucidn Espafiola, con
desarrollo en Ley Organica 4/1981, de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcion y
sitio) genera un escenario excepcional que permite al Gobierno adoptar medidas extraor-
dinarias para proteger a la sociedad de una serie de riesgos que pueden afectar a la segu-
ridad y la vida de las personas o que impiden el mantenimiento del desarrollo de una vida
social normal. En consecuencia, se puede definir como una situacién excepcional a la que
se puede recurrir cuando se produzca alguna alteracion grave de la normalidad?®, como,

en este caso, una crisis sanitaria producida por una epidemia global.

Es declarado por el Gobierno mediante la oportuna norma reglamentaria acordada
en Consejo de Ministros, por un plazo maximo de quince dias, dando cuenta al Congreso
de los Diputados, reunido inmediatamente al efecto y sin cuya autorizacion no podra ser

prorrogado dicho plazo (articulo 116.2 de la Constitucion). En el caso analizado, el estado

25 FERNANDEZ SEGADO, F.: “La ley organica de los estados de alarma, excepcion y sitio”, Revista de
Derecho  Politico, 1981, nim. 11, pags. 95-100. Recuperado de  http://e-spa-
cio.uned.es/fez/eserv.php?pid=bibliuned:Derechopolitico-1981-11-9C7C2F29&dsID=PDF (17/07/2020).
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de alarma inicialmente acordado fue objeto de seis prorrogas consecutivas a través de los

respectivos reales decretos.

Esta situacion especial limito la libertad de circulacion por vias pablicas a todos
los ciudadanos durante su tiempo de vigencia, salvo por los motivos establecidos en el

articulo 7 del Real Decreto:
a) Adquisicion de alimentos, productos farmacéuticos y de primera necesidad.
b) Asistencia a centros, servicios y establecimientos sanitarios.

c) Desplazamiento al lugar de trabajo para efectuar su prestacion laboral, profe-

sional o empresarial.
d) Retorno al lugar de residencia habitual.

e) Asistenciay cuidado a mayores, menores, dependientes, personas con discapa-

cidad o personas especialmente vulnerables.
f) Desplazamiento a entidades financieras y de seguros.
g) Por causa de fuerza mayor o situacion de necesidad.

h) Cualquier otra actividad de analoga naturaleza que habra de hacerse individual-
mente, salvo que se acompafie a personas con discapacidad o por otra causa

justificada.

La medida més relevante para el presente trabajo se establece en el articulo 12,
donde se alude a las medidas dirigidas a reforzar el Sistema Nacional de Salud en todo el
territorio nacional. En este &mbito, la decisidn mas importante es la de situar a las autori-
dades civiles sanitarias de las administraciones publicas de todo el territorio nacional, asi
como los funcionarios y trabajadores a su servicio, bajo el mando directo del Ministro de
Sanidad.

Con respecto a los trabajadores y las actuaciones adoptadas para evitar/minimizar
el riesgo de contagios por COVID-19 en el sector, las empresas y las administraciones

publicas sanitarias proceden a instaurar ciertas medidas de prevencion y proteccion frente
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a la enfermedad a la hora de realizar su labor?®, comunicandolas a los trabajadores para
su oportuna incorporacién a las respectivas rutinas de trabajo (Ver Anexo 1).

Entre los protocolos establecidos, destaca la limpieza y desinfeccidn de vehiculos
y bases, la correcta utilizacion de mascarillas y guantes y la forma adecuada de mantener
desinfectadas y limpias las manos. Se establece también la distancia de seguridad de dos

metros siempre que sea posible, tanto entre comparieros de trabajo como con terceros.

