SUPUESTO PRACTICO N2 2

TERCER EJERCICIO CORRESPONDIENTE A LAS PRUEBAS SELECTIVAS PARA EL INGRESO EN EL CUERPO DE
TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS, ESPECIALIDAD DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES, DE
ADMINISTRACION ESPECIAL, GRUPO A, SUBGRUPO A1, DE LA COMUNIDAD DE MADRID, CONVOCADAS
MEDIANTE ORDEN 1791/2019, de 30 de mayo (B.0.C.M. de 11 de junio de 2019)

Madrid, a 20 de junio de 2021

NOTA IMPORTANTE: Junto a cada cuestion que se formula en el supuesto prdctico propuesto,
aparece indicada la puntuacion mdxima con la que se calificard la misma.

En un complejo hospitalario perteneciente a la Comunidad de Madrid, existe una sala de
calderas, la cual aloja en su interior una caldera de vapor pirotubular.

La sala de calderas linda con el exterior con un solar y con un local de publica concurrencia.

También se sabe que existe una sala de control, ubicada a una distancia horizontal de 8,50 metros
de la sala de calderas.

Por otro lado, se sabe que la distancia horizontal que existe entre la sala de calderas y los riesgos
ajenos es de 12 metros (ACLARACION: esta es la distancia horizontal que hay desde la superficie
exterior de las partes sometidas a presidn de |a caldera y los riesgos ajenos).

NOTA: Entiéndase por “riesgo ajeno” el que afecta a viviendas, locales de publica concurrencia,
calles, plazas y demds vias publicas y talleres o salas de trabajo ajenas al usuario.

A continuacidn, se indican algunas de las caracteristicas de la sala de calderas y de la propia
caldera.

SALA DE CALDERAS:

» Se sabe que las operaciones de mantenimiento, inspeccidn y control de la caldera, han
de realizarse en un espacio fisico en el que, la distancia existente entre las paredes de la
salay la propia caldera es de 0,95 metros. En la zona donde se realizan estas operaciones
existen elementos de seguridad.

» Enlasalasolo se dispone del Manual de funcionamiento de la caldera.

» Lasaladispone de una salida de facil acceso. Esta salida consiste en una puerta metalica,
cuyas dimensiones son: 1,50 metros de ancho por 2,40 metros de alto. La puerta
incorpora rejilla en celosia para ventilaciéon. Esta puerta abre en el sentido de la salida
de la sala y no esta provista de un dispositivo de facil apertura desde el interior.

> La altura del muro de proteccion de la sala es de 0,95 metros, medidos a partir de la
parte mas alta sometida a presién de la caldera (ACLARACION: esta altura se refiere a la
distancia vertical existente entre la parte mas alta sometida a presién de la caldera y la
parte mas alta del muro de proteccidn de la sala).

> La altura del techo de la sala, sobre el nivel del suelo, es de 4 metros. La caldera no
dispone de plataforma.
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CALDERA DE VAPOR PIROTUBULAR:

> TIPO DE CALDERA: Se trata de una caldera de vapor pirotubular, con un nivel de agua
definido y con un quemador de gas. Mediante esta caldera, esta previsto obtener vapor
a una temperatura de 111°C.

FECHA DE FABRICACION: 18 de octubre de 2013.
POTENCIA CALORIFICA: 2.000 KW.
PRODUCCION DE VAPOR: 3.000 Kg/h.
VOLUMEN TOTAL: 4 m?.

PRESION MAXIMA ADMISIBLE (PS): 7,5 bar.
PRESION MAXIMA DE SERVICIO (Pms): 6,83 bar.
SISTEMA DE VIGILANCIA: Indirecta.

