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En Espafia, los cambios demograficos y sociales estan produciendo un incremento
progresivo de la poblacion en situacidn de dependencia. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), la poblacion en Espafia con mas de 65 afios es de
7.484.392, la cual representa el 16.7% de la poblacién. A ello hay que afadir el
fendomeno demografico denominado “envejecimiento del envejecimiento”, es decir, el
aumento del colectivo de poblacion con edad superior a 80 afos, que se ha duplicado en
sblo veinte afios. La tendencia es que ese porcentaje y sus cifras absolutas van a ir
aumentando en las proximas décadas.

A esta realidad derivada del envejecimiento debe afiadirse la dependencia
por razones de enfermedad y otras causas de discapacidad o limitacién, que
se ha incrementado en los Ultimos afios por los cambios producidos en las
tasas de supervivencia de determinadas enfermedades crénicas vy
alteraciones congénitas y también por las consecuencias derivadas de los
indices de siniestralidad vial y laboral. Las cifras que reflejan esta situacién
son que aproximadamente un 12% de los mayores necesitan ayuda de una
tercera persona para la realizacion de actividades de la vida diaria
(dependencia moderada y grave) y un 26% (incluyendo la leve). A partir de
los 75 afos, casi la mitad de la poblacién tiene problemas para algunas [
actividades diarias (basicas o instrumentales), y para uno de cada cinco
estos problemas son graves[3],

Con base en estos datos, la cantidad de personas en situacién de dependencia en
condiciones de optar a una plaza en una residencia en Espafia es de aproximadamente
900.000 sin tener en cuenta a aquellas personas de menos de 65 afos que también se
encuentran en situacion de dependencia y para las cuales también se presta este tipo de
servicio.

Segun la base de datos de Residencias del Portal Mayores del IMSERSO del afio 2006, la
poblacion con mas de 65 afios dispone de casi 300.000 plazas en mas de 6.000 centros
atendidos por mas de 100.000 trabajadores. El 68% de estas plazas (unas 160.000)
estan ocupadas por personas dependientes.

Importancia de los riesgos ergondmicos y psicosociales en el sector

En los Uultimos afios los problemas asociados a unas condiciones
ergonomicas inadecuadas del trabajo estan adquiriendo una importancia
creciente. Se estd produciendo un aumento en el nimero de trastornos de
tipo mdusculo-esquelético (TME) entre los trabajadores, que se asocia
principalmente a las condiciones ergonémicas del trabajo. Asimismo, cada
vez se va teniendo mas en cuenta la importancia de los aspectos
psicosociales y organizativos del trabajo y de su influencia en el desempefio
y la salud de los trabajadores.

El perfil de los profesionales en el sector de los centros de atencion a
personas en situacion de dependencia es muy variado, aunque
fundamentalmente podemos distinguir las siguientes areas: sanitaria
(médico, DUE, fisioterapeuta, auxiliar/gerocultor, etc.); psicosocial (trabajador social,
psicélogo, TASOC, etc.) y servicios (limpieza, cocina, administracion, etc.). Todos estos

Introduccion

Figura 1 - Atencion a
personas en situacion
de dependencia.

Figura 2 - Atencion a
personas en situacion
de dependencia.



B Introduccion

profesionales, dentro de las caracteristicas de su especialidad, tienen unas caracteristicas
comunes:

-+ Trabajar con un mismo colectivo, personas mayores, muchas de las cuales presentan
una dependencia fisica y psicoldgica elevada.

-+ Realizar su trabajo en un espacio definido, la residencia, la cual estd compuesta de
elementos e instalaciones similares que, por lo general, no estan disefiados con
criterios ergondmicos de uso que tengan en cuenta las caracteristicas de los usuarios
y trabajadores conjuntamente. Esta falta de criterios ergondmicos condiciona el
desempefio adecuado, cdmodo y saludable de las tareas por parte de los profesionales
involucrados.

Estos hechos hacen que el trabajo de los profesionales de las residencias se lleve a cabo
en unas condiciones en las que los riesgos ergondmicos y psicosociales son frecuentes.
Existen numerosas referencias bibliograficas(11 16, 20, 36, 40, 44, 56] en |35 que se constata
que los riesgos relacionados con los aspectos ergondmicos son la causa principal de baja
de los trabajadores del sector sanitario. Asimismo, también existen numerosas
evidencias que destacan la importancia de los factores de riesgo de tipo psicosocial en
los profesionales que trabajan en el dmbito de la asistencia a personas dependientes!®:
17, 38, 58] Estos datos estdn referidos en su mayoria a trabajadores de servicios
sanitarios (hospitales), los cuales presentan numerosos puntos de coincidencia con los
trabajadores de residencias. Otros estudios relacionados[18 37, 50, 521 indican que
algunos de los principales problemas asociados al cuidado de personas mayores por
voluntarios, familiares o trabajadores no especializados son las situaciones de elevado
estrés emocional y el agotamiento de tipo fisico. La situacidn es previsible que sea muy
parecida en las residencias de personas mayores dependientes, pero los estudios
existentes al respecto son muy escasos, por lo que se justifica claramente una
intervencion como la planteada en el presente manual.

En este sentido, uno de los principales focos de actuacién se centra en los propios
trabajadores de los centros de atencidn a personas en situacion de dependencia. Ademas
del disefio del puesto de trabajo, muchos riesgos estan altamente relacionados con
aspectos como: habitos de trabajo, organizacién de las tareas, periodos de descanso, uso
de herramientas, etc. Es por ello que resulta esencial articular un plan de formacion
mediante el cual los trabajadores y sus responsables sean capaces de identificar los
principales riesgos ergondmicos y psicosociales existentes en sus puestos de trabajo y
disponer de conocimientos y recursos para poder eliminar o reducir el impacto de estos
riesgos.

Con este espiritu se ha desarrollado el presente manual para la prevencion de
riesgos ergondmicos y psicosociales en los centros de atencion a personas en
situacion de dependencia, el cual ha sido elaborado por técnicos e investigadores del
Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV), con la colaboracién de profesionales de
la Federacion Empresarial de Asistencia a la Dependencia (FED), Federacion de
Residencias y Servicios de Atencion a los Mayores - Sector Solidario (LARES),
Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CC.00. y Federacion de
Servicios Publicos de UGT.

Por Ultimo, deseamos agradecer su desinteresada colaboracion a las empresas,
residencias y profesionales que han participado en el estudio que ha servido de base a
este manual. Asimismo, queremos agradecer especialmente a Unién de Mutuas su
colaboracién y apoyo en la fase de este proyecto realizada en la Comunidad Valenciana.

Es nuestro deseo que este trabajo sea Util a todas las empresas y centros del sector y
especialmente a los trabajadores a los que va dirigido.



Presentacion del manual

OBJETIVOS

El presente manual pretende poner al alcance de trabajadores, responsables y técnicos
de prevencidn, entre otros, una herramienta que ayude a identificar y resolver los
principales riesgos ergonémicos existentes en el sector de la atencién a personas en
situacion de dependencia.

Los objetivos generales son los siguientes:

-- Mejorar las condiciones ergondmicas y psicosociales del trabajo en los Centros de
atencion a personas en situacion de dependencia, mediante acciones de informacion,
formacion y sensibilizacion.

-+ Promocionar una cultura preventiva entre los trabajadores del sector.

-+ Mejorar las capacidades de actuacion preventiva en las empresas, informando sobre
los riesgos ergondmicos y psicosociales mas importantes y proporcionando criterios
generales y especificos de tareas representativas del sector.

-- Fomentar la participacion de los trabajadores en la resolucién de los problemas
ergonomicos y psicosociales mas comunes en sus puestos de trabajo.

Se pretende ademas que el manual constituya un material de trabajo que sirva como:
-+ Consulta para trabajadores y otros profesionales relacionados.

-+ Informacion para técnicos de prevencidn y otros profesionales que estén capacitados
para modificar las condiciones y el entorno de trabajo.

-- Elemento central de un plan de formacion sobre prevencion de riesgos dirigido a los
trabajadores.

METODOLOGIA EMPLEADA

Para elaborar el manual se ha seguido una metodologia de investigacion usando
diferentes técnicas:
-+ Amplia revision bibliografica y documental sobre los siguientes aspectos:

- Riesgos ergondmicos y psicosociales en el sector de atencion a la dependencia.

- Problemas ergondmicos y psicosociales frecuentes.

- Disefio de condiciones de trabajo.

- Recomendaciones.

- Buenas practicas.

- Normativa.

-+ Seleccién de los puestos de trabajo con mayor incidencia en riesgos ergondémicos y
psicosociales. Para ello se realizd un grupo de discusion entre expertos del sector de
la atencion a la dependencia.

-+ Estudio de campo en los puestos de trabajo seleccionados, con el fin de evaluar los
riesgos especificos de estos puestos y obtener informacion de primera mano por parte
de responsables y trabajadores. Esta informacion se recogid a través de observacion,
entrevistas y cuestionarios.



I Presentacion del manual

- Elaboracion del manual, usando toda la informacidon recopilada en los puntos
anteriores y usando criterios pedagdgicos para facilitar la transmision de la misma.

ESTRUCTURA DEL MANUAL

El contenido del manual estd estructurado en diferentes temas los cuales tratan, desde

aspectos generales sobre ergonomia y psicosociologia, hasta aspectos especificos de
cada uno de los puestos de trabajo considerados. Cada uno de los temas que componen
el manual sigue una estructura similar:

- Mapa conceptual: introduccidn con los contenidos basicos del tema.

- Contenido: a lo largo del tema se van desarrollando los distintos aspectos, agrupados
en capitulos e ilustrados con figuras e imagenes del estudio de campo.

- A destacar: se trata de recuadros resaltando algin punto importante que se estad
tratando en el contenido o bien ampliando la informacion sobre algun aspecto
concreto.