Se obliga al personal, asimismo, a seguir un procedimiento para minimizar los
riesgos de exposicion al COVID-19 durante la manipulacion de pacientes, el cual debera
seguirse al introducir al paciente en el vehiculo. EI procedimiento se divide entre la espera
del paciente a la salida del hospital, manteniendo siempre la distancia interpersonal de
seguridad de dos metros y el ingreso del paciente en la ambulancia. En este segundo su-

puesto se diferencian sendas hipotesis (Ver Anexo 2):

a) Pacientes que pueden acceder sin ayuda al interior del vehiculo. Se ubicara en
el sillén mas alejado desde la puerta, y los siguientes correlativamente. Si hay
que colocarle el cinturon de seguridad se accedera por las puertas traseras y,
con el EPI puesto (bata, mascarilla y guantes), se procedera al enganche del

cinto.

b) Pacientes que hay que introducir en el interior de la ambulancia. Ya sea en silla
de ruedas o en camilla, siempre se hara con el EPI puesto (bata, mascarilla y

guantes).

26 MINISTERIO DE SANIDAD: Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos
laborales frente a la exposicion al SARS-CoV-2, 2020, pags. 8 y 9 y MINISTERIO DE SANIDAD: Reco-
mendaciones de seguridad del paciente y profesionales en procedimientos intervencionistas en la fase de
transicion de la pandemia COVID-19, 2020, péags. 14 y 15. Recuperado, el primero, de
https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Pre-
vencionRRLL_COVID-19.pdf (09/08/2020) y, el segundo, de https://www.mschs.gob.es/profesionales/sa-
ludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Procedimientos_intervencionis-
tas.pdf (09/08/2020).
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Los trajes de proteccion individual que se establecen estan compuestos por una
mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP32’, proteccion ocular ajustada de montura integral o
protector facial completo (Ver Anexo 3), guantes y batas de manga larga; ahora bien, si
la bata no es impermeable y se preve que se produzcan salpicaduras de sangre u otros
fluidos corporales, afiadir un delantal de plastico. Esta es la principal medida de protec-
cién utilizada a la hora de introducir y sacar al paciente del vehiculo cuando no se pueda

mantener la distancia de seguridad.

Por otra parte, y siguiendo con lo establecido en el articulo 25 de la Ley 31/1995,
es necesario establecer un protocolo de actuacién para que ciertos trabajadores que pue-
dan ser especialmente sensibles al riesgo por COVID-19 no vean minorada su seguridad
y salud durante la realizacion de su trabajo. Para atender a esta singular circunstancia, se
ha de entender por tales a aquellas personas que presentan un estado bioldgico conocido
debido a patologias previas, medicacion, trastornos inmunitarios 0 embarazo; en con-
creto: enfermedad cardiovascular (incluida hipertension), enfermedad pulmonar crénica,
diabetes, insuficiencia renal crénica, inmunodepresion, cancer en fase de tratamiento ac-
tivo, enfermedad hepatica cronica severa, obesidad morbida, embarazo y personas mayo-

res de sesenta anos.

A todo ello, un ultimo Documento técnico de Ministerio de Sanidad afiade una
serie de pautas en relacion con el transporte del paciente en la urgencia extrahospitala-

ria%s:

— Este transporte debe realizarse en una ambulancia con la cabina del conductor
fisicamente separada del area de transporte del paciente. El personal que inter-
venga en el transporte deberd ser informado previamente y debera utilizar el
equipo para la prevencion de la infeccion por microrganismos transmitidos por

gotas y por contacto (salvo el conductor, si no sale de la cabina).

27 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Tipos de equipos. Equipos
filtrantes. Recuperado de https://www.insst.es/-/st1-tipos-de-equipo (13/08/2020).

28 MINISTERIO DE SANIDAD: Manejo en urgencias del COVID-19, 2020, pags. 5-7. Recuperado de
https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Ma-
nejo_urgencias_pacientes_con_COVID-19.pdf (20/08/2020).
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— El paciente debera llevar colocada una mascarilla quirdrgica.

— Se recomienda que el paciente vaya sin acompafantes en la ambulancia. En el
supuesto de que sea imprescindible que el paciente esté acompafiado (depen-
diente, menor u otra circunstancia) el acompafiante necesitard una mascarilla

quirdrgica.

