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1.- PRESENTACION DE LA GUIA

El perfil de los profesionales en los centros de atencion a personas
discapacitadas es muy variado (fisioterapeutas, trabajador/a social,
cuidador/a, psicélogos, etc..), pero con caracteristicas comunes como son:
trabajar con el colectivo de personas discapacitadas, muchas de las cuales
presentan una dependencia fisica y psicologica elevada; trabajar en centros
que, por lo general, no estan disefiados con criterios ergon6micos de uso que
tengan en cuenta tanto a los usuarios como a los propios trabajadores/as.

Es importante en este sector, transmitir a los trabajadores/as informacién
concreta en riesgos laborales. Por este motivo, y con la finalidad de poner al
alcance de los trabajadores/as y otros profesionales relacionados con los
centros de atencidn a personas discapacitadas en Baleares una herramienta
que les ayude a identificar y resolver los principales riesgos ergonémicos y
psicosociales existentes en el cumplimiento de las diversas funciones
realizadas en sus puesto de trabajo, desde la Secretaria de Salud Laboral y
medio ambiente de UGT-Baleares, conjuntamente con Foro de Formacién y
Ediciones S.L.U, se ha elaborado a lo largo de este afno esta Guia de Buenas
Practicas para Trabajadores/as de los centros de atencion a personas
discapacitadas.

Se pretende, ademas, que la Guia constituya un manual de trabajo que sirva
como:

o Consulta para las personas trabajador/a y profesionales relacionadas
con la materia.

o Informacién para prevencionistas y profesionales que estén
capacitados para modificar las condiciones y el entorno de trabajo.

o Como elemento central de un plan de formacion sobre prevencion de
riesgos dirigido a los trabajador/a y mandos intermedios.

Por ultimo, agradecer la participacién e implicacién de los delegados/as de

prevencién y los trabajadores/as de los centros de educacion especial a

través de los cuales hemos obtenido la informacién de campo necesaria para
la realizacion de esta Guia.

Tomas Navarro Delicado

Secretario de Salud Laboral y

Medio ambiente de UGT Baleares



2.- INTRODUCCION

Los Centros de Atencion a Personas Discapacitadas de las Islas Baleares son
la respuesta a las demandas de servicios adecuados de un colectivo que ha
ido ganando un espacio legal y social, los discapacitados. Esta respuesta ha
dado lugar a la creacion de nuevos empleos y la profesionalizacion de otros
tantos servicios y trabajos que hace algunos afios estaban en manos del
voluntariado.  La concesiéon de nuevos derechos ha llevado a un
mejoramiento en los servicios para el usuario, que en muchos casos, no ha
ido paralelo a la mejora de las condiciones laborales de sus trabajadores/as.

Es por esta razon que desde la Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente
de UGT-Baleares se ha buscado conocer cuales son las condiciones actuales
en materia de Prevencion de Riesgo Laborales de los trabajadores/as de
estos centros mediante un trabajo de investigacion de campo, por el cual se
ha procurado llegar al mayor nimero de trabajadores/as y centros de la
Comunidad Auténoma Balear.

Este trabajo ha sido completado con la presente Guia con el objeto de conocer
de primera mano los riesgos relevantes del sector desde el punto de vista de
quien los sufre dia a dia, no limitandose a conocer los riesgos, sino tratando
de ofrecer la posibilidad de mejorar esas condiciones preventivas
cumpliendo y ejercitando derechos fundamentales para el trabajador/a,
como son la formacién y la informacion.

En el desarrollo del trabajo documental y de campo se ha encontrado que:

El perfil de los profesionales en el sector de los centros de atenciéon a
personas discapacitadas es muy variado, aunque fundamentalmente
podemos distinguir las siguientes areas: sanitaria (médico, DUE,
fisioterapeuta, auxiliar/cuidador/a, logopeda, etc.); psicosocial (trabajador
social, psicdlogo, profesor de taller, pedagogo, psicopedagogo, educador,
auxiliar técnico educativo, etc.) y servicios (limpieza, cocina, administracion,
ordenanza, conserje, conductor, etc.). Todos estos profesionales, dentro de
las caracteristicas de su especialidad, tienen unas caracteristicas comunes:

o Trabajar con un mismo colectivo, personas con discapacidades,
muchas de las cuales presentan una dependencia fisica y psicolégica



elevada, hace que la implicaciéon personal sea mayor, causando en
muchas ocasiones desgaste emocional, estrés o burnout.

o Realizar su trabajo en un espacio definido, el cual esta compuesto por
elementos e instalaciones similares que, por lo general, no estan
disefiados con criterios ergonémicos de uso que tengan en cuenta las
caracteristicas de los usuarios y trabajadores/as conjuntamente.

Las condiciones generales de trabajo y el aumento en el nimero de
trastornos a la salud que afectan a los trabajadores/as del sector, hacen que
se centre la atenciéon en los problemas psicosociales y ergondmicos del
trabajo (segun el Observatorio Estatal de Condiciones de Trabajo, el indice de
incidencia de accidentes de trabajo en jornada laboral en 2009 fue de 2.8
accidentes por cada 1.000 trabajadores/as). Es asi como también en las
entrevistas realizadas durante el trabajo de campo se refleja la existencia de
problemas fisicos causados por la sobrecarga progresiva de determinadas
estructuras anatémicas que reaccionan con dolor a esas sobre cargas y
esfuerzos, (motivo del 50 % de bajas laborales en el sector) frente a los
riesgos psicosociales que aun siendo de menores consecuencias, se deben
controlar para evitar situaciones de estrés debidas a excesos de trabajo.

Ademas la falta de criterio organizativo y la falta de disefio de los puestos de
trabajo condicionan el desempefio adecuado, cémodo y saludable de las
tareas por parte de los profesionales, debiéndose mejorar aspectos como:
habitos de trabajo, organizacién de las tareas, periodos de descanso, uso de
herramientas, manejo de estrés, relaciones interpersonales, entre otros. Es
por ello que resulta esencial articular un medio de informacién mediante el
cual los trabajadores/as y sus responsables conozcan los principales riesgos
ergondmicos y psicosociales existentes en sus puestos de trabajo y dispongan
de conocimientos y recursos para poder eliminar o reducir el impacto de
estos.