- Resumen: cada tema finaliza con una recopilacion sobre los aspectos mas relevantes.

En los siguientes capitulos de este manual se ofrece la siguiente informacion:

- Ergonomia y psicosociologia en el sector de atencion a la dependencia. Se
explica qué son los riesgos ergondémicos y psicosociales, como evaluarlos y cdmo
influyen en nuestra salud y en el desempefio del trabajo.

- Estudio de campo. Ademas de la revision bibliografica, gran parte de la informacion
de este manual ha sido extraida de un estudio de campo. En este capitulo se exponen,
de manera resumida, los principales resultados del mismo.

- Riesgos y recomendaciones generales. Se ofrece informacion sobre los principales
riesgos ergonomicos y psicosociales existentes en el sector de atencién a la
dependencia dando recomendaciones sobre como resolverlos.

- Riesgos y recomendaciones en funcion del puesto de trabajo. Se evaltan los
puestos de responsables, médico, diplomado en enfermeria (DUE), psicélogo,
trabajador social, fisioterapeuta, auxiliar/gerocultor, cocinero, limpieza y lavanderia;
ofreciéndose recomendaciones para los principales riesgos ergondmicos Yy
psicosociales.

- Elementos y equipos ergondmicos. Se ofrece un listado de distintos productos que
pueden ser Utiles para reducir los riesgos ergonémicos.

- Autoayuda. Se exponen distintas técnicas que los propios trabajadores pueden
aplicar en su puesto de trabajo para reducir la incidencia de los riesgos ergondmicos
(ejercicios de estiramiento y calentamiento) o psicosociales (técnicas de relajacion y
afrontamiento del estrés).

- Referencias. Contiene el listado completo de referencias bibliograficas: cada
referencia estd citada en el texto mediante un ndmero entre corchetes (por
ejemplo:151), Asimismo se ofrece la procedencia de las figuras incluidas en el manual.



Ergonomia y psicosociologia en
el sector de atencion a la dependencia

Mapa conceptual

En este tema se van a explicar los dos conceptos principales sobre los que gira el resto del manual:

-+ La ergonomia como disciplina que trata de ajustar las condiciones de la tarea y el entorno a las capacidades
de las personas.

-- La psicosociologia como ambito que estudia la influencia de los factores psicosociales en el trabajo en la
salud de las personas.

Ademas, estas definiciones se situaran dentro del marco de los centros de atencion a personas en situacion de
dependencia.

Por ultimo, se expondran brevemente algunas de las herramientas existentes que pueden ayudarnos a detectar
los riesgos ergondmicos y psicosociales en nuestro entorno de trabajo.

DEFINICION DE ERGONOMIA

La ergonomia es el campo de conocimientos multidisciplinar que tiene como mision el que
los productos, tareas y entornos se adapten a las caracteristicas, capacidades y
necesidades de las personas. El objetivo es incrementar la eficiencia, salud y bienestar
de las personas en su papel de usuarios o trabajadores[531,

La ergonomia, cuando se aplica en !
entornos laborales, evalla aspectos kY
como: disefio de los puestos de traba- 4
jo, herramientas y utiles; mandos,
controles e indicadores; condiciones
ambientales; carga fisica y mental, etc.

Si se detectan problemas en alguna de
estas cuestiones la ergonomia puede
proponer diferentes soluciones para
reducir o eliminar sus efectos sobre el
trabajador. Muchas de estas soluciones
son sencillas y de facil aplicacién (por

ejemplo: cambiar la ubicacién de Planlt::a%l:\:?eit;
materiales, usar herramientas mdas adecuadas o realizar pausas periddicas); otras ergonémico:
pueden ser mas complejas (por ejemplo: disefiar una nueva maquina o modificar la adaptar los
organizacion de las tareas)[45], entornos, productos

. , . . . , y tareas a las
En cualquier caso, la ergonomia puede ayudar a mejorar las condiciones de trabajo. Asi capacidades de las
se consigue mantener una mejor salud: las mejoras ergonémicas reducen las demandas personas.

fisicas dando como resultado menos lesiones o dolencias relacionadas con el trabajo.
Otro efecto beneficioso de la ergonomia es que, al mejorar el disefio del entorno laboral,
se incrementa la eficiencia y la productividad.

La ergonomia esta centrada en las personas, tratando de adaptar el entorno de trabajo a las caracteristicas de
éstas.

1



B Ergonomia y psicosociologia en el sector de atencion a la dependencia

FUEETA REFETHOIONES

Figura 4 - Las lesiones
musculo-esqueléticas se
producen cuando se da
una falta de condiciones
ergonomicas en el
puesto de trabajo.
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Una de las consecuencias mas
visibles de la falta de condiciones
ergonomicas en el puesto de
trabajo son las lesiones musculo-

MADFCIIATE

esqueléticas, las cuales afectan a
musculos, tendones, huesos,
ligamentos o discos interver-
tebrales.

h F

Este tipo de lesiones suele ser de
caracter progresivo, manifestan-
dose al principio como molestias o
dolor en ciertas partes del cuerpo
(espalda, cuello, brazos,...) y
SOATURA DESCANAE evolucionando posteriormente, si
ASLIICIEMTE no se mejoran las condiciones
ergonomicas del trabajo, hacia
lesiones como contracturas,
tendinitis, tlnel carpiano, etc.[45],

CONCEPTO DE FACTORES PSICOSOCIALES

Figura 5 - El estrés, el
cansancio fisico y
mental, la depresion,
etc., son algunas de
las consecuencias de la
exposicion a factores
de riesgo psicosociales.

Los factores psicosociales son aquellas caracteristicas de las condiciones de
trabajo y, sobre todo, de su organizacion que afectan a la salud de las
personas a través de mecanismos psicoldgicos y fisioldgicos a los que
también se les llama estrés.

Los factores psicosociales que se encuentran en el medio ambiente de
trabajo son numerosos y de diferente naturaleza. Comprenden aspectos del
medio fisico y ciertos aspectos de la organizacion y sistemas de trabajo, asi
como la calidad de las relaciones humanas en la empresa.

Consisten en interacciones entre, por una parte el trabajo y el medio
ambiente y las condiciones de organizacion, y por la otra, las capacidades
del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del
trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden influir
en la salud, el rendimiento y la satisfaccion en el trabajol€].

Algunos de los factores psicosociales en el trabajo mas estudiados como
potencialmente negativos son: la mala utilizacion de las habilidades, la
sobrecarga de trabajo, la falta de control, el conflicto de autoridad, Ia
desigualdad en el salario, la falta de seguridad en el trabajo, los problemas
en las relaciones personales, el trabajo por turnos, etc.[19],

El estrés, la ansiedad, la depresion, diversos trastornos psicosomaticos,
trastornos cardiovasculares, la Ulcera de estdbmago, trastornos inmunitarios,
alérgicos o las contracturas y el dolor de espalda pueden ser debidos a la
exposicion a riesgos psicosociales en el trabajo.

Los factores psicosociales estan muy relacionados con el concepto de estrés laboral.
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IMPORTANCIA DE ESTOS PROBLEMAS EN LOS CENTROS DE
ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA

Los riesgos ergondmicos en centros de atencidn a personas en situacién
de dependencia se relacionan fundamentalmente con problemas de carga
fisica y tienen variaciones muy importantes en funcién del puesto de trabajo:

-+ Uno de los problemas de mayor relevancia es la movilizaciéon manual de
personas, la cual estd muy relacionada con el manejo manual de cargas
y los esfuerzos en general. Estos problemas son muy frecuentes en
auxiliares de geriatria, DUE, fisioterapeutas, etc.

-+ Otro riesgo importante es la adopcién posturas forzadas, las cuales dependen tanto
del mal disefio del puesto de trabajo como de los habitos posturales de los
trabajadores.

-+ Riesgos adicionales que pueden destacarse son el mal disefio de herramientas, equipo
y mobiliario, asi como la elevada repetitividad de muchas tareas.

Los riesgos psicosociales en centros de atencidn a personas en situacion de
dependencia son un problema importante, ya que se presentan con frecuencia y
practicamente en todos los puestos de trabajo. Aungue no es posible generalizar, algunos
de los factores de riesgo detectadas en muchos de los profesionales son los siguientes:

-- Trato continuado con personas, a menudo con caracteristicas que
dificultan su interaccion con los cuidadores (cambios de humor,
demencia, agresividad, limitaciones fisicas, etc.).

-+ Relaciones, en ocasiones conflictivas, con los familiares de los pacientes.
Son frecuentes las situaciones en las que los profesionales han de estar
justificando continuamente todas las acciones que realizan.

-+ Exposicidon continuada con situaciones relacionadas con la enfermedad y
la muerte, con el consiguiente desgaste emocional que puede conllevar.

-+ Ritmos de trabajo elevados con situaciones de picos de trabajo,
interrupciones e imprevistos, dificultad para programar las tareas, etc.

-+ Trabajo a turnos y trabajo nocturno.

-- Los puestos de trabajo en estos centros estan ocupados mayoritariamente por
mujeres, las cuales ademds de la carga propia de su puesto de trabajo, suelen tener
la responsabilidad de llevar a cabo la mayor parte de las tareas de la casa. Esto se
conoce como doble presencia. En numerosas ocasiones las mujeres han de cuidar a
familiares ancianos o discapacitados con lo cual se agudiza la dificultad para separar
los problemas laborales de los personales.

-+ Otros aspectos relevantes tienen que ver con:
- la monotonia y repetitividad de algunas tareas,

- los conflictos de competencias entre distintos profesionales o la falta de definicion
del propio rol laboral.

COMO EVALUAR LOS RIESGOS ERGONOMICOS Y PSICOSOCIALES

La evaluacion de los aspectos ergonomicos y psicosociales del trabajo es el paso
necesario para que las modificaciones que se realicen sean efectivas, permitan la
reduccion de los riesgos existentes, mejoren el desempefio e incrementen la satisfaccion
y motivacion de los trabajadores.