V V V V V V V

Responda razonadamente a las siguientes cuestiones:

12.- Indique la normativa por la que se ha fabricado esta caldera. (0,15 puntos)
2_- Clasifique la caldera, conforme a la normativa vigente. (0,15 puntos)

32.- En relacidn a las prescripciones de sequridad que debe cumplir la sala de calderas y
teniendo en cuenta la informacion facilitada, responda a las siguientes cuestiones:

a) Indique silas condiciones de emplazamiento de la caldera descritas cumplen o no con
lo establecido en la normativa vigente. Proponga, en su caso, aquellas medidas que
considere adecuadas para subsanar las deficiencias detectadas, siendo también dichas
medidas conformes a la normativa vigente. (0,50 puntos)

b) Determine la seccion minima de la ventilacién de la sala de calderas. (0,30 puntos)

c) ¢éQué medidas preventivas tendrian que adoptarse en la sala de calderas para evitar
una posible explosién por escape de gas? (0,50 puntos)

42.- i{Qué categoria de empresa instaladora puede realizar la instalacion? ¢Precisa esta
instalacion de proyecto para su puesta en marcha? (0,20 puntos)

.- ¢Quién puede realizar una inspeccion de Nivel A de la caldera? ¢ Cudl seria su periodicidad?
é¢Qué comprobaciones incluye la inspeccion de Nivel A? (0,20 puntos)

También se sabe que un Técnico en Prevencién de Riesgos Laborales de la Comunidad de Madrid,
realizé una visita al complejo hospitalario, el dia 20 de mayo de 2021, con el objeto de proceder
a revisar la evaluacién de riesgos de dicho centro.

Para cada una de las cinco notas que se describen a continuacion, responda razonadamente a la
siguiente cuestion:

62.- Realice la evaluacion de riesgos laborales de las condiciones de trabajo descritas en cada
una de las cinco notas, aplicando un procedimiento de evaluacién que proporcione confianza
sobre su resultado y, en cualquier caso, si existiera normativa especifica de aplicacion, el
procedimiento de evaluacion de riesgos elegido debera ajustarse a las condiciones concretas
establecidas en la misma.
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NOTA 1:

Durante la visita se observé que el complejo hospitalario cuenta con una guarderia para los hijos
de los trabajadores, destinada a nifios de hasta 3 afios de edad. El responsable del centro, que
acompania al Técnico, indica que “anteriormente era un almacén y en el afio 2012 lo adecuaron
como guarderia”. En cuanto a las medidas de emergencia, muestra un documento denominado
“Manual de Autoproteccion Guarderia”, elaborado por un Arquitecto en el afio 2013. Este
Arquitecto desempefia sus funciones en el propio centro. Este Manual de Autoproteccién cuenta
con 4 documentos (evaluacion del riesgo, medios de proteccidén, Plan de emergencia,
implantacién). Sobre la implantacidn, el responsable del centro indica que: “se han designado
los equipos de emergencia y el propio Arquitecto les ha impartido una sesion formativa tedrica
de 4 horas de duracion, sobre el contenido del Manual”. (0,60 puntos)

NOTA 2:

Dentro de la guarderia, existe un pequefio taller en el que se observé una esmeriladora, sin
ningun tipo de resguardo y sin sefializacién de seguridad. Este equipo, cuenta con una placa en
la que se puede leer: “Afio de fabricacion 1989”. El responsable del centro indicé que “es un
equipo antiguo, pero funciona muy bien para afilar determinadas herramientas y no dispone de
manual de instrucciones, pero no hace falta porque es muy fdcil de utilizar”. En cuanto al
mantenimiento, informa que “se engrasa cuando hace falta”. Asimismo, al hacer la prueba de
desconectarlo de la red eléctrica, durante su funcionamiento, y volver a conectarlo a la misma,
se observé que se pone en funcionamiento directamente. (0,60 puntos)

NOTA 3:

Al medir la temperatura del aire en dicho taller, donde se realizan trabajos ligeros de
mantenimiento, el resultado fue de 26 °C, aunque el responsable del centro indicd que “puede
ser que el sistema de climatizacion esté averiado”. (0,20 puntos)

NOTA 4:

Dentro del recinto que ocupa el complejo hospitalario, existe un centro deportivo, que dispone,
entre otras instalaciones, de un pabellén deportivo, considerado como de publica concurrencia.
La instalacion eléctrica existente en este pabelldn es de Baja Tension y dispone de toma de tierra.
La potencia contratada para este pabellon es de 120 KW. El responsable del centro muestra la
ultima Inspeccidn Favorable de la instalacion, realizada por un Organismo de Control Autorizado,
con fecha 2 de junio de 2010. En cuanto al mantenimiento, comenta que “cuando hay alguna
averia se llama a una empresa del sector”, no teniendo un contrato de mantenimiento
preventivo, ya que dice que “no es obligatorio y casi nunca falla la instalacion”. (0,40 puntos)

NOTA 5:

Asimismo, este pabellén deportivo dispone de un ascensor (con velocidad superior a 0,15 m/s),
de cinco paradas. En cuanto al mantenimiento, el responsable del centro muestra un boletin de
una empresa conservadora, fechado 10 dias antes de la fecha de la visita del Técnico en
Prevencién al complejo hospitalario. El responsable del centro, también muestra un Certificado
de Inspeccion periddica, emitido por un Organismo de Control Autorizado, con resultado
Favorable, de fecha 20 de mayo de 2018. (0,20 puntos)
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Por otro lado, se sabe que, dentro del centro deportivo existen distintos puestos de trabajo, entre
los que se encuentran el de ENFERMERO vy el de OFICIAL DE MANTENIMIENTO. A continuacion,
se describen las principales tareas asociadas a estos dos puestos de trabajo.

ENFERMERO: Realizan las tareas propias de su categoria profesional, en los reconocimientos
médico-deportivos y consulta; de acuerdo con los protocolos y la organizacidon de la demanda
del centro deportivo, en consonancia con el Programa de Medicina Deportiva. Colaboran, bajo
la direccién del facultativo correspondiente, en los programas que se especifiquen. Supervisan
las condiciones higiénico-sanitarias de las instalaciones, incluidas, en estas, la realizacién de la
analitica diaria del agua de la piscina que dispone este centro. Prestan asistencia sanitaria, hasta
donde les capacita su titulacion, en caso de accidente o de las diversas necesidades de los
usuarios. Vigilan la conservacién y el buen estado del material que utilizan para su trabajo,
procurando que el mismo esté en condiciones dptimas de utilizacién.

OFICIAL DE MANTENIMIENTO: Es el responsable del funcionamiento técnico de la instalacién y
de su maquinaria, con la colaboracion de los demas técnicos de mantenimiento. Efectua la
reparacion y el mantenimiento de la maquinaria del centro deportivo. Vigila, controla y efectta
el mantenimiento de la depuracidon y salubridad del agua de la piscina. Realiza y supervisa el
encendido, mantenimiento, control y apagado de la calefaccién y de la iluminacién del centro.
Controla los consumos energéticos. Controla el material, herramientas y maquinaria existentes
en el centro.

En el proceso de evaluacién de riesgos el puesto de trabajo del enfermero, se determina que
existe exposicidon a agentes biolégicos, debido a la posible realizacién de actividades, tanto
relacionadas con el reconocimiento médico, como con la prestacidn de asistencia sanitaria.

Se ha propuesto, por parte del Técnico en Prevencién que realiza la visita al centro deportivo, la
identificacion tedrica de los agentes bioldgicos que se recogen en la tabla n2 1.

Numero | AGENTE BIOLOGICO IDENTIFICADO
1 Herpesvirus variceila-zoster
Virus de la hepatitis C
Cimex lectularius (chinche de cama)
Chlamydia pneumoniae

Tabla n® 1

Wi

Responda razonadamente a las siguientes cuestiones:

2_- Para cada uno de los agentes biologicos identificados, indique si es de aplicacién, o no, el
Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo y clasifique, en su caso, dichos agentes en su Grupo de
Riesgo correspondiente. (0,60 puntos)

a.- Respecto a los factores de exposicion, indique los principales mecanismos de propagacion
a los trabajadores. (0,30 puntos)