UN DIA CUALQUIERA...

“M?2 Eugenia, 40 afios, casada y con dos nifios. Es auxiliar
técnico educativo desde hace aproximadamente 20 afos en
un centro de educacion especial--.

Transcurso de un dia cualquiera”:

6:30. Suena el despertador. Me levanto habitualmente sin
problemas, siempre y cuando no haya pasado una mala
noche. Tengo dos nifios, el mayor de 9 afios y el pequefio de
un afiito.

6:45. Me arreglo y tomo mi café.

7:00. Levanto al pequefio, lo visto y desayuna.

7:30. Levanto al mayor. Mientras se viste le preparo el
desayuno y la merienda para el cole.

8:00. Salimos de casa. Dejo al peque en la guarderia y al
mayor en el cole.

8:15. Corriendo, intento tomarme otro café antes de entrar a
trabajar. El dia serd muy largo.

8:30. Empiezo mi jornada laboral. Mi lugar de trabajo es un
centro de educacion especial. Tenemos un servicio de
guarderia en el que pueden entrar los alumnos antes del
horario escolar. A veces es complicado, puesto que tenemos
usuarios con problemas de conducta lo que nos supone
autolesiones y agresiones tanto a las trabajador/aas/es como
a otros usuarios. E incluso, alguno que otro se fuga en cuanto
puede.

9:00. Se abren las puertas y entran todos los alumnos. Los
entramos y los acompafiamos a las aulas.

9:15. Llegan dos autobuses con alumnos y también los
acompafiamos a clase.

9:30. Comienzo mi jornada lectiva. En mi aula tengo 6
usuarios totalmente dependientes con edades comprendidas
entre los 8 y los 21 afios.

10:30. Terminamos las actividades de aula. Llevan mucho
tiempo sentados asi que los bajamos de las sillas de ruedas
para que descansen un poco. Disponemos de una grua, pero
por las caracteristicas de los usuarios solo puede utilizarse
con dos de ellos. El resto se baja a peso.

Aprovechamos para cambiarlos. Todos llevan pafial. Esto es
diariamente: el lunes muy bien, empezamos la semana con
fuerza. El jueves ya no es lo mismo. Bajarlos a las
colchonetas y subirlos de ellas nos cuesta cada vez mas
esfuerzo. Mi aula es la tnica que no tiene tarima a media
altura asi que las tareas se complican atn mas.

11:00. Los subimos al carro para ir al patio. Tengo 20
minutos de descanso jlo estaba deseando!

11:30. Recogemos a los usuarios. Ahora toca anticiparles lo
que van a comer.

12:00. Hora de comer. Hoy esta siendo bastante
estresante. Hay un usuario con problemas para digerir y
con cada cucharada que le damos se atraganta. Otra
alumna, no tiene problemas para comer, sencillamente es
que se niega a comer. Tira los platos y todo lo que se
encuentra en la mesa.

13:00. Entro en el comedor de los mayores. Hay que
servirles la comida. Otro momento de tension. Veremos que
pasa hoy.

13:30. Llegdé mi hora de comida. No me ha dado tiempo de
prepararme nada en casa, asi que hoy toca bocata.

13:45. Corriendo, otro café. Me quedan 15 minutos para
volver a entrar.

14:00. Entro en el aula de siestas. Son 16 usuarios.
Tenemos que bafarlos, cambiarles los pafiales vy
levantarlos de las colchonetas. Les ponemos los zapatos,
los peinamos y, en definitiva, los preparamos para volver a
clase.

15:00. Entramos en el aula y comenzamos las actividades
de la tarde, las meriendas y los cepillados de dientes.
16:00. Nos preparamos para ir a casa por lo que los
peinamos y los perfumamos. Algunos alumnos se van en
autocares lo que supone que algunos no se vayan hasta las
16:15.

16: 30. Termina mi jornada laboral.

16:45. Recojo al pequefio en la guarderia y me voy a
buscar al mayor que sale del cole a las 17:00 h.

17:15. Llegamos a casa. Preparo la merienda para los dos
y aprovecho para hacer cuatro cosas en casa (siempre y
cuando me deje el pequefio). Les doy la merienda.

18:00. Nos vamos de casa para acompaifiar al mayor a las
actividades extraescolares. Tiene toda la semana ocupada
pero le encanta lo que hace.

19:00. Llego a casa, preparo la cena y ayudo al mayor a
acabar sus deberes de clase. Si el pequefio tiene una
buena tarde, podré ayudar al mayor. Los dos necesitan
mucha atencién.

21:00. Bafio al pequefio y le doy la cena.

22:00. Lo acuesto en la cuna pero tengo que quedarme a
su lado para que se duerma. Espero que con el tiempo
cambie y se duerma él solito.

22:30. Hoy ha tardado poco en dormirse. jGracias a Dios!
El mayor acaba de cenar vy se va a dormir, sinceramente,
no me apetece comer nada, se me ha hecho tarde. Recojo
la cocina y me voy a la cama. Estoy agotada por lo que me
quedo dormida enseguida.

03:00. El peque se despierta llamandome. No sé que tiene y
le doy agua, lo cambio y lo meto en mi cama. Asi seguro
que dormira hasta que nos levantemos.

06:30. Vuelve a sonar el despertador.

06:45 me tomo mi café y pienso qué me esperarad hoy en el
trabajo. ¢ Tendré un buen dia?



3.- OBJETIVOS

La presente guia pretende poner al alcance de los trabajadores/as de los
centros de atencion a personas discapacitadas, una herramienta que ayude a
identificar y resolver los principales riesgos ergondmicos y psicosociales
existentes en el cumplimiento de las diversas funciones realizadas en el
puesto de trabajo.

Los objetivos establecidos son los siguientes:

o

Promover una cultura preventiva entre los trabajadores/as del sector,
considerando la seguridad y la salud como parte fundamental de la
actividad diaria del empresario.

Que los trabajadores/as conozcan y analicen todos los riesgos que
intervienen en la aparicion de riesgos ergonémicos y/o psicosociales.
Proporcionar a los trabajadores/as informacién sobre las condiciones
de trabajo y los riesgos especificos de los puestos de trabajo.