Se debe evaluar periddicamente, aunque existen algunas pistas que indican la necesidad
de una evaluacion: cuando existan cambios en la plantilla, cuando se modifiquen tareas

Figura 6 - Los riesgos
ergonomicos mas
frecuentes se
relacionan con los
esfuerzos, las
posturas forzadas vy el
equipamiento
disponible.

Figura 7 - Los riesgos
psicosociales mas
frecuentes se
relacionan con el trato
continuado con
personas en situacion
de elevada
dependencia fisica y
mental.
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B Ergonomia y psicosociologia en el sector de atencion a la dependencia

u otros aspectos de la organizacién del trabajo, cuando se adquiera nuevo equipamiento
o se modifique el existente, cuando se hayan detectado problemas que se sospeche que
pueden estar causados por factores ergonémicos o psicosociales, etc.

La evaluacion de riesgos ergondmicos y psicosociales es un proceso que en el que hay
que considerar los siguientes aspectos:

-+ No se trata de una intervencion rapida o puntual. Se trata de un proceso a largo plazo,
el cual se apoya en un plan de mejora continuada.

-+ El objetivo principal es la reduccién de riesgos, lo que sin duda también redundara en
el incremento de la eficiencia y la satisfaccién de trabajadores, pacientes y familiares.

-+ La recogida de informacion util es el primer paso que debe realizarse.

-- Una vez recogida la informacion inicial sobre problemas, es necesario establecer si
existe una relacion entre estos problemas y puestos de trabajo concretos o areas
especificas del centro. Si este es el caso serd necesario iniciar una evaluacion con una
mayor profundidad.

-+ Un paso critico es la eleccion de los métodos o técnicas que permitan realizar la
evaluacion de los puestos de trabajo. Se puede empezar realizando listas de
comprobacion sencilla y, si es necesario, a continuacién, implementar metodologias
especificas.

Valorar tipo de dependencia y peso del residente

Dependencia <30 >30 y <60 >60
Indicador 1 S

Valido 0 0 0

Semidependiente ++ ++ +++

Dependiente

[T [T Habitacion
Ducha
WC

Valorar mobiliario habitacion
Indicador 3 JezInE] 0
0 ++ +++

NN [vronco | Ligera [ Kmportante || Bastante importante |

Flexion 0 ++ +++

Torsién 0 ++ +++
Figura 8 - Existen
diversas herramientas y , , . 12 113 24. 28, 35, 39
métodos que permiten Algunos métodos de caracter general son las listas de comprobacién[13: 24, 28, 35, 39,
evaluar el riesgo 46, 47, 48, 54] |35 cuales nos permiten comprobar situaciones problematicas que pueden
ergondmico y psicosocial  darse en nuestro puesto de trabajo. Si se detectan algunas de estas situaciones pueden
derivado de las tareas tratar de corregirse o bien pasar a realizar un analisis en profundidad con métodos

Sjeenvflglrgléirgﬁ ‘ég (lanempIo especificos[15 22,27, 42] | 55 |istas de comprobacion suelen estar pensadas para que las

movilizacién de realice un técnico especializado, aunque también hay muchas que pueden ser
residentes[541). directamente cumplimentadas por los propios trabajadores.



Estudio de campo

Mapa conceptual

Los contenidos de este manual se basan en una amplia revision bibliografica y en un estudio de campo realizado
en centros de atencion a personas dependientes de distintos puntos de Espafia. En este apartado se presentan
los principales resultados obtenidos en el estudio de campo.

Esta informacion puede resultar de utilidad para identificar algunos de los principales riesgos ergonomicos y
psicosociales existentes y compararlos con la situacion individual de cada residencia.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO DE CAMPO

Para la realizacion de este estudio se seleccionaron 12 residencias por todo el territorio
nacional, de diferentes tamafios y ubicaciones con el fin de tener una aproximacion a los
factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores y obtener informacién sobre
sus condiciones trabajo.

En estas residencias se observaron y registraron datos de los diferentes puestos de
trabajo. Asimismo, se hicieron grabaciones en video para el posterior andlisis de los
espacios de trabajo y las posturas de los trabajadores durante sus tareas.

Se realizaron entrevistas a trabajadores de cada perfil profesional y a informantes clave
con el objetivo de indagar sobre las tareas que realizan, l0os equipos que manejan, los
entornos por los que se mueven y los puntos principales que consideran prioritarios
respecto a aspectos ergondmicos y psicosociales.

La informacion se recogid sobre los siguientes profesionales: responsables, médico/a,
psicdlogo/a, DUE, trabajador/a social, fisioterapeuta, gerocultor/a, cocinero/a, personal

de limpieza y personal de lavanderia. Tabla 1 - Numero de

entrevistas y
Ademas, se entregé a todos los trabajadores un cuestionario de “opinién sobre el ~ cuestionarios
puesto de trabajo”, el cual era de participacion voluntaria. El cuestionario es una realizados segun el

valoracién personal de distintos aspectos ergondmicos vy puesto de trabajo.

psicosociales de los puestos de trabajo que incluye preguntas Puesto de ntrevistas | Cuestionarios
referentes al disefio, los elementos o la organizacion del trabajo cumplimentados

e Responsales g
wagco 1
Psicdlogo 5 4
PRINCIPALES RESULTADOS OBTENIDOS oE 11 17
En cada una de las 12 residencias del estudio se entrevist6 a _ 7 6
un trabajador representativo o a un informante clave de cada _ 12 7
perfil profesional previamente identificado, los cuales 1 180
proporcionaron informacidn sobre los riesgos ergonémicos y _
psicosociales de sus puestos de trabajo. Esta informacion fue _ 10 9
enriquecida con la registrada en los cuestionarios de opinion _ 11 22
entregados a todos los trabajadores. La tabla 1 representa el _ 12 12
numero de entrevistas y cuestionarios cumplimentados por 102 277

cada perfil profesional.
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B Estudio de campo

Figura 9 - Movilizacion
manual de residentes.

Figura 10 - Posturas
forzadas.

Segun la informacion registrada en el estudio de campo se ha podido
identificar que los riesgos ergondmicos mas frecuentes se presentan
durante la manipulacién manual de cargas o la movilizacién de personas.
Los origenes de este riesgo suelen darse por la falta de ayudas técnicas o
su escaso uso, ademas de la formacion de los trabajadores.

Las posturas forzadas son otro de los aspectos destacados. La altura de
camas y camillas es un factor que se debe tener muy en cuenta. Estos
elementos generalmente estan adaptados a las necesidades de los
residentes pero no a las tareas del trabajador, lo cual hace que se adopten
malas posturas en tareas como limpieza debajo de las camas, hacer camas,
manipular pacientes sobre éstas, etc. Los alcances a elementos en zonas
como lavanderia, almacenes o cocina también son fuente frecuente de
posturas forzadas.

La repetitividad es otro factor con una elevada incidencia. El ritmo elevado
de trabajo, el poco tiempo disponible para realizar las tareas y la resolucion
de imprevistos, son factores de riesgo relacionados con la repetitividad.

Es de destacar que la mayoria de trabajadores manifiesta molestias en la
zona lumbar de la espalda.

En cuanto a los aspectos psicosociales, los problemas mas frecuentes
detectados en el estudio de campo son los siguientes:

-+ Monotonia y repetitividad de muchas de las tareas.

-+ Estrés asociado a la acumulacion de tareas, la resolucion de imprevistos y otros

aspectos organizativos.

-+ Problemas
En la tabla 2

en la relacion con los residentes.

se ofrece un resumen de los principales riesgos detectados en cada uno de

los puestos de trabajo.

Tabla 2 - Principales
riesgos ergondmicos
y psicosociales
detectados en el
estudio de campo
en funcion del
puesto de trabajo.

Puesto de

trabajo

Responsables

Médico

Psicélogo

Principales riesgos ergonomicos y psicosociales detectados

- Malas posturas corporales debidas a la disposicién del puesto de trabajo y el
mobiliario de oficina.

- Exigencias psicolédgicas elevadas relacionadas con el control y supervisién
del personal e instalaciones de la residencia.

- Problemas asociados con el trato diario con residentes, familiares y
trabajadores.

- Malas posturas corporales debidas a la disposicion del puesto de trabajo, el
mobiliario de oficina y la altura de la camilla.

- Estrés asociado al trato con residentes y familiares.

- Dificultad para organizar el trabajo (ritmo de trabajo irregular y numerosas
interrupciones).

- Malas posturas corporales debidas a la disposicién del puesto de trabajo y el
mobiliario de oficina.

+ Estrés asociado al trato con residentes y familiares.

- Dificultad para organizar el trabajo (ritmo de trabajo irregular y numerosas
interrupciones).
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Puesto de
trabajo

Principales riesgos ergonémicos y psicosociales detectados

Posturas inadecuadas al hacer curas en camas o camillas muy altas o bajas.

DUE - Aspectos organizativos del trabajo: ritmo elevado, trabajo a turnos y
nocturno, atencion a situaciones imprevistas, etc.

Malas posturas asociadas al trabajo de oficina.
Trabajador

social Estrés asociado al trato con residentes y familiares.

Carga mental.

Posturas inadecuadas en la aplicacion de tratamientos en camas y camillas.
. Aplicacion de fuerzas y manejo manual de cargas.
Fisioterapeuta ) ] ] .
Situaciones de aislamiento.

Dificultades en la organizacion de las tareas.

Movilizacion manual de residentes.

Posturas inadecuadas en la atencidn a residentes. Postura de pie durante
toda la jornada.

Estrés asociado a las relaciones personales con los residentes (implicacion
Gerocultor emocional, violencia, etc.).