2.- Explique, para este caso, si es un uso deliberado o no deliberado, al que esta expuesto el
personal de enfermeria y las razones de ello. (0,30 puntos)

102.- Indique las medidas preventivas que propondria para reducir los riesgos ocasionados por
los agentes bioldgicos identificados. (0,90 puntos)
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En la zona de mantenimiento del centro deportivo, el Técnico en Prevencidn observa que uno de
los trabajadores de mantenimiento, se encarga de la vigilancia, el control y el mantenimiento de
la zona de depuracidn de la piscina, para lo cual afirma que pasa 3 horas al dia, de lunes a viernes,
en dicha zona de trabajo, realizando posteriormente los trabajos relacionados con el control de
consumos energéticos, control de equipos de trabajo y maquinaria y tareas administrativas,
durante los cuales se encuentra sometido a ruido conversacional (asuma que son 70 dB (A)). La
jornada laboral es de 8 horas, con 30 minutos de descanso a realizar a continuacién del trabajo
en la zona de depuracién.

El ruido ocasionado en el cuarto de maquinaria es continuo y tras efectuar las correspondientes
mediciones, utilizando un sonémetro integrador, se obtienen los resultados que se indican en la

tabla n2 2.

Los trabajadores disponen de protectores auditivos con SNR = 24 dB.

LaeqT Lpico Incertidumbre (U)
dB (A) | dB(C) dB
84,00 | 111,00 2,0
Tabla n© 2

Responda razonadamente a las siquientes cuestiones:

112.- Para estos niveles de exposicion y atendiendo a los datos facilitados, clasifique al
trabajador respecto a los valores limite de exposicion y respecto a los valores de exposicion
que dan lugar a una accion. (0,30 puntos)

122.- Proponga las correspondientes medidas preventivas a adoptar, conforme a lo establecido
en el Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo. (0,60 puntos)

Ademas, se sabe que, en este complejo hospitalario, uno de los trabajadores ocupa el puesto de
trabajo de FISIOTERAPEUTA. Este puesto se caracteriza por tener una elevada carga postural,
debido a la continua adopcidn de posturas forzadas.

Se decide aplicar el método REBA, para evaluar una de las posturas de trabajo adoptadas por el
trabajador, durante una sesion de rehabilitacion y poder determinar, asi, el nivel de riesgo al que
se expone el mismo, al adoptar la postura mostrada en la figura n2 1. La postura seleccionada,
es representativa de la tarea.

No se producen movimientos repetitivos (los movimientos no se repiten mas de 4 veces por
minuto).

La mayoria de las posturas adoptadas por el trabajador son inestables, incluida la que se
pretende evaluar.

Considere que una o mas partes del cuerpo del trabajador permanece/n estatica/s, es decir,
alguna/s de esta/s parte/s se mantiene/n estética/s durante mas de un minuto. En concreto, se
mantiene/n durante 105 segundos.

El paciente se encuentra tumbado sobre una cama y es movido por el fisioterapeuta por
balanceo, por lo que se considera que el peso manejado por el trabajador es inferior a 5 Kg. La
fuerza no se aplica bruscamente.
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El agarre del paciente, para cambiarlo de posicidn, se considera regular.

Figura n? 1 (Fuente: UPV)

De la postura de trabajo mostrada, se sabe que:

> Existe simetria en la posicion de los miembros superiores del cuerpo, respecto al plano
sagital.

El angulo de flexidn del tronco es de 50°.

La inclinacién lateral del tronco es de 3°.

La extension del cuello es de 28°.

No existe torsidn ni inclinacion lateral del cuello.

La pierna izquierda esta flexionada 71° y la pierna derecha esta flexionada 53°.
El brazo presenta un angulo de flexién, con respecto al eje del tronco, de 87°.
El brazo esta ligeramente abducido.

El hombro no esta elevado.

No existe apoyo a favor de la gravedad.

El angulo de flexidn del antebrazo, con respecto al eje del tronco, es de 96°.