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

Fomentar la participacion de los trabajadores/as en la resolucion de
los problemas mas comunes que afectan la salud en sus puestos de
trabajo.



4.- METODOLOGIA

Para elaborar la guia se ha seguido una metodologia de investigaciéon usando
diferentes técnicas:

o Amplia revision bibliografica y documental sobre los siguientes
aspectos:

o Riesgos ergonémicos y psicosociales en el sector de
atencion a personas discapacitadas en las Islas
Baleares.

Problemas ergonémicos y psicosociales frecuentes.
Disefio de condiciones de trabajo.

Problemas de Salud.

Recomendaciones.

Normativa.

o O O O O

o Seleccién de los puestos de trabajo con mayor incidencia en
riesgos ergondmicos y psicosociales. Para ello se realizé un
grupo de discusion entre expertos del sector de atencién a
personas discapacitadas, en el que se llego a la conclusién de
analizar de forma detallada los riesgos en diversos puestos de
trabajo.

o Estudio de campo en diversos puestos de trabajo, con el fin de
evaluar los riesgos especificos de estos puestos y obtener
informaciéon de primera mano por parte de responsables y
trabajadores/as.

Esta informacién se recogié a través de observacion, entrevistas y
cuestionarios.

Para la elaboracién de la presente guia, se ha utilizado toda la informacién
recopilada en los puntos anteriores y usando criterios pedagégicos para
facilitar la transmision de la misma.



5.

PRINCIPIOS BASICOS EN PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

:.Qué debo saber acerca de la prevencion de riesgos laborales en mi

empresa?

“Prevenir es actuar antes de que ocurra un dario. Supone anticiparse.”

Prevencion de Riesgos Laborales (PRL) es controlar o eliminar
condiciones de trabajo que puedan suponer dafios a la salud de los
trabajadores/as.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) regula como debe
efectuarse la prevencion de los riesgos derivados del trabajo.

Segun la LPRL, el empresario/a debera:

O

o O O O

o O

Dotarse de una organizacion que le asegure un buen
asesoramiento técnico para la prevencion Servicio de
Prevencion.

Documentar por escrito las reglas del juego en prevencion:
;quién hace qué? ;como debe hacerse? ;con qué medios? Plan de
Prevencion.

Identificar los riesgos.

Eliminar los riesgos en el origen, cuando sea posible.

Evaluar los riesgos que no se puedan evitar Evaluacion de riesgos
Planificar las medidas a implantar para controlar o minimizar
esos riesgos: ;Cuando? ;Quién? ;Con qué recursos?

Implantar las medidas preventivas/correctoras planificadas.
Comprobar la eficacia de las medidas adoptadas.




La participacion de los trabajadores/as es esencial en este proceso

Los principios generales (Art. 15 LPRL) que deben seguirse son:

O O O O O

Evitar los riesgos siempre que sea posible.

Sustituir lo peligroso por lo que entraiie menos peligro.
Adaptar el trabajo a la persona.

Combatir los riesgos en su origen.

Anteponer la proteccion colectiva a la individual.

;.Qué derechos tengo como trabajador/a?

“Todo trabajador/a tiene derecho a una proteccion eficaz en materia de

seguridad y salud en el trabajo”.

Este derecho general se concreta, segin la ley de PRL en los siguientes
derechos, sin importar el tipo de contrato, sector o jornada de trabajo:

Derecho a recibir Informacion sobre:

Los riesgos de mi puesto de trabajo.

Las medidas de proteccion y prevencion aplicables en las tareas
que desempeiio, incluidas las medidas de proteccion frente a
emergencias.

Los peligros de las sustancias quimicas que tengo que emplear en
mi trabajo, en términos que resulten comprensibles.

Sus Condiciones de trabajo.

Derecho a recibir los equipos de proteccion individual (EPIs)
adecuados y necesarios.
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Derecho a recibir formacién tedrica y prdctica en materia preventiva.

(©]

La formacion estara centrada en el puesto de trabajo y sus tareas.
Debe de ser suficiente y adecuada.

Para trabajadores/as que atienden a personas discapacitadas es
interesante recibir formacion en: movilizacion de wusuarios,
riesgo psicosocial, posturas forzadas, gestion de conflictos
interpersonales etc.

Propuestas y Participacion. Todo trabajador/a tiene derecho a formular
propuestas al empresario en materia de PRL. También se reconoce el
derecho a participar en todos los aspectos de la prevencion en la
empresa y en todas las cuestiones que afecten a la seguridad y a la
salud. Sila empresa cuenta con representantes de los trabajadores/as,
la participacion se ejerce a través de los Delegados de Prevencion.

Vigilancia de la Salud. Derecho a la vigilancia periddica del estado de
salud, en funcion de los riesgos inherentes a su puesto de trabajo.

Proteccion de la maternidad. Derecho a proteccion especifica para
trabajadoras en situacion de embarazo o lactancia natural.

o

Evaluar si existen riesgos para la embarazada o el feto en el
puesto de trabajo. Para ello contactara con su servicio de
prevencion.

Si el personal técnico del servicio de prevenciéon concluye que
existen riesgos, la empresa tratara de adaptar el puesto para
eliminarlos. Por ejemplo: eliminar la nocturnidad, no realizar
ninguna tarea de movilizacion de personas usuarias, etc.

Si esto no es posible, tratara de cambiarle de puesto de trabajo, a
uno exento de riesgos para la embarazada o el feto.

Si estas opciones no son posibles 0 no consiguen eliminar los
riesgos, la trabajadora solicitara a la mutua la prestacion de
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riesgo durante el embarazo. Si la mutua concede la prestacion, la
trabajadora cobrara el 100% de su salario.

¢Cudl es mi situacion cuando pertenezco a una empresa subcontratada por los
centros de atencién a los discapacitados?

Al concurrir en el mismo centro de trabajo, los trabajadores/as debemos
recibir, antes de comenzar la actividad, la informacion sobre los riesgos
laborales existentes (LPRL, art. 24.1 / RD 171/2004, art. 4).

Ademas, los trabajadores/as debemos recibir por escrito aquellas
instrucciones que hagan referencia a riesgos graves o muy graves.

¢;Qué debe hacer la empresa o centro contratante?