Trabajo a turnos y nocturno.

Quejas asociadas a las pocas oportunidades para el desarrollo de las
habilidades y conocimientos personales, inseguridad en el trabajo y falta de
estima.

Elevados niveles de carga fisica: tareas repetitivas, posturas forzadas
(especialmente de brazos y mufiecas) y manejo manual de cargas

Cociner - k .
° ° (levantamientos y transportes). Ademas, se permanece de pie durante toda
la jornada laboral.
Limpi Posturas forzadas en el acceso a superficies muy altas o muy bajas.
impieza .
Fuerza: empujes y arrastres.
, Posturas forzadas y movimientos repetitivos.
Lavanderia

Manejo de cargas, empujes y arrastres.
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Riesgos y recomendaciones generales

Mapa conceptual

Los trabajadores de los centros de atencion a personas en situacion de dependencia estan sometidos a
numerosos riesgos de tipo ergondmico y/o psicosocial. Muchos de ellos son comunes (o al menos muy
frecuentes) en la mayoria de tareas y profesiones. Otros son mas especificos de puestos de trabajo o grupos
profesionales concretos.

A lo largo de este apartado se describiran los principales riesgos ergonémicos y psicosociales existentes en los
centros de atencion a personas en situacion de dependencia asi como algunas recomendaciones Utiles para
eliminar o reducir su incidencia.

Los ambitos considerados son los siguientes:

-+ Riesgos ergonémicos:
+ Posturas forzadas
. Esfuerzos (manejo manual de cargas, empujes y arrastres)
+ Movilizacién de pacientes
+ Manejo de herramientas y equipos
. Tareas repetitivas
+ Condiciones ambientales

-+ Riesgos psicosociales:
- Organizacion del trabajo
- Relaciones personales
+ Estrés y Burnout
+ Tiempo de trabajo (horario y turnos)

POSTURAS FORZADASI15: 44, 491

Descripcion del problema

Las posturas forzadas son las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas que
sobrecargan los musculos y los tendones (por ejemplo flexiones o extensiones), las
posturas que cargan las articulaciones de una manera asimétrica (por ejemplo los giros
o desviaciones), y las posturas que producen carga estatica en la musculatura (posturas
sostenidas en el tiempo).

Las posturas forzadas se aprecian en ciertos aspectos de la tarea o del disefio del puesto
de trabajo:

-+ Trabajar con material o elementos a una altura inadecuada: muy alta (estanterias) o
muy baja (a ras del suelo).

-+ Alcanzar elementos o personas ubicados en lugares de dificil alcance y con obstaculos
intermedios.

-+ Puestos muy estaticos que obligan a permanecer un tiempo prolongado adoptando la
misma postura.

19
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Figura 11 - Posturas
forzadas de tronco y
brazos en el acceso a
bandejas de comida.

Figura 12 - Para evitar
posturas forzadas es
importante adoptar una
postura recta, de frente
al area de trabajo, que
permita ver la tarea
facilmente.

Figura 13 - Usar
escalones para
acceder con
comodidad a
zonas altas.

En residencias y otros centros de atencion a personas dependientes pueden
observarse numerosas situaciones en las que se dan posturas forzadas:
flexion de brazos elevada para alcanzar bandejas, estantes o armarios muy
altos; flexion de tronco y brazos al atender a usuarios encamados o hacer
las camas; flexion de tronco y brazos al cargar y descargar lavadoras, etc.

Recomendaciones

Es muy importante reducir las posturas forzadas, especialmente en brazos,
espalda y cuello. Para ello hay distintas acciones que se pueden llevar a cabo.

Principios generales

El espacio de trabajo debe disefiarse para acomodarse a la tarea y a las
caracteristicas del trabajador. La colocacion y el disefio del equipamiento
deben permitir al trabajador: adoptar una postura recta, de frente al area
de trabajo, que le permita ver la tarea facilmente y realizando las
operaciones aproximadamente entre la altura de los codos y la cintura. Los
movimientos en el trabajo han de realizarse suavemente y sin usar los
rangos extremos de las articulaciones, evitando los alcances alejados,
desviaciones laterales y giros.

Aspectos relacionados con el disefio del puesto

Aunque muchas veces los trabajadores no pueden influir en el disefio de su
puesto de trabajo, es importante que conozcan algunas medidas de disefio
del puesto que pueden ser de utilidad para reducir la incidencia de las
posturas forzadas:

-+ Almacenaje:

- Colocar los elementos o materiales que vayan a ser usados con mayor
frecuencia aproximadamente a la altura de los codos. Seguir esta
recomendacion puede ahorrar tiempo y energias en los almacenes,
despensa, lavanderia, armarios, etc.

Usar escalones portatiles o plataformas para alcanzar los elementos
ubicados en estantes altos.

No se deben almacenar objetos pesados como productos de limpieza o
aparatos en altura, para evitar los alcances por encima de los hombros
con carga.

Evitar almacenar o dejar objetos a ras del suelo. Por ejemplo, usar un
carro o plataforma con ruedas para colocar la ropa de cama y no tirarla
en el suelo.

-+ Procurar disponer de un espacio suficiente para realizar la tarea, evitando
los espacios angostos o reducidos (por ejemplo, si el cuarto de bafio es
muy pequefio, puede hacerse una determinada tarea con el usuario en la
propia habitacion).

-+ Se recomienda usar camas y camillas regulables en altura. Las camas
regulables en altura facilitan la adopcién de posturas correctas tanto para
los trabajadores (movilizaciones, limpieza, hacer la cama) como para el
usuario (entrar y salir de la cama).

A destacar: Posturas variadas

Es recomendable que a lo largo de la jornada el trabajador pueda adoptar distintas posturas, todas ellas
saludables y que no reduzcan su capacidad para realizar el trabajo.
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-

o <

¢Qué puedo hacer yo?

Los trabajadores pueden reducir el
riesgo asociado a las posturas for-
zadas teniendo en cuenta las siguien-
tes recomendaciones:

-+ Mantener ordenadas las zonas de
trabajo:

Hay que conservar los suelos,

habitaciones, estancias y zonas

de paso libres de obstaculos y Figura 14 - Las camillas y

retirar los objetos que puedan causar resbalones o tropiezos. camas re_%ulables en altura
. . o , . permiten unas mejores
Revisar diariamente el orden y la limpieza del area de trabajo. posturas de trabajo.

-+ Planificar: Antes de comenzar una tarea hay que planificarla con el objetivo de:
Reducir la necesidad de realizar desplazamientos.
- Colocar el material necesario lo mas cerca posible para
evitar al maximo los desplazamientos y facilitar su alcance
entre los planos de los hombros y las caderas.

-+ Colocar los elementos de trabajo de manera que se eviten
los alcances laterales y los giros de tronco o cuello. Por
ejemplo: el teclado y el monitor han de estar siempre de
frente al trabajador. Esta recomendacidn funciona también a
la inversa: el trabajador ha de procurar colocarse siempre
de frente a los elementos de trabajo (por ejemplo, el hueco
de la secadora en la lavanderia).

-- En tareas de asistencia (rehabilitacion, curas, limpieza,
cambio de pafiales, etc.) asegurarse de colocar al usuario en — ‘B Figura 15 - Los
una posicién en la cama, camilla o butaca que, ademas de elementos de uso
resultar comoda para él, facilite la realizacion de la tarea en n;zseirtzcruggtﬁer;atg

una postura apropiada y sin necesidad de realizar alcances al trabajador y en

alejados. una zona de

-+ Cuando se atiende a personas sentadas en sillones o butacas considerar la posibilidad alcance comodo.

de trabajar sentado en un taburete (con ruedas si es posible, con el fin de facilitar el
desplazamiento) para evitar la flexion de tronco y cuello.

-+ Otro factor de riesgo musculo-esquelético es la permanencia de pie
durante muchas horas al dia lo que puede repercutir en dolores de
piernas y espalda. Para reducir las consecuencias de estar de pie durante
muchas horas es conveniente seguir las recomendaciones siguientes:
Evitar la sobrecarga postural estética prolongada apoyando el peso del
cuerpo sobre una pierna u otra alternativamente.

- También es recomendable utilizar un calzado cémodo (que no apriete),
cerrado y que sin ser plano, la suela no tenga una altura superior a 5
cm aproximadamente, junto con calcetines de hilo o medias que

faciliten el riego sanguineo. Figura 16 - Trabajar
Realizar bafios cortos con agua fria en los pies o, en su defecto, emplear toallas sentado mejora la
empapadas en agua fria y polvos de talco. postura al trabajar en

. . zonas bajas.
-+ Organizacion del trabajo: !

Pausas: para prevenir las lesiones secundarias al trabajo estatico las pausas han de
ser frecuentes y no deben acumularse los periodos de descanso. Son mejores las
pausas cortas y frecuentes que las mas largas y espaciadas. Durante el descanso es
preferible cambiar de postura y alejarse del puesto de trabajo y, si es posible, hacer
estiramientos musculares. En general, se recomienda realizar un descanso de 10 6
15 minutos cada 2 horas de trabajo continuado.
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- Cambiar de postura: es bueno intercalar unas tareas con otras que precisen
movimientos diferentes y requieran musculos distintos o facilitar la rotacion de los
trabajadores. En este sentido la introduccion de la flexibilidad del horario de trabajo
a nivel individual contribuye considerablemente.

- Ejercicios: puede resultar beneficioso reservar un tiempo de la jornada laboral diaria
(por ejemplo, 10 minutos) para realizar ejercicios de calentamiento y estiramiento.

ESFUERZOS (MANEJO MANUAL DE CARGAS, EMPUJES Y ARRASTRES)
[46, 12, 47, 39]

Descripcion del problema

Se considera manejo manual de cargas al levantamiento y/o transporte de objetos sin
ayudas mecanicas. En los centros de atencion a personas en situacion de dependencia
suele ser frecuente la manipulacion de cargas por parte de los fisioterapeutas, auxiliares,
personal de mantenimiento, cocina, limpieza y lavanderia.