— Se deberé seguir los protocolos de descontaminacidn, mantenimiento y elimi-
nacion de residuos utilizados para otro tipo de microorganismos con el riesgo
de propagacion y mecanismo de transmision similar. El interior del vehiculo
sera limpiado posteriormente con una solucion de hipoclorito al 1% o del de-
sinfectante aprobado para superficies en el centro y se desecharé en el conte-

nedor apropiado el material de un solo uso no tributario de descontaminacion.

En fin, se concreta un vehiculo denominado como unidad COVID el cual se en-
carga de atender a todos aquellos pacientes que estén o puedan estar contagiados de CO-
VID-19. Esta unidad est4d compuesta por una ambulancia convencional (Al) asociada a
una unidad de soporte vital basico concreta (Ver anexo 4). Las unidades COVID se iran

ubicando por aquellas zonas donde la demanda de transporte de estos pacientes sea alta.

Durante la asistencia a un paciente bajo sospecha de infeccion por COVID, se
procurara que un solo profesional sanitario, médico o enfermero, contacte con el paciente,

para reducir asi la exposicion.
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TERCERA PARTE: CONCLUSIONES

Una vez finalizado el presente trabajo fin de grado, se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

1. El personal del sector de servicios de emergencia médica prehospitalarios se
enfrenta en su quehacer diario a un gran namero de riesgos (algunos muy graves), los
cuales se presentan en diversas formas y situaciones muy variables segln el lugar y el

estado de los pacientes cuya movilizacion se requiere.

En l6gica correspondencia, debe quedar patente la imperiosa necesidad de trabajar
de manera exhaustiva en una adecuada prevencion de estos riesgos, no solo para cumplir
con la normativa aplicable (que reconoce a los trabajadores el derecho a trabajar en un
entorno laboral seguro, generando una deuda que debe satisfacer su empleador), sino tam-
bién para facilitar la labor de todos de unos empleados cuya labor resulta crucial en el

seno del sistema sanitario.

2. Es de la maxima importancia una adecuada coordinacion entre la administra-
cion publica y las empresas privadas contratadas por ella para prestar estos servicios de

traslado de accidentados y enfermos.

Aquella y estas deben cooperar en el establecimiento de métodos, protocolos y
planes de prevencion de riesgos laborales adecuados a la realidad del sector, puesto que,
a la hora de realizar sus labores, tanto el personal estatutario al servicio de la administra-
cion como los empleados de las empresas privadas, trabajaran juntos, exponiéndose a las

mismas amenazas.

3. La situacion provocada por el COVID-19 ha supuesto un gran reto para la sa-
nidad, no solo en Espafia, sino en todo el mundo. De esta forma, las medidas preventivas
adoptadas frente a dicha enfermedad estan resultando vitales para afrontar las dificultades

que la pandemia ha generado en la salud y en la convivencia.

En este contexto, tales medidas resultan todavia mas importes en relacion con el
personal encargado de atender a quienes han sufrido un accidente o una enfermedad, pues
operan de forma cercana con personas que pueden padecer el COVID-19 (a veces estan
ya de hecho diagnosticadas), exponiéndose a un riesgo mayor de ser contagiados. En este

sentido, es preciso tener en cuenta que los efectos de este contagio van en este caso mas

44



alla de su nocividad para el propio individuo, pues puede llegar a ponerse en peligro la
operatividad de un sector estratégico para salvaguardar la salud de los ciudadanos.

No cabe duda de que el pais se encuentra en una situacion complicada. Una de
las claves para salir de ella sera la de trabajar en mas medidas de prevencion/proteccion
contra la enfermedad para que todo el personal, no solo del sector tratado, sino de todo el
sistema sanitario, pueda trabajar de manera mas segura al enfrentarse a esta patologia.
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