Los centros o empresas de atencion a personas discapacitadas que
contraten servicios a terceras empresas, debera:

o Solicitar a la empresa contratada informaciéon sobre las
actividades que desarrollaran y que puedan afectar a los
trabajadores o usuarios del centro.

o Vigilar el cumplimiento de las normas de prevencion de
riesgos laborales por parte de las empresas contratadas.

o Solicitar que por escrito se acredite la realizacion de la
evaluacion de riesgos laborales, al igual que Ila
planificacion preventiva, la informacién y la formacion a
los trabajadores que realizaran el trabajo en el centro
contratante.

12



¢/ Qué derechos/obligaciones tienen los delegados frente a las empresas
subcontratadas?

Deberan ser informados cuando se concierte un contrato de prestacion
de obras o servicios (RD 171/2004, art. 15.1)

Los delegados de la empresa titular seran consultados sobre la
organizacion del trabajo en el centro de trabajo derivada de la
concurrencia de empresas y estaran facultados para (RD 171/2004, art.
15.2):

o Acompanar a los Inspectores de Trabajo en las visitas y
verificaciones para comprobar el cumplimiento de la
normativa.

o Visitar el centro de trabajo y acceder a los delegados de
prevencion, o en su defecto a los trabajadores/as, de las
demas empresas concurrentes.

o Realizar propuestas al empresario y al Comité de Salud y
Seguridad sobre las medidas para la coordinacion.

o Dirigirse a las personas encargadas de la coordinacion de
actividades preventivas para que propongan medidas de
coordinacion.

13



6.- RIESGOS ERGONOMICOS Y PSICOSOCIALES EN LOS
CENTROS DE ATENCION A PERSONAS DISCAPACITADAS

Para centrarnos en los temas mas significativos, a lo largo de esta guia se
describiran los principales riesgos ergonémicos y psicosociales existentes en
los centros de atencion a personas discapacitadas asi como algunas
recomendaciones utiles para eliminar o reducir su incidencia.

Los ambitos considerados se resumen a continuacion en el siguiente cuadro:

Riesgos Ergondmicos Riesgos Psicosociales

e Posturas forzadas

o Esfuerzos

e DMovilizacion de usuarios
e Manejo de herramientas
e Tareas repetitivas

e Condiciones ambientales

14



6.1.- RIESGOS ERGONOMICOS

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

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/as.

La ergonomia, cuando se
aplica en entornos
laborales, evalta aspectos
como: diseio de los
puestos de trabajo;
herramientas y ttiles;
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
reduc1r o eliminar sus efectos sobre el trabajador/a. Muchas de estas
soluciones son sencillas y de facil aplicaciéon (por ejemplo: cambiar la
ubicacién de materiales, usar herramientas mas adecuadas o realizar pausas
periodicas).

En cualquier caso, la ergonomia puede ayudar a mejorar las condiciones de
trabajo. Asi se consigue mantener una mejor salud: las mejoras ergondmicas
reducen las demandas fisicas dando como resultado menos lesiones o
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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.

En el trabajo de campo realizado, con el fin de conocer los riesgos
ergonomicos existentes en los centros de atencion a personas discapacitadas,
encontramos diversos problemas que veremos a continuacidn, y a los que se
les planteara determinadas recomendaciones.

a.- POSTURAS FORZADAS

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:

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

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

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

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

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

El espacio de trabajo debe disefiarse para acomodarse a la tarea y a las
caracteristicas del trabajador/a. La colocacion y el disefio del equipamiento
deben permitir al trabajador/a: 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.

Recomendaciones

Los trabajadores/as pueden reducir el riesgo asociado a las posturas
forzadas teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones:

Mantener ordenadas las zonas de trabajo:

o Hay que conservar los suelos, habitaciones, estancias y zonas de paso
libres de obstaculos y retirar los objetos que puedan causar
resbalones o tropiezos.

o Revisar diariamente el orden y la limpieza del area de trabajo.

Planificar. Antes de comenzar una tarea hay que planificarla con el objetivo
de:

o Reducir la necesidad de realizar desplazamientos.

o 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.

o 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/a. Esta
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recomendaciéon funciona también a la inversa: el trabajador/a 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 (rehabilitacién, curas, limpieza, cambio de pafiales,

etc.):

@)

Asegurarse de colocar al usuario en una posicién en la cama, camilla o
butaca que, ademas de resultar comoda para €], facilite la realizacion
de la tarea en una postura apropiada y sin necesidad de realizar
alcances alejados.

Cuando se atiende a personas sentadas en sillones o butacas considerar la
posibilidad 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 estatica 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.

Realizar bafios cortos con agua fria en los pies o, en su defecto,
emplear toallas empapadas en agua fria y polvos de talco.

Organizacidn del trabajo:

o

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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o Cambiar de postura: es bueno intercalar unas tareas con otras que
precisen movimientos diferentes y requieran musculos distintos o
facilitar la rotacién de los trabajadores/as. 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.

ES RECOMENDABLE QUE A LO LARGO DE LA JORNADA EL
TRABAJADOR/A PUEDA ADOPTAR DISTINTAS POSTURAS, TODAS ELLAS
SALUDABLES Y QUE NO REDUZCAN SU CAPACIDAD PARA REALIZAR EL
TRABAJO.

b.- ESFUERZOS
(MANEJO MANUAL DE CARGAS, EMPUJES Y ARRASTRES)

Se considera manejo manual
de cargas al levantamiento y/o
transporte de objetos sin ayudas
mecanicas. En los centros de
atencion a personas
discapacitadas, 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:

o O O O

Las caracteristicas de la carga (peso, tamafio, forma, asideros, etc.).
La postura del cuerpo al coger y/o dejar la carga.
La frecuencia y duracion de las tareas de manipulacién de cargas.

La distancia de transporte.
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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
disefadas, suponen un riesgo para el trabajador/a, 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 las dimensiones generales de
los objetos empujados o arrastrados. Algunas de las situaciones en las que
pueden darse son:

o Transporte de usuarios en la propia cama, en camillas o en silla de
ruedas.
o 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 manipulacién de cargas, empujes y arrastres debe
ser una tarea prioritaria en los centros de atencion a personas
discapacitadas.