El riesgo asociado a manipular cargas manualmente depende de factores como los
siguientes:

-+ Las caracteristicas de la carga (peso, tamafio, forma, asideros, etc.).
-+ La postura del cuerpo al coger y/o dejar la carga.

-+ La frecuencia y duracién de las tareas de manipulacion de cargas.

-+ La distancia de transporte.

Figura 17 -
Levantamiento y
transporte de cargas
pesadas en cocina.
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Por otro lado, las situaciones de empujes y arrastres de cargas son
también bastante frecuentes en estos centros. Estas acciones, si no estan
bien disefiadas, suponen un riesgo para el trabajador, siendo las zonas mas
afectadas la espalda y la mano/mufieca. Los principales factores de riesgo
son el peso empujado, el disefio de las ruedas y asideros y las dimensiones
generales de los objetos empujados o arrastrados. Algunas de las
situaciones en las que pueden darse son:

-+ Transporte de residentes en la propia cama, en camillas o en silla de ruedas.
-- Desplazamiento de carros de comida, ropa, limpieza, curas, etc.

Recomendaciones

La aplicacion de fuerza excesiva de manera continuada es una de las principales causas
de las lesiones en la espalda. Limitar los esfuerzos y mejorar las condiciones de
manipulacion de cargas, empujes y arrastres debe ser una tarea prioritaria en los centros
de atencion a personas en situacion de dependencia.

Aspectos relacionados con el disefio del puesto

Aunque muchas veces los trabajadores no pueden influir en el disefio de su puesto de
trabajo, es importante que conozcan algunas medidas que pueden ser de utilidad para
reducir el riesgo que suponen los sobreesfuerzos.

En cuanto a las condiciones de los empujes y arrastres, se recomienda:

-- En primer lugar, es importante el uso de equipos (camillas, carros, etc.) que faciliten
el movimiento de objetos o personas, en lugar de transportarlos directamente.

-+ El suelo debe ser de superficie lisa, antideslizante y limpia.
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-+ Los pasillos deben tener una anchura suficiente (>1.3 m). Todas las
zonas de paso han de estar libres de obstaculos.

-+ Deben evitarse las puertas al final de las rampas. Las puertas deben

- L
abrirse por empuje del carro. fl 1 _.:. = J
El disefio de los equipos debe ser el adecuado para facilitar el empuje :-— 1
y arrastre: _‘__r-__ L
-- En general para todos los elementos: _‘.'::'_- =
- S6lo debe haber 2 neumaticos orientables, salvo en casos de :‘1,. -
muchas limitaciones de espacio. Los neumaticos orientables deben ";.I::."' (=g
estar ubicados en la parte desde donde se empuja o arrastra. |
El asidero debe estar a la altura aproximada del centro de grave- ==
dad, adaptdndose a las dimensiones de los usuarios. Se reco- ; il _H5
mienda una altura entre 91 y 122 cm sobre el suelo. > ! ———3 I B
Los elementos empujados no deben superar la altura de 140 cm, Figura 18 - Las zonas
para no impedir la visién del camino. donde se manipulen
cargas han de estar
-+ Camas: despejadas y libres de
- Ajustables en altura para facilitar su agarre y las operaciones sobre las mismas. obstaculos.

- Han de tener ruedas para facilitar su desplazamiento.
Los frenos, asideros y otros controles deben ser facilmente accesibles.

- Tamafio adecuado para las necesidades del residente, pero no excesivamente
grandes para facilitar su manejo.

Fabricadas en materiales ligeros (se desaconsejan las camas enteramente metalicas).
-+ Camillas:

Faciles de maniobrar en espacios pequerios.

Facilmente ajustables.

Ligeras.

Los controles y asideros deben permitir una postura neutra de la espalda,

brazos y mufiecas. a u
-+ Carros (lavanderia, cocina, curas, etc.): !

Faciles de maniobrar.

El asidero ha de estar aproximadamente a la altura de la cintura.

- Tamafo adecuado para las necesidades del servicio pero sin ser excesi- T

vamente anchos o altos.

La altura de los estantes inferiores no ha de ser excesivamente baja para

evitar las posturas forzadas de tronco y brazos.

-+ Sillas de ruedas:
- Ligeras. *“lLl

Estables, para dar seguridad al usuario y facilitar el transporte al

trabajador. Figura 19 - Un buen
disefio de los carros

Es muy importante la revision periddica de los distintos elementos que vayan a ser facilita el transporte
empujados o arrastrados (camas, camillas, sillas de ruedas y carros). Un adecuado de los mismos.

mantenimiento de estos equipos reduce la fuerza necesaria para manejarlos.

¢Qué puedo hacer yo?

Los trabajadores pueden reducir el riesgo asociado a los esfuerzos teniendo en cuenta las
siguientes recomendaciones:

En lo que se refiere a empujes y arrastres se recomienda:

-+ En general es preferible empujar una carga de frente que arrastrarla de espaldas, ya
que el esfuerzo en la columna es menor.
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-- Al empujar hay que mantener los brazos cerca del cuerpo y realizar la
fuerza de empuje con todo el cuerpo, no solamente con los brazos.

-+ Debe usarse calzado adecuado para tareas de empujes y arrastres: el
tacon no debe ser alto ni puntiagudo; el calzado ha de estar sujeto por
detras; el material ha de ser tejido transpirable y la suela ha de ser
antideslizante.

Por lo que respecta al manejo manual de cargas, se recomienda:

-+ Solicitar ayuda. Si los materiales pesan mas de 25 kg, no deben
levantarse por una sola persona, es necesario buscar ayuda de otro

Figura 20 - Las cargas trabajador o utilizar ayudas mecanicas.

pesadas han de ser L . . . .

manipuladas por 2 -- Usar las ayudas tecnicas disponibles: utilizar carretillas, plataformas rodantes y otros
personas o con elementos para mover materiales.

ayudas mecanicas.

-+ Planificar el levantamiento:
- Evaluar el peso de la carga antes de levantarla (por ejemplo, moviéndola
ligeramente).
- Cargar menos. Los materiales deben situarse cerca de donde se van a usar.
+ Tratar de almacenar los materiales a la altura de la cintura.
- Asegurarse de que el suelo esté seco y no haya obstaculos. Las lesiones en la
espalda ocurren en gran parte cuando la persona se resbala o tropieza.
-+ Descansar. Cuando se esta cansado hay mas posibilidades de sufrir una lesion.
-- Mantener siempre la carga cerca del cuerpo.

- Mantener ordenado el puesto de trabajo. La buena organizacion previa de los
materiales también evita tener que hacer manipulaciones innecesarias.

A destacar; Como levantar una carga

Para levantar una carga se pueden seguir los siguientes pasos[281:

1. Planificar el levantamiento:

+ Sequir las indicaciones que aparezcan en el embalaje acerca de los posibles riesgos de la carga, como
pueden ser un centro de gravedad inestable, materiales corrosivos, etc.

- Si no aparecen indicaciones en el embalaje, observar bien la carga, prestando especial atencion a su forma
y tamafio, posible peso, zonas de agarre, posibles puntos peligrosos, etc. Es conveniente alzar primero un
lado, ya que no siempre el tamafio de la carga ofrece una idea exacta de su peso real.

+ Tener prevista la ruta de transporte y el punto de destino final del levantamiento, retirando los materiales
que entorpezcan el paso.

+ Usar la vestimenta, el calzado y los equipos adecuados.

2. Colocar los pies: separar los
_ pies para proporcionar una
J i postura estable y equilibrada
- para el levantamiento, colo-
cando un pie mas adelantado
que el otro en la direccion del
movimiento.

3. Adoptar la postura de

i

levantamiento:
\ ! - Doblar las piernas manteniendo
4 en todo momento la espalda
Figura 21 - Colocar Figura 22 - Adoptar la recta y el menton metido.

los pies. postura de levantamiento.
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* No girar el tronco ni adoptar
posturas forzadas.
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4. Agarre firme: sujetar firmemente la carga empleando ambas manos y
pegarla al cuerpo. Cuando sea necesario cambiar el agarre, hay que
hacerlo suavemente o apoyando la carga, ya que incrementa los riesgos.

5. Levantamiento suave: levantarse suavemente, por extension de las
piernas, manteniendo la espalda derecha. No hay que dar tirones a la
carga ni moverla de forma rapida o brusca.

6. Evitar giros: procurar no efectuar nunca giros, es preferible mover los
pies para colocarse en la posicion adecuada.

7. Carga pegada al cuerpo: mantener la carga pegada al cuerpo durante
todo el levantamiento.

e il |
8. Depositar la carga: Figura 23 - Levantamiento.
- Si el levantamiento es desde el suelo hasta una altura importante, por
ejemplo, la altura de los hombros o mas, hay que apoyar la carga a
medio camino para poder cambiar el agarre.
- Depositar la carga y después ajustarla si es necesario.
+ Realizar levantamientos espaciados.

MOVILIZACION DE PACIENTES!!, 16, 17,20, 43,44, 48, 49,54

Descripcion del problema

La movilizacién de pacientes es una de las actividades mas frecuentes en g
los centros de atencidn a personas dependientes. Se trata de una tarea que [‘j
realizan habitualmente profesionales como auxiliar, gerocultor, DUE, e
fisioterapeuta, etc. Se trata de una actividad considerada como de alto '
riesgo de lesion sobre todo para la espalda.