El dangulo de extensidn de la muiieca es de 25°.

No existe torsion ni desviacion lateral de la muieca.

VVVVYVYVVVYVYYYVYY

Responda razonadamente a las siguientes cuestiones, aplicando el método REBA:

132.- Indique, para este caso concreto, la parte del cuerpo del trabajador a la que se deberia
aplicar el método REBA. (0,20 puntos)

142.- Determine la puntuacion A. (0,40 puntos)
152.- Determine la puntuacion B. (0,40 puntos)
162.- Determine la puntuacién C. (0,10 puntos)
172.- Determine la puntuacion FINAL. (0,10 puntos)

182.- En funcion de la puntuacion FINAL obtenida, determine el nivel de accidn, el nivel de
riesgo y la actuacion recomendada por el método REBA. (0,10 puntos)

Finalmente, sabemos que, el Auxiliar de control y Servicios comunes, Sefior Blanco, lleva, en este
complejo hospitalario, 10 afios prestando servicios como funcionario interino de la Comunidad
de Madrid. Tiene 60 afios y una salud precaria, debido a su obesidad y a otros problemas médicos
derivados de ella. Sus superiores nunca se han quejado de su trabajo, ya que esta persona es
afable y cumplidora con las obligaciones que se le encomiendan. Sin embargo, su estado actual
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de salud, le ha llevado a constantes bajas médicas, de duracidon corta o media. Esto ha
ocasionado que sus compafieros de trabajo, el Sefior Guerra y el Sefor Flores, ambos
funcionarios de carrera de la Comunidad de Madrid y con los que comparte categoria profesional
y tareas, manifiesten quejas y conductas de rechazo hacia el Sefor Blanco.

El Sefior Blanco comienza a no sentirse cdmodo en su puesto de trabajo. Las constantes criticas
y comentarios realizados de forma indirecta y sibilina por parte de sus compafieros, empiezan a
hacer mella en su autoestimay en el clima laboral en el que se desarrolla su trabajo. No se atreve
a decir nada por miedo a represalias, a quedarse sin trabajo y a no poder demostrar que son un
verdadero ataque hacia su persona, ya que es funcionario interino.

Hace menos de un afio, el Sefior Blanco tuvo que pasar por quiréfano y, debido a ello y a su
problema de obesidad, la baja se prolongé durante 5 meses. Desde que se incorporo a su puesto
de trabajo, ha sufrido mas a menudo problemas de salud o la necesidad de realizarse pruebas
médicas, que le han hecho faltar al trabajo por cortos periodos de tiempo, dias sueltos o como
mucho una semana completa.

Durante su baja de 5 meses, el Sefor Blanco, fue sustituido por otro trabajador, pero durante las
bajas de menos de una semana de duracién, no se han producido sustituciones. Sus comparieros
asumian sus tareas. Esto hizo que la conducta de uno de los compaiieros, el Seifior Guerra, se
convirtiera en una auténtica pesadilla para el Sefior Blanco. Sufrid aislamiento, sus compafieros
solo se dirigian a él cuando era estrictamente necesario y, cuando lo hacia el Sefior Guerra, el
tono era insultante y despectivo. El Sefior Blanco, comenzé a asumir las tareas mas incomodas
y/o penosas del puesto de trabajo, impuestas de manera arbitraria por el Sefior Guerra y que
consentia el Sefior Flores. El Sefior Guerra, por medio de mentiras y argucias de todo tipo,
lograba que, en muchas ocasiones, el Sefior Blanco no disfrutara de su tiempo de descanso
obligatorio. Empezd a calumniar al Sefior Blanco, difundiendo que las enfermedades y las bajas
se las inventaba y que era un vago y un caradura. Llegé a influir, de manera negativa, en la imagen
gue algunos superiores jerarquicos tenian del Sefor Blanco.