Aunque muchas veces los trabajadores/as 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:

o 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.

o Elsuelo debe ser de superficie lisa, antideslizante y limpia.

o Los pasillos deben tener una anchura suficiente (>1.3 m). Todas las
zonas de paso han de estar libres de obstaculos.

o Deben evitarse las puertas al final de las rampas. Las puertas deben
abrirse por empuje del carro.

Es muy importante la revision periddica de los distintos elementos que vayan
a ser empujados o arrastrados (camas, camillas, sillas de ruedas y carros). Un
adecuado mantenimiento de estos equipos reduce la fuerza necesaria para
manejarlos.
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c.- MOVILIZACION DE USUARIOS

Cuando se habla de
1 B - movilizacién de usuarios
se entiende toda accion que
implique las acciones de
levantar, bajar, sostener,
desplazar, estirar o
empujar; teniendo en
cuenta que estas acciones
se realizan sobre personas.
La diferencia con respecto a
la manipulaciéon de cargas
es sustancial, ya que en este
caso se requiere un cuidado
especial, puede haber
movimientos imprevistos
del usuario, etc.

Cuando se levantan o mueven personas hay un numero de aspectos que
aumentan el riesgo de lesién musculo-esquelética como son:

o Demandas fisicas de trabajo

o 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.

o 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 usuarios pueden ocurrir por una cama muy
baja, por la existencia de barandillas fijas, por disponer de poco
espacio para acceder al usuario, etc.

o Repetitividad. El realizar tareas de movilizacion de manera
repetida durante largos periodos de tiempo contribuye a
incrementar el riesgo de lesion.
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o Equipo e instalaciones

(@]

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

Mal disefio o mantenimiento de las instalaciones: Los
trabajadores/as 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/a o poder usar equipos. Los suelos mal
mantenidos pueden causar deslizamientos, tropiezos o
movimientos abruptos cuando se movilizan personas.

o Practicas de trabajo y aspectos organizativos

Técnicas

@)

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

Factores personales

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

Factores fisiologicos y psicologicos: La buena salud, el peso, la
dieta, el ejercicio, los habitos personales y la forma de vida
pueden también afectar el desarrollo y evolucién de las
lesiones de espalda.

Antes de iniciar la movilizacién del paciente, necesitamos tener el medio
bien adaptado para facilitar el trabajo y evitar posturas que nos puedan
provocar dolores 6 lesiones, y que nos obliguen a tener que aplicar mas
fuerza de la estrictamente necesaria, lo que acarrearia consecuencias
negativas, pues tendriamos que realizar mas esfuerzo y correriamos mas
riesgo de lesion, y ademas, al actuar con mayor energia le vamos a provocar
mas dolor al paciente. Por tanto, no debemos olvidar colocar los pies
separados asi como las rodillas ligeramente flexionadas.
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DESPLAZAMIENTO LATERAL

Esta técnica suele utilizarse como paso previo a otras tareas, como colocar al
paciente en decubito lateral.

e El cuidador/a se coloca en el lado de la cama hacia el cual va a
trasladar al paciente.

e Colocar un brazo debajo del hombro del paciente, sujetandolo sobre la
axila opuesta;

e Colocar el otro brazo por debajo de la cadera, desplazandolo hacia la
otra cadera;

e Movilizarlo con cuidado a la posiciéon deseada.

Si el enfermo es corpulento debe realizarse entre dos personas. El uso de la
entremetida (sabanilla que se encuentra debajo del cuerpo del paciente) no
es recomendado ya que tiene muchos efectos negativos tanto para el
cuidador/a como para el enfermo: esfuerzo para elevar el peso del paciente
en el aire, no existe ningun tipo de contacto con el enfermo, este es movido
como un mueble.

En caso de no tener ayuda, y que el paciente sea corpulento, el cuidador/a
deberd desplazar por partes al paciente para no cargar con el peso del
cuerpo y no realizar esfuerzos. Esta movilizaciéon es muy sencilla, no precisa
de ayudas, y es seguro y comodo para el paciente. Al movilizar el cuerpo por
partes, se levanta muy poco peso comparado con el que se movilizaria al
intentar mover a la persona de una sola vez.

Pasos

e Situarse en el lado de la cama hacia donde quiere desplazar al
paciente, y a la altura de la parte del cuerpo que va a mover en ese
momento (por ejemplo, si va a empezar movilizando el tronco se
colocara a la altura del hombro).

e Primero, inclinar la cabeza hacia donde va a producirse el
movimiento.

e Colocamos una mano debajo del hombro mdas cercano y nos
inclinamos hacia el paciente para acercarnos mas a su cuerpo.

e Con la otra mano tiramos del hombro mas alejado del paciente, para
que su cuerpo gire hacia nosotros, hasta que todo el peso del tronco
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caiga vertical sobre la mano y el antebrazo que se encuentra debajo
del hombro mas cercano.

e Cuando nos aseguramos que el enfermo tiene la postura correcta,
deslizamos esa mano y antebrazo hacia nosotros, sin levantarlo, de tal
forma que desplazaremos simultdneamente al paciente aprovechando
la dindmica de nuestro propio cuerpo, con lo que el esfuerzo sera
minimo.

e Posteriormente, nos colocamos a la altura de la pelvis del paciente
llevando una mano por debajo de la masa glitea mas proxima a
nuestra posicion, y la otra mano en el gliteo mas alejado tirando de él
para que mediante un giro, todo el peso caiga sobre la mano que esta
en el colchéon apoyando todo el antebrazo y deslizarlo hacia el borde
de la cama (de la misma manera que la movilizaciéon del tronco).

e Finalmente, moveremos una pierna y después la otra hasta tener el
cuerpo alineado, paralelo al lateral de la cama.