Cuando se habla de “movilizacion de pacientes” se entiende toda accién que L
implique las acciones de levantar, bajar, sostener, desplazar, estirar o

, . . . . . Figura 24 - La
empujar; teniendo en cuenta que estas acciones se realizan sobre personas. La diferencia movilizacién de
con respecto a la manipulacion de cargas es sustancial, ya que en este caso se requiere pacientes es una
un cuidado especial, puede haber movimientos imprevistos del usuario, etc. actividad muy

, frecuente en los
Cuando se levantan o mueven personas hay un numero de aspectos que aumentan el centros de atencién a
riesgo de lesion musculo-esquelética como son: personas en situacion

_ . de dependencia.
Demandas fisicas de trabajo

-- Grandes esfuerzos: un factor importante para las lesiones es la cantidad de fuerza
aplicada y durante cuanto tiempo. Esto se ve influenciado por el peso y las condiciones
del usuario, el tipo de agarre, la postura del cuerpo y la repetitividad.

Algunos ejemplos de fuerza excesiva son:

-- Levantamiento o transferencia de residentes de peso elevado.

-- Movimientos fuertes inesperados o abruptos.

-+ Intentar evitar que un residente se caiga o levantarlo del suelo después de una caida.

-+ Posturas inadecuadas: Las flexiones repetitivas, alcances o posturas fijas prolongadas
pueden contribuir a las lesiones de hombro, cuello y espalda. Las posturas
inadecuadas en la movilizacién de pacientes pueden ocurrir por una cama muy baja,
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por la existencia de barandillas fijas, por disponer de poco espacio para acceder al
usuario, etc.

-+ Repetitividad. El realizar tareas de movilizaciéon de manera repetida durante largos
periodos de tiempo contribuye a incrementar el riesgo de lesion.

Equipo e instalaciones

-+ Mal disefio o mantenimiento: sostener, empujar o manipular el equipamiento puede
causar esfuerzos excesivos o posturas inadecuadas.

Alguna de las maneras en la que los equipos pueden causar problemas son:

Ruedas en malas condiciones que hacen mas duro el desplazamiento del equipo.

- Frenos en mal estado que hacen que las sillas u otros equipos se desplacen durante una transferencia.
+ Alcances dificiles a los controles o manivelas en camas, sillas o equipos. Estos pueden desanimar a los

trabajadores para realizar los ajustes y por lo tanto asumiran posturas inadecuadas o esfuerzos excesivos.

- Dispositivos mecanicos de levantamiento muy viejos, dificiles de operar, incdmodos, inestables o peligrosos.

-- Mal disefio o mantenimiento de las instalaciones: Los trabajadores pueden verse
forzados a realizar posturas inadecuadas porque las habitaciones, bafios, vestibulos y
otros espacios son muy pequefios, estrechos o tienen obstaculos. Estos factores
también pueden impedir que se consiga ayuda de otro trabajador o poder usar
equipos. Los suelos mal mantenidos pueden causar deslizamientos, tropiezos o
movimientos abruptos cuando se movilizan personas.

Practicas de trabajo y aspectos organizativos

Equipo disponible, distribucion de tareas y forma en que se realizan las actividades.

Figura 25 - Movilizar a una persona sin ayuda de i -
otros o de ayudas mecanicas puede suponer un forma de vida pueden también afectar el desarrollo y

importante riesgo para el trabajador. evolucion de las lesiones de espalda.
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A destacar

Algunos ejemplos de riesgos relacionados con los aspectos organizativos y las practicas de trabajo son:

Levantar o mover usuarios sin ningln tipo de ayuda ya sea de un dispositivo o de otro trabajador.

- Realizar trabajo fisico al que no se esta acostumbrado (por ejemplo, un trabajador nuevo, regreso de una

larga ausencia o cubrir a personal ausente).

- Realizar practicas inadecuadas de trabajo (malas técnicas de movilizacion).
- Equipo almacenado, distribuido o ubicado de modo que esté facilmente disponible.
+ No realizar una evaluacion sistematica de los residentes.

- Entrenamiento limitado o reducido solamente a técnicas de movilizacion manual (sin incluir el uso de medios

mecanicos).

Factores personales

- Aspectos extra-laborales: Las actividades fuera del
trabajo que implican grandes esfuerzos o posturas
inadecuadas también pueden producir o agravar
lesiones.

-+ Factores fisioldgicos y psicoldgicos: La buena salud, el
peso, la dieta, el ejercicio, los habitos personales y la
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Los individuos que no estan en buenas condiciones fisicas tienden a tener mas lesiones
puede agregar tension a la espalda y a menudo se asocia con un indice mas alto

. El peso corporal excesivo

de lesiones. Los factores

psicoldgicos, tales como estrés, pueden influenciar en la aparicion de lesiones, los umbrales de dolor, e incluso

en la rapidez de la curacion.

Recomendaciones

Aspectos relacionados con el disefio del puesto

Aunque muchas veces los trabajadores no pueden influir en el disefio de su
puesto de trabajo, es importante que conozcan algunas medidas que
pueden ser de utilidad para reducir el riesgo que supone la movilizacién
manual de pacientes.

-+ Aspectos organizativos:
- Permitir suficiente tiempo para cada tarea de movilizacion.
- Fomentar la independencia y colaboracion del usuario mediante
accesorios como barras de apoyo, barras incorporadoras, etc.
-+ Organizacion y preparacion de los trabajadores:

- Asegurarse que todos los trabajadores estan formados en las técnicas de
movilizacidén que se van a emplear. Fomentar el empleo de técnicas seguras y el uso
de equipamiento.

- Comprobar que los trabajadores estan en buenas condiciones fisicas y de salud.
Proporcionar tiempo para la realizacion de ejercicios de estiramiento y
calentamiento.

- Evitar que se realicen movilizaciones manuales de riesgo por una sola persona:
utilizar grupos de trabajo. Hay que intentar seleccionar los miembros del equipo que
estén adecuadamente entrenados y que comprendan las técnicas.

- Proporcionar ropa y calzado adecuados.

il
Figura 26 - Ademas
de las técnicas y el
equipamiento, los
trabajadores han de
tener una buena
condicion fisica y
llevar ropa y calzado
adecuados.

A destacar: Ropa y calzado

Se recomienda vestir ropa que:

-- Permita la completa movilidad de hombros, cintura y caderas.

-+ Proteja el cuerpo de roces con el equipamiento y otras personas.
- Sea comoda vy fresca.

Con respecto al calzado:
-+ Ha de ser antideslizante, para evitar resbalones.
-- Ha de proporcionar soporte y proteccion a los pies.

-+ Aspectos de la tarea y el equipamiento:

- Disponer de espacio suficiente (en habitaciones, bafios, etc.) para realizar la tarea y
poder usar el equipamiento correcto.

- Reducir la exposicion a la tarea de los mismos trabajadores fomentando la rotacién
de tareas.

- Proporcionar pausas y descansos suficientes y adecuados.

- Disponer del equipamiento adecuado y en numero suficiente para las tareas que se
han de realizar. Asegurarse de que es facilmente accesible.

- Asegurarse de que el equipamiento se encuentra en condiciones dptimas de uso
(bien mantenido, engrasado, con las baterias cargadas, etc.).
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Figura 27 - Es importante
disponer de equipamiento
adecuado y en buenas
condiciones para realizar las
tareas de movilizacion.

Figura 28 - Un
entorno adecuado
(despejado, bien
iluminado, etc.) es
esencial para realizar
una movilizacion
adecuada.

Implicar a los trabajadores en la seleccion del equipamiento.

-+ Entorno de trabajo:

- Asegurarse de que el nivel de iluminacién es el adecuado. Considerar
las necesidades especificas de los turnos de noche.

+ Asegurarse de que los suelos no son deslizantes, inestables o
irregulares (especialmente en zonas himedas como los cuartos de
bafio).

Eliminar obstaculos que puedan dificultar el uso de equipamiento (por
ejemplo, alfombras).

Reducir el ruido que pueda limitar o entorpecer la comunicacion.
Estudiar previamente y mejorar la disposicion del mobiliario y otros
elementos, de manera que pueda realizarse la movilizacion
correctamente y no haya obstaculos en el uso de los equipos. Evitar el
tener que cambiar los muebles de sitio cada vez que se realiza una
movilizacion.

- Asegurarse que los pasillos, puertas y zonas de paso estan libres de
obstaculos.

¢Qué puedo hacer yo?

Cuando la movilizaciéon de pacientes es una de las tareas habituales, el
trabajador debe considerar los siguientes principios fundamentales:

- Asegurarse de que es necesaria la movilizacion. Buscar alternativas
si es posible.

-- Usar ayudas mecanicas siempre que sea posible. La movilizacion

manual debe realizarse solo cuando no es necesario o posible usar
ayudas mecanicas. Excepcionalmente podrd realizarse cuando no hay ayudas
disponibles, aunque en este caso el nivel de riesgo serd elevado aunque se usen
técnicas correctas.

-+ Conocimiento del usuario y de sus necesidades. Se ha de conocer la patologia y
otras caracteristicas del usuario con el fin de emplear la técnica o el equipo mas
adecuados a sus necesidades. En todo caso hay que explicar claramente al paciente lo
que se va a hacer antes de comenzar, asegurandose de que comprende y acepta las
indicaciones que se le dan.

A destacar: Tipos de usuario en la movilizacion de pacientes

Normalmente se suele clasificar a los usuarios en tres niveles, en funcion de su grado de dependencia:

- Usuario autonomo.

Normalmente podra realizar los movimientos y transferencias por si mismo. La labor

del trabajador sera indicarle la mejor forma de realizarlo y poner a su disposicion los elementos que necesite

para ello.

- Usuario semi-dependiente. Requerira una asistencia minima y, aunque el trabajador debe intervenir para
realizar la movilizaciéon, el usuario puede colaborar en la misma reduciendo el esfuerzo necesario. Las
técnicas manuales seran en este caso las mas utilizadas para realizar las movilizaciones.