Estas conductas se prolongaron durante, al menos, un aio. El Sefior Blanco, al principio mostraba
enfrentamientos con el Sefior Guerra y se intentaba defender, pero al sentirse solo se convirtio
en un trabajador callado, triste y solitario. Durante este periodo, el Sefior Blanco comenzd a sufrir
ataques de panico, sobre todo los lunes antes de acudir a su puesto de trabajo, asi como
problemas con su entorno familiar. Sus bajas, de corta duraciéon, se incrementaron debido a
problemas de ansiedad y comenzdé a tomar medicacion para poder dormir.

Un lunes, en uno de los inesperados dias de excesivo trabajo, el Sefior Guerra arremetid, de
manera directa y ofensiva contra el Sefior Blanco. El Sefior Blanco, se puso muy nervioso,
alterado y perdid el conocimiento. Se tuvo que realizar un aviso a urgencias médicas, con
sospecha de posible infarto cardiaco. En el Servicio de Urgencias, se le diagnosticd una crisis de
ansiedad y se le recomendd una baja médica, asi como acudir al Servicio de Salud Mental.

Este episodio fue conocido por los Delegados de Prevencidn, quienes solicitaron informacién a
los compaiieros y a los superiores jerarquicos del Sefior Blanco. Tras la conversaciéon, uno de los
Delegados de Prevencidn, se puso en contacto con el Sefior Blanco que, angustiado y con miedo,
narrd los hechos que habia vivido en su puesto de trabajo ultimamente.

Los Delegados de Prevencidn, ante los testimonios recogidos, informaron del caso al Servicio de
Prevencién y presentaron una solicitud de intervencion (denuncia) ante el 6rgano destinatario,
por acoso laboral sobre el Seior Blanco.
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Responda razonadamente a las siguientes cuestiones:

192.- ¢{Considera que los Delegados de Prevencidon han hecho lo correcto? ¢Estan facultados
para presentar la solicitud de intervencion? (0,17 puntos)

202.- ¢Podria haber informado del caso el Seiior Flores? (0,042 puntos)

212.- {Por qué se puede considerar un caso de acoso laboral? ¢{Qué clase de acoso considera
que esta sufriendo el Sefor Blanco? (0,26 puntos)

222.- iPor qué fases podria haber pasado el Sefor Blanco? ¢En qué fase estaria en el momento
en que curso la ultima situacion de incapacidad temporal? (0,17 puntos)

232.- ¢En qué grado de acoso psicologico cree que estaria el Seiior Blanco? (0,17 puntos)

242.- Al no ser el Seiior Blanco el que inicie el procedimiento de acoso, équé se deberia
aportar? (0,038 puntos)

252.- Si la unidad receptora de la denuncia, tras un primer analisis de los datos objetivos del
caso, no admite a tramite dicha denuncia, équé debe hacer? y si la admite a tramite, ¢ qué debe
hacer? (0,17 puntos)

262.- ¢{Qué papel tendrd, en este caso, el Servicio de Prevencién? (0,34 puntos)

272.- El érgano receptor de la denuncia, con toda la informacion recabada, realiza un informe
de valoracion inicial. Concluye que hay presuncion o indicios de posible acoso laboral, pero no
estd aun en condiciones de emitir una valoracidon precisa. ¢Cual seria el siguiente paso?
(0,17 puntos)

282.- De entre las Estrategias de prevencidn que se establecen en el ACUERDO de 9 de mayo
de 2017, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba expresa y formalmente el Acuerdo de
19 de abril de 2017, de la Mesa General de Negociacion de los empleados publicos de la
Administracion de la Comunidad de Madrid, por el que se aprueba el Protocolo General de
Prevencion y Actuacion frente a todos los tipos de acoso en el trabajo en la Administracion de
la Comunidad de Madrid y los organismos publicos vinculados o dependientes de ella (BOCM
23 de mayo de 2017), enumere, al menos, cinco de las que deben promover y ejecutar cada
Consejeria u organismo, con la colaboracion de los servicios de prevenciéon y de los
representantes de los empleados publicos. (0,17 puntos)
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