GIRO DEL PACIENTE ENCAMADO DE DECUBITO SUPINO A
DECUBITO LATERAL

Pasos

e En primer lugar, se desplaza al paciente hacia el lado de la cama
contrario al decubito deseado, para que al girarlo quede el paciente en
el centro de la cama (ver desplazamiento lateral).

e El cuidador/a siempre se ha de colocar en el extremo de la cama hacia
el que va a girar al enfermo (por ejemplo, el lado derecho), y lo hace
aproximadamente a la altura del abdomen del paciente.

e Antes de realizar la movilizacion propiamente dicha, el cuidador/a le
gira la cabeza hacia su derecha, para orientarle y para que todo el
organismo se predisponga a moverse hacia ese lado.

e Después va moviendo las diferentes partes del cuerpo, de una en una,
situandolas en direccién al movimiento (derecha):

e El brazo mas pré6ximo, se le separa del cuerpo para que al
realizar el giro el cuerpo no caiga sobre él y entorpezca el
movimiento.

e Se flexiona la pierna mas alejada y se la deja un poco inclinada
hacia la derecha reposando sobre la otra extremidad inferior que
permanece extendida.
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Pasos

e El brazo mas alejado lo atrae el cuidador/a hacia si, de forma
que cruza sobre el cuerpo del enfermo.

El cuidador/a ocupa su mano izquierda para coger el miembro
superior izquierdo del paciente y dirigirle en direccién al movimiento,
no para tirar de él.

Se inclina ligeramente hacia el enfermo y sittia su mano derecha en el
glateo izquierdo. Al tirar de este punto hacia si, el resto del cuerpo del
paciente acompana al movimiento y se desplaza también.
Posteriormente, s6lo se precisa acomodar al paciente con almohadas y
alguna modificaciéon para buscar su comodidad y la prevencién de
complicaciones.

GIRO DESDE DECUBITO SUPINO A DECUBITO LATERAL CON
MANO DEBAJODE LA RODILLA

El cuidador/a pasa una mano entre la pierna mas cercana del paciente
y coge la rodilla mas alejada por encima.

La otra mano cruza el brazo préoximo del paciente y lo sujeta por el
tercio proximal del himero.

Empujar con la mano el brazo del paciente y se levanta el codo del
brazo que sujeta la rodilla. Se controla al paciente en decubito lateral,
6 incluso en decdbito prono. Es una manipulacién que permite
controlar el cuerpo del paciente de manera segura.

No es precisa la colaboracién de la paciente, entendida como que se
puede realizar en una persona impedida para todo movimiento.

Se puede efectuar la movilizacién de manera inversa, realizando el
mismo movimiento pero a la inversa.
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MOVER AL PACIENTE HACIA LA CABECERA DE LA CAMA

El procedimiento sera realizado por uno 6 varios cuidadores/as, en funcién
de que el paciente sea 6 no colaborador.

Pasos
Paciente colaborador: la movilizacién se realizara entre dos cuidadores/as.

e Nos colocaremos junto a la cama del enfermo, frente a él y a la altura
de su cadera.

e Decirle al enfermo que se agarre a la cabecera de la cama y
flexionando sus rodillas, coloque la planta de los pies apoyando sobre
la superficie de la cama.

e Entonces colocamos una mano bajo la espalda y otra bajo las caderas
del paciente.

e Se le pedira al paciente que haciendo fuerza con sus pies y brazos
intente elevarse, a su vez que ayudamos al paciente a deslizarse hacia
la cabecera.
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Paciente no colaborador:

La movilizacién serealizara entredos cuidadores/as.

Colocarse cada persona a un lado de la cama, frente al enfermo;
Debemos colocar los pies separados asi como las rodillas ligera-
mente flexionadas;

Los cuidadores/as introducen un brazo por debajo del hombro del
paciente y el otro debajo del muslo. Sujetan al paciente y lo levan- tan
con cuidado hasta llevarlo a la posicién deseada;

SENTAR AL PACIENTE EN EL BORDE DE LA CAMA

El punto de partida mas adecuado para sentar al paciente en el borde de la
cama es el decubito lateral hacia el lado sobre el que se le va a sentar, por
tanto, si el paciente se encuentra en cualquier otra postura, lo primero sera
colocarle mirando hacia el dicho lateral de la cama.

Pasos

El cuidador/a se sitiia también en ese lateral de la cama a la altura del
tronco del paciente.

Sacar las piernas del enfermo, una tras otra, hasta que queden
colgando desde las rodillas hasta los pies. La pierna que descansa
sobre el colchén ha de estar ligeramente méas adelantada que la otra,
y ambas deben tener flexionadas tanto las rodillas como las caderas.
Cuanto mayor sean estas flexiones, especialmente en las caderas, mas
sencillas resultara la movilizacion.

Introducir la mano mas préxima a la cabeza del paciente por el hueco
que queda entre la cabeza, cuello y el colchén, hasta llegar con esa
mano la espalda del paciente.

Apoyar todo el antebrazo sobre el colchén para no cargar con el peso
del cuerpo. La cabeza del paciente siempre debe ir en direccién al
movimiento, por lo que debemos evitar que se quede colgada hacia
atras. Para ello, tiene que apoyar la frente del paciente sobre el brazo
del cuidador/a. La otra mano del cuidador/a se coloca en la cadera
mas lejana del enfermo.
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e El cuidador/a corrige su postura hasta encontrarse lo mas cémodo
posible. De forma que, el brazo que tiene apoyado en el colchoén tira
del tronco del paciente hacia el borde de la cama, sin levantarlo,
deslizandolo sobre el colchoén.

e Cuando la cabeza y el tronco ya se encuentran fuera del colchén, el
desplazamiento continta hacia fuera de la cama y en direccion a los
pies del paciente, nunca hacia arriba, porque lo que se trata es de
desplazar el peso corporal de este hacia una superficie de apoyo
situada a un nivel inferior, movimiento que provoca que el cuerpo se
alinee con el resto del cuerpo, se incorpore y adopte la verticalidad
por si solo. Durante todo el recorrido el cuidador/a se desplaza
junto al paciente.

En general, siempre que se realicen transferencias de una superficie a otra, la
mejor forma de facilitar la movilizaciéon es igualando las alturas de ambas
superficies.

TRANSFERENCIA DE LA CAMA A LA SILLA

A continuaciéon describimos la técnica, segin pueda 6 no colaborar el
paciente en su realizacidn.