- Usuario dependiente. En este caso el usuario no puede prestar practicamente ninguna ayuda para realizar
la movilizacion. Puede tratarse de un usuario pasivo o pueden darse problemas afadidos como resistencia,
combatividad o movimientos inesperados. En estos casos las movilizaciones deberian realizarse siempre con

medios mecanicos.

28

- Conocer las técnicas de movilizacion adecuadas a cada caso. Como ya se ha
comentado, la movilizacion manual de pacientes ha de realizarse solo en ciertas
ocasiones o cuando no hay ayudas mecanicas disponibles. Existen numerosas técnicas
de movilizacion manual de pacientes. Todas ellas implican un riesgo ergonémico,
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aunque algunas son mas seguras que otras. Las _ . s

técnicas consideradas como no seguras o de alto et s Paat AN ’ I
riesgo implican manipular pesos elevados, no L L a, sl X
seguir los principios biomecéanicos o adoptar T BT AN . Ny L
posturas forzadas (especialmente de tronco y g _-J__._-_='=:;n i ‘{
brazos). L L . ::_:_.-_-_'__-.- = | _'I.' i o .' !_: [ 'IL
- . —F & =il 1 b

Figura 29 - Ejemplos de algunas
técnicas de movilizaciéon no seguras.

A destacar: Principios bésicos para una movilizacion manual seguralll

-+ Usa vestido y calzado apropiados: la ropa debe permitir libertad de movimiento y el calzado ha de ser
antideslizante, proporcionar buena sujecidn y ser estable.

-- En las movilizaciones manuales has de evitar siempre los levantamientos (usa una grda u otro equipo similar).

-+ Realiza las tareas una a una: no trates de hacer dos cosas a la vez (por ejemplo, no trates de ajustar la ropa
del residente durante la transferencia).

-+ Preparate para la tarea: Aseglrate que todo estd preparado antes de que empieces (por ejemplo, comprueba
que otros trabajadores estan disponibles si los necesitas, que los equipos estan listos y que el entorno estd
preparado).

-+ Si se hace una movilizacion por dos 0 mas personas:

- Elegid a una persona que dirija la movilizacion y que compruebe que todo esta listo.
- Intentad que todos los trabajadores del equipo tengan una estatura similar, con el fin de evitar posturas
forzadas.

-+ Utiliza los principios biomecanicos para una movilizacion segura:

. Coldcate en una postura estable: tus pies deben estar separados, con una pierna ligeramente adelantada
para mejorar el equilibrio.

- Evita hacer giros de tronco: asegurate de que los hombros y la pelvis se mantienen alineados.

- Flexiona las rodillas: dobla ligeramente las rodillas, manteniendo la curvatura natural de tu espalda (evita
flexionar el tronco).

+ Debes colocar los brazos para permitir sostener la carga tan cerca del cuerpo como sea posible.

- Realiza un agarre firme y comodo: busca una zona donde se pueda coger la carga con facilidad y usando
tanto la palma de la mano como los dedos.

- Mantén la cabeza recta: evita flexionar o girar el cuello.

- Realiza movimientos suaves: evita los tirones y movimientos impulsivos.

-- Durante la movilizacion usa instrucciones sencillas, cortas y claras, tanto para el equipo de trabajo como para
el residente. Indica al residente en todo momento que es lo que vas a hacer.

MANEJO DE HERRAMIENTAS Y EQUIPQSt24, 44, 46, 48, 53, 57]

Descripcion del problema

El uso de herramientas y otros equipos es frecuente en la mayoria de los puestos de
trabajo de un centro de atencidn a personas dependientes. Algunos ejemplos son:

-+ Médico/DUE: material y equipo de curas (tijeras, pinzas, etc.), equipo de diagndstico, etc.
-- Fisioterapeuta: aparatos y herramientas de rehabilitacion.

-- Personal de cocina: cuchillos, cazos, sartenes, cazuelas, batidoras y otras
herramientas eléctricas, etc.

-+ Personal de lavanderia: plancha, lavadora, secadora, etc.
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-+ Personal de limpieza: escobas, fregonas, estropajos, etc.

Algunos problemas frecuentes detectados en centros de atencidn a personas
dependientes son los siguientes:

-+ Herramientas de curas mal disefiadas y que ocasionan posturas forzadas de la mufieca
0 un incremento de la fuerza para usarlas.

-- Mangos de plumeros o escobas demasiado cortos que causan posturas forzadas
(flexidon o extension) en la espalda y los brazos.

-+ Planchas muy pesadas que causan molestias en brazos y hombros.

-+ Mangos de cazos y sartenes
resbaladizos que obligan a
realizar mayor fuerza con las
manos y pueden ocasionar acci-
dentes.

-+ Altura muy baja de las
lavadoras que hace que tengan
que flexionarse excesivamente
los brazos y el tronco en la
carga y descarga. También la

Figura 30 - El uso de herramientas Figura 31 - La ubicacion de los ubicacion de los mandos o el
diversas es frecuente en los centros controles o sistemas de alimentacion depdsito de detergente puede
de atencion a personas en situacion de las maquinas puede ocasionar ocasionar posturas forzadas de
de dependencia. posturas forzadas. brazos.

Los principales problemas ergonémicos de una herramienta mal disefiada o mal usada son:
-- Disminucion del rendimiento, por mala adaptacion a la tarea o al usuario.

-+ Problemas de seguridad con la aparicion de accidentes y lesiones traumaticas (cortes, golpes, pinzamientos,
abrasiones, etc.).

-+ Aparicion de lesiones musculo-esqueléticas de tipo acumulativo.

Recomendaciones

Principios generales

Una herramienta manual debe cumplir las siguientes caracteristicas fundamentales:
-+ Ajustarse a la tarea para la que estd disefiada.
-+ Adaptarse al usuario que va a utilizarla.

-- No causar fatiga excesiva ni demandar posturas o practicas que requieran mas
esfuerzo del necesario, es decir, no debe producir lesiones.

-+ Costes de inversidon y mantenimiento razonables.

-- Debe proporcionar una respuesta sensorial al usuario en forma de presion, textura,
temperatura, etc.

Aspectos relacionados con el diseiio del puesto

Aungue muchas veces los trabajadores no pueden influir en el disefio de su puesto de
trabajo, es importante que conozcan algunas medidas que pueden ser de utilidad para
reducir el riesgo que supone el uso de herramientas 0 maquinaria.

- Usar herramientas eléctricas en vez de manuales, cuando sea posible. De esta
manera se reduce el esfuerzo realizado en manos, brazos y espalda y se realizan
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menos movimientos repetitivos (por ejemplo, cuchillos eléctricos en
cocina, maquinas de limpiar el suelo en vez de escobas y fregonas, etc.).

-- Elegir herramientas que se puedan agarrar comodamente. El
mango es el aspecto clave al seleccionar una herramienta. Las
caracteristicas esenciales de un buen mango son:

- Hay que sentirlo comodo al sujetarlo en la mano: ni muy grueso, ni
muy delgado, ni muy corto.

- No debe lastimar la mano al sujetarlo con firmeza. No se recomiendan
los bordes rectos, ni las ranuras donde descansan los dedos.

- Buscar un mango que no resbale.

Figura 32 - Las

- Elegir un mango que esté cubierto por un material suave como goma o plastico. herramientas
- Si hay que aplicar mucha fuerza en la tarea, el mango debe caber en toda la mano eléctricas pueden
y no sélo en los dedos (es preciso poder sujetarlo con firmeza cubriéndolo con toda reducir los niveles de

repetitividad y fuerza

la mano y no sélo en un punto determinado). de las tareas

-+ Si se usa una herramienta mecanica:
- Una herramienta mecanica debe tener un gatillo grande para

que pueda usarse con mas de un dedo a la vez. - ”n T-t}_
- Adquirir una herramienta mecanica con vibracién y nivel de - fon >
ruido reducidos. El exceso de vibracion puede dafiar los nervios ' i _ —'i'

de la mano y ocasionar entumecimiento en los dedos. B
Figura 33 - El disefio

-+ Asegurarse que los controles e indicadores de maquinas y herramientas estan del mango ha de
al alcance y son faciles de usar: conseguir una

- Todos los elementos principales de la maquina o herramienta (controles, postura neutra de la
indicadores, aberturas, etc.) han de estar a una altura y profundidad adecuadas, que mufieca cuando se

realizan las tareas.

A
J..-

Figura 34 - Para evitar las posturas forzadas
pueden usarse plataformas o pedestales para
elevar la altura de las maquinas.

no obliguen a adoptar posturas forzadas del tronco o los brazos. La mejor ubicacion
para los controles manuales e indicadores es
a una altura entre la cadera y el hombro, asi
como a una distancia maxima de la longitud
del brazo del usuario, desde su posicion
normal de trabajo.

- Hay que asegurarse que los controles e
indicadores importantes estén de frente al
trabajador para que no tenga que girar los
brazos, cabeza, cuello o espalda para verlos
y alcanzarlos.

- Los controles u otros dispositivos no han de
requerir fuerza excesiva para su acciona-
miento.

A destacar: Equipamiento en el trabajo de oficina

Un caso particular en el uso de herramientas y equipos son los empleados en el trabajo de oficina. Los principios
bdsicos que deben seguirse son los siguientes:

1. Elegir una buena silla de trabajo y regularla de manera adecuada. La silla ha de ser comoda y estable.
Para ello se recomienda una base de 5 patas con ruedas y el asiento y respaldo con un acolchado firme. El
asiento y el respaldo han de poder regularse de tal forma que la relacion de altura entre la mesa y la silla ha
de ser tal que el codo y el antebrazo formen un angulo recto.

2. Colocar correctamente el equipo de trabajo. Para trabajar comodamente y evitar posturas forzadas,
pantalla ha de estar ubicada frente al trabajador, el borde superior a la altura de los ojos y a una distancia
horizontal de unos 50 centimetros.