Pasos
Paciente colaborador: es suficiente un cuidador/a.

e Situar la silla proxima a la cama, a la altura de los pies.

e Ayudar al paciente a sentarse en la orilla de la cama, segin la técnica
conocida.

e Comprobar que el paciente no se marea en esa posicion.

e Situarse frente al paciente. El cuidador/a le sujetara por la cintura con
ambas manos, mientras que el paciente se apoya en sus hombros. En
esta posicion las rodillas de ambos estd proximas, lo que permitira un
mejor control si al paciente se le doblan involuntaria- mente.

e Girar simultdneamente con el paciente, hasta situarle delante de la
silla, donde se le sentara para acomodarle posteriormente.

Paciente no colaborador: esnecesario dos cuidadores/as.
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e Trasladar al paciente a la orilla de la cama.

e Colocar la cama en posiciéon de Fowler.

e Situar la silla 6 silla, paralelo junto a la cama con el respaldo préximo a
la cabecera, y si es posible, retirar el soporte del brazo préximo a la
cama.

e Un cuidador/a se situara detras del respaldo de la silla 6 silla y el otro
frente a él, en la misma orilla de la cama.

e El cuidador/a situado detras del respaldo colocara sus brazos bajo las
axilas del paciente, sujetandole con las manos por el extremo inferior
de los antebrazos, que el paciente tendra cruzados sobre el torax.

e El cuidador/a que se sitta frente al paciente le sujetara por debajo de
los muslos.

e En un movimiento simultaneo, trasladar al paciente a la silla 6
sillén, donde quedara acomodado.

En el caso de transferencia del paciente de la silla a la cama, se seguira el
mismo procedimiento, pero en orden inverso.

TRANSFERENCIA DE LA CAMA A LA CAMILLA O VICEVERSA.
Pasos
Paciente colaborador.

e Situamos la camilla, cubierta con una sabana, en paralelo a la cama
y frenar ambas.

e Pedir al paciente que se deslice hasta situarse sobre la camilla con la
ayuda del cuidador/a.

e Taparle y acomodarle.

Paciente no colaborador.

e Colocar la camilla, cubierta con una sabana, perpendicularmente a la
cama, de forma que contacten los pies a la cabecera.

e Frenar ambas (cama y camilla).

e Destapar al paciente, retirarle la almohada y colocarle los brazos
sobre el torax.
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Sujetarle entre los tres cuidadores/as, es preferible que el mas alto se
sitde junto a la cabeza del paciente, colocandole un brazo debajo del
cuello y los hombros, y el otro bajo la cintura. El segundo situara un
brazo bajo la cintura y el otro bajo los glateos. El tercero colocara un
brazo bajo los muslos y el otro bajo las piernas.

Mover al paciente hasta la orilla de la cama, al unisono.

Trasladar al paciente en un movimiento simultaneo hasta la camilla,
donde se le depositara con suavidad.

Acomodarle y cubrirle.

TRANSFERENCIA DE SILLA A SILLA LATERAL CON AGARRE
POSTERIOR.

Pasos

El cuidador/a se coloca detras del paciente pasando los brazos por
debajo de las axilas del mismo, agarrandolo con los dedos en forma de
grapa, de tal forma que una mano esta en supino y otra en prono. Es
un agarre que permite un buen control y la aplicaciéon de una fuerza
considerable sin hacer dafo.

Permite un buen equilibrio y descanso porque el brazo de palanca
es muy corto al estar el paciente en estrecho contacto con el asistente,
lo que hace que la fuerza sea menor.

Es una mala manipulacion sino se hace correctamente.

Para reducir la carga sobre la espalda, debemos cargar el peso sobre la
cadera. Asi, sacamos la cadera y flexionamos las piernas, de manera
que sea la parte alta del muslo la que soporte la carga. En caso de
cansancio, flexionamos la cadera y la rodilla se hace una especie de
“silla” con la pierna que permite descansar el peso sin riesgo, 6
incluso depositar al paciente en el suelo sin riesgo si fuera necesario
(desmayo, etc.)
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TRANSFERENCIA SILLA A SILLA CON DOBLE AGARRE FRONTAL.

Pasos

e Se agarra al paciente de la cintura y se le levanta con la inercia del
cuidador/a, al echarse hacia atrds y estirar las piernas. Es una
movilizacién muy segura y estable.

e Si el paciente se cayera, se le sujeta traccionando de su cintura hacia
nosotros y flexionando las piernas para establecer una buena base de
apoyo. Se le controla con la presiéon en la cintura y la flexién de la
rodilla. Se realiza el movimiento en diagonal hacia atras y con la
espalda recta.

Recomendaciones

Cuando la movilizacién de usuarios es una de las tareas habituales, el
trabajador/a debe considerar los siguientes principios fundamentales:

o Asegurarse de que es necesaria la movilizaciéon. Buscar
alternativas si es posible.
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o Usar ayudas mecanicas siempre que sea posible. La movilizacion
manual debe realizarse solo cuando no es necesario o posible usar
ayudas mecanicas.

o 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 usuario lo que se va a hacer antes de
comenzar, asegurandose de que comprende y acepta las indicaciones
que se le dan.

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

Las técnicas consideradas como no seguras o de alto riesgo implican
manipular pesos elevados, no seguir los principios biomecanicos o adoptar
posturas forzadas (especialmente de tronco y brazos).

LA MOVILIZACION DE USUARIOS ES UNA ACTIVIDAD MUY FRECUENTE
EN LOS CENTROS DE ATENCION A PERSONAS DISCAPACITADAS.

ALGUNOS EJEMPLOS DE FUERZA EXCESIVA SON:

e LEVANTAMIENTO O TRANSFERENCIA DE USUARIOS DE PESO
ELEVADO.

e MOVIMIENTOS FUERTES INESPERADOS O ABRUPTOS.

e INTENTAR EVITAR QUE UN USUARIO SE CAIGA O LEVANTARLO
DEL SUELO DESPUES DE UNA CAIDA.

ADEMAS DE LAS TECNICAS Y EL EQUIPAMIENTO, LOS
TRABAJADORES/AS HAN DE TENER UNA BUENA CONDICION FISICA Y
LLEVAR ROPA Y CALZADO ADECUADOS. LOS TRABAJADORES/AS QUE
NO ESTAN EN BUENAS CONDICIONES FiSICAS TIENDEN A TENER MAS
LESIONES. EL PESO CORPORAL EXCESIVO PUEDE AGREGAR TENSION A
LA ESPALDA Y A MENUDO SE ASOCIA CON UN INDICE MAS ALTO DE
LESIONES.
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d.- TAREAS REPETITIVAS

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 atencidn a personas
discapacitadas 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.