3. Disponer de espacio suficiente. Las piernas deben caber perfectamente bajo la mesa de trabajo y es
conveniente colocar un reposapiés para conseguir aun mayor comodidad.
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4. Conseguir una iluminacion adecuada. Evitar la presencia de luces fuertes que incidan sobre los ojos o
detras de la pantalla del ordenador, ya que impiden adecuar la vista a la luz de la pantalla y pueden, ademas,
deslumbrar. Las fuentes de luz natural no deben reflejarse en la pantalla, por lo que debe colocarse el
ordenador de forma perpendicular a las ventanas y éstas Ultimas deben incorporar persianas graduables.

5. Realizar pausas y descansos frecuentes. Es importante cambiar de postura de vez en cuando, variando
las tareas que se realizan. En los puestos con un uso intenso del ordenador deben establecerse pausas
planificadas o regladas (en general, se recomienda una pausa de 10-15 minutos cada 90 minutos de trabajo
con la pantalla).

£Qué puedo hacer yo?

Si es posible, el trabajador deberia poder influir en el proceso de seleccién y compra de
herramientas y maquinaria. En cualquier caso, algunos aspectos que pueden tenerse en
cuenta son los siguientes:

-- Las herramientas han de estar en buenas condiciones. Es necesario asegurarse
de que la herramienta esté bien conservada: herramientas no afiladas o defectuosas
pueden ser peligrosas ademas de requerir un esfuerzo mayor para manejarlas.

-- Dar descanso a la mano de vez en cuando durante el dia. Hasta la herramienta
ideal puede terminar produciendo lesiones si se usa repetidamente.

-- Una sola herramienta no puede hacerlo todo. En ocasiones es necesario usar
varias en funcion de la altura de trabajo. Si se utiliza una herramienta para realizar un
trabajo para el cual no fue disefada, el esfuerzo serd mucho mayor. Algunas
herramientas con formas especiales (por ejemplo con el mango doblado) pueden ser
Utiles en ciertas tareas para mantener la mufieca en una buena postura.

TAREAS REPETITIVAS[46: 49, 531

Descripcion del problema

Las tareas repetitivas son aquellas en las que una accidn se repite de la misma manera
numerosas veces a lo largo de la jornada laboral. Las tareas repetitivas son un factor de
riesgo musculo-esquelético cuando se
dan con una alta tasa de repeticion y
adoptando posturas forzadas.

Algunas tareas repetitivas detectadas
en centros de atencion a personas
dependientes son las siguientes:
realizar extracciones o analisis, cargar
y descargar lavadoras, planchar y
plegar ropa, hacer las camas, repartir
bandejas de comida preparar la
medicacion, etc.

Figura 35 - Ejemplos de algunas tareas
repetitivas que se realizan en centros de
atencién a personas en situacion de
dependencia.

Recomendaciones

Las recomendaciones para reducir la incidencia de las posturas repetitivas son las siguientes:

-- No permanecer en la misma tarea durante mucho tiempo seguido. Planificar la
rotacion de tareas a puestos de distinto tipo.
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Riesgos y recomendaciones generales NN

- Disminuir el ritmo de trabajo, dar mas tiempo para realizar una tarea.

- Aumentar el nimero de pausas cuando la tarea repetitiva se mantiene durante

bastante tiempo.

- Sustituir las herramientas manuales por herramientas eléctricas (por ejemplo, en vez

de batir a mano, usar una batidora; en vez de planchar a mano, usar una calandra,
etc.).

- Buscar la disposicion de los elementos del puesto de manera que se obtenga la

maxima eficiencia de movimientos.

CONDICIONES AMBIENTALEST4s: 49, 531

Descripcion del problema

Las principales condiciones ambientales que hay que considerar en residencias o centros
sanitarios son la iluminacion y la temperatura. El ruido también es importante,
aunque los niveles de riesgo detectados en este caso son menores.

Recomendaciones

Aspectos relacionados con el disefio del puesto

Para mejorar las condiciones de iluminacion, se recomienda:

Proporcionar una iluminacion suficiente a los trabajadores de forma que puedan
trabajar en todo momento de manera eficiente y confortable. Evitar los cambios
bruscos de luminosidad entre distintas dependencias.

- Combinar el uso de luz natural con la luz artificial. Por otro lado, la luz que entra por

las ventanas ha de poder filtrarse a través de difusores como persianas, cortinas, etc.

- Realizar un mantenimiento periddico de ldmparas y luminarias para asegurarse de que

estan en perfecto estado.

- Proporcionar iluminacion localizada de apoyo en tareas que requieran mayor precision

(por ejemplo para leer documentacion, realizar curas, tratamientos de rehabilitacion,
preparar comidas, etc.).

En cuanto a las condiciones de temperatura, se recomienda:

Proporcionar un sistema de acondicionamiento térmico eficiente (calor-frio). Es
importante que la temperatura pueda regularse en funcidn de las zonas: por ejemplo,
en areas donde se realicen tareas con esfuerzo fisico importante la temperatura
requerida sera menor que en las zonas de oficina.

- Evitar las corrientes de aire en pasillos y zonas comunes.

- Facilitar el acceso a bebidas en las zonas de calor elevado (cocina, sala de maquinas,

etc.). Se debe limitar en lo posible la permanencia prolongada en estas condiciones.

¢Qué puedo hacer yo?

En cuanto a la iluminacion:

Realizar las actividades de mayor precision o demanda visual con buenas condiciones
de iluminacion (en las horas centrales del dia, cerca de ventanas, etc.).
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B Riesgos y recomendaciones generales

Figura 36 - Es recomendable
realizar las tareas que
requieren precision o
agudeza visual en zonas
bien iluminadas.

Figura 37 - Es importante
definir claramente las
tareas y funciones que
debe realizar cada
trabajador, contando

con su participacion

en este proceso.
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-+ Usar todos los dispositivos luminosos disponibles cuando hay que realizar
tareas de precision: encender todas las luces si es necesario, conseguir
iluminacion de apoyo, abrir las cortinas, etc.

En cuanto a la temperatura:

-+ En situaciones o épocas de calor:
- Usar ropa ligera, de colores claros y a ser posible de algoddn.
+ Realizar descansos frecuentes a la sombra.

- Beber agua frecuentemente, antes, durante y después del trabajo,
aunque no se tenga sed. Hay que evitar, sin embargo, tomar bebidas
muy frias, ya que pueden causar calambres estomacales. Evitar
también el consumo de liquidos que contengan cafeina, alcohol y
grandes cantidades de azlcar.

+ No realizar comidas abundantes y copiosas antes de trabajar.

-+ En situaciones o épocas de frio: se recomienda utilizar guantes adecuados (si éstos no
interfieren con la destreza requerida por la tarea, los mandos de las maquinas y
equipos, las herramientas, etc.), asi como ropa de abrigo adecuada.

ORGANIZACION DEL TRABAJOI19, 25, 30, 38, 46]

Descripcion del problema

La organizacion del trabajo y la forma en la que se estructura la empresa son esenciales
para el correcto desempefio de las tareas y para evitar riesgos que desemboquen en
situaciones de estrés, ansiedad, etc. Cuando el trabajo no esta bien organizado pueden
darse situaciones de sobrecarga o falta de eficiencia. Asimismo, la falta de definicién de
las tareas y responsabilidades de cada trabajador pueden provocar conflictos entre el
personal y una merma en la ejecucién del trabajo. Por ultimo, si los trabajadores no
participan en todo este proceso su motivacion e implicacion en el trabajo sera menor.

Recomendaciones

Principios generales

Algunos aspectos importantes que han de tenerse en cuenta en el buen
disefio de la organizacion del trabajo son los siguientes:

-+ El disefio del proceso de trabajo.

-+ La definicion de las tareas que debe realizar cada trabajador (definicion
de rol).

-- Los procesos de formacion e informacion, tanto en competencia técnica
sobre el puesto de trabajo como en prevencion de riesgos laborales.

-+ La participacidn de los trabajadores en todos estos aspectos.

Aspectos relacionados con el diseiio del puesto

El disefio del proceso de trabajo debe proteger la salud y seguridad del trabajador,
fomentar el bienestar y facilitar la ejecucion de las tareas a realizar, evitando
especialmente aquellas que supongan una demanda excesiva (sobre-exigencia) o por el
contrario insuficiente (sub-exigencia). Algunas recomendaciones a este respecto son:

-+ Distribuir con claridad y transparencia las tareas y las competencias.
-- Establecer objetivos de trabajo claros.



-+ Marcar prioridades en las tareas.

-+ Adecuar el volumen de trabajo a realizar al tiempo necesario para su correcta
ejecucion.

-- Disponer de personal suficiente para el volumen de trabajo que hay que realizar,
contando con personal flotante o de apoyo que pueda cubrir picos de trabajo o bajas
laborales.

-+ Evitar a la persona sensaciones continuadas de urgencia y apremio de tiempo.

En la organizacién del trabajo es importante definir claramente las funciones de cada
trabajador (definicion de rol). Hay que asegurarse que los trabajadores tienen una
informacion clara y precisa de lo que deben hacer: funciones, competencias y
atribuciones; asi como de que saben cdmo deben de hacer el trabajo, qué métodos deben
seguir, cudles son los objetivos de cantidad y calidad del trabajo, el tiempo asignado, etc.

Garantizar que todo el personal reciba una formacion suficiente en materia preventiva
dentro de su jornada laboral, tanto en el momento de su contrataciéon, como cuando se
produzcan cambios en las funciones que desempefien o se introduzcan nuevas
tecnologias o cambios en los equipos de trabajo.

Mantener una comunicacion constante con los trabajadores, de manera que puedan
detectarse disfunciones y para que el trabajador reciba realimentacién sobre la ejecucién
de su trab