Recomendaciones:

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

o No permanecer en la misma tarea durante mucho tiempo seguido.
Planificar la rotacion de tareas a puestos de distinto tipo.

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

o Aumentar el nimero de pausas cuando la tarea repetitiva se mantiene
durante bastante tiempo.
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o

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 disposicién de los elementos del puesto de manera que se
obtenga la maxima eficiencia de movimientos.

e.- CONDICIONES AMBIENTALES

Las principales condiciones ambientales que hay que considerar en los
centros de atencién a personas discapacitadas, son la iluminacién y la
temperatura. El ruido también es importante, aunque los niveles de riesgo
detectados en este caso son menores.

Recomendaciones:

Para mejorar las condiciones de iluminacién, se recomienda:

(@]

Proporcionar una iluminacion suficiente a los trabajadores/as de
forma que puedan trabajar en todo momento de manera eficiente y
confortable.  Evitar los cambios bruscos de luminosidad entre
distintos lugares de trabajo.

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 periédico de lamparas 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, es recomendable:

o

o

Proporcionar un sistema de acondicionamiento térmico eficiente
(calor-frio). Es importante que la temperatura pueda regularse en
funcién de las zonas: por ejemplo, en dreas 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.
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o

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.

f.- MANEJO DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

El uso de herramientas y otros equipos es frecuente en la mayoria de los
puestos de trabajo de un centro de atencién a personas discapacitadas.

Algunos ejemplos son:

o Médico/DUE: material y equipo de curas (tijeras, pinzas, etc.), equipo
de diagnéstico, etc.

o Fisioterapeuta: aparatos y herramientas de rehabilitacion.

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

o Personal de lavanderia: plancha, lavadora, secadora, etc.

o Personal de limpieza: escobas, fregonas, estropajos, etc.

Recomendaciones:

De forma general una herramienta manual debe cumplir las siguientes
caracteristicas fundamentales:

O

Ajustarse a la tarea para la que esta disenada.

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 inversion y mantenimiento razonables.

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

Aunque muchas veces los trabajadores/as 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 o maquinaria.
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o 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 menos movimientos repetitivos (por
ejemplo, cuchillos eléctricos en cocina, maquinas de limpiar el suelo
en vez de escobas y fregonas, etc.).

o 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:

o

Hay que sentirlo cémodo 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.

Elegir un mango que esté cubierto por un material suave como
goma o plastico.

Si hay que aplicar mucha fuerza en la tarea, el mango debe
caber en toda la mano y no sélo en los dedos (es preciso poder
sujetarlo con firmeza cubriéndolo con toda la mano y no sélo
en un punto determinado).

o Sise usauna herramienta mecanica:

(@]

(©]

Una herramienta mecanica debe tener un gatillo grande para
que pueda usarse con mas de un dedo a la vez.

Adquirir una herramienta mecanica con vibracion y nivel de
ruido reducidos. El exceso de vibraciéon puede danar los
nervios de la mano y ocasionar entumecimiento en los dedos.

o Asegurarse que los controles e indicadores de maquinas y
herramientas estan al alcance y son faciles de usar:

o

Todos los elementos principales de la maquina o herramienta
(controles, indicadores, aberturas, etc.) han de estar a una
altura y profundidad adecuadas, que no obliguen a adoptar
posturas forzadas del tronco o los brazos. La mejor ubicacién
para los controles manuales e indicadores es a una altura entre
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la cadera y el hombro, asi como a una distancia maxima de la
longitud del brazo del usuario, desde su posicién normal de
trabajo.

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

o Los controles u otros dispositivos no han de requerir fuerza
excesiva para su accionamiento.

LOS PRINCIPALES PROBLEMAS ERGONOMICOS DE UNA
HERRAMIENTA MAL DISENADA O MAL USADA SON:

v DISMINUCION DEL RENDIMIENTO, POR MALA
ADAPTACION A LA TAREA O AL USUARIO.

v PROBLEMAS DE SEGURIDAD CON LA APARICION DE
ACCIDENTES Y LESIONES TRAUMATICAS (CORTES,
GOLPES, PINZAMIENTOS, ABRASIONES, ETC.).

v APARICION DE LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS DE
TIPO ACUMULATIVO.

i.- ACCESORIOS PARA MEJORAR EL ALCANCE Y LAS POSTURAS
Escalon portatil

Escalon o mini-escalera. Puede ser de una pieza o plegable. Algunos
modelos incluyen ruedas retractiles para facilitar su transporte.

Ventajas:

Mejoran el alcance y la postura de los brazos cuando hay que trabajar en
zonas por encima de la altura de los hombros (por ejemplo: alcance a altillos
de armarios, limpieza en zonas elevadas, etc.).
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Elevador de lavabo

Bloques que reducen la profundidad efectiva de los lavabos. Pueden
comprarse o hacerse a medida.

Ventajas:

Se consigue una mejor postura de brazos, cuello y tronco cuando se realizan
tareas de fregado o limpieza.

Herramientas manuales ergonémicas
Herramientas con formas alternativas en el mango o el extremo.
También es importante elegir bien las herramientas “convencionales”.

Ventajas:

Reducen el esfuerzo y mejoran la postura de la mano. Los puntos clave para
la seleccién de una herramienta manual son:

o Mangos de materiales flexibles, con formas que evitan puntos de
presion en las manos.

o Mecanismos de auto-apertura para reducir el esfuerzo.

o Guardas para optimizar la fuerza (y evitar el deslizamiento de los
dedos).

o Orientacion del mango especifica a la tarea que se va a realizar.

Carros de transporte con base de fuelle

Carros para transportar material diverso. La base se hunde o eleva en
funcion del peso.

Ventajas:
Estos carros permiten un mejor acceso a la carga al elevarse el fondo en

funcion del peso. Minimizan las posturas forzadas, ya que el material se coge
siempre desde la misma altura.

38



ii.- EQUIPOS PARA LA MANIPULACION Y TRANSPORTE DE CARGAS

El transporte de cargas es muy frecuente en los centros de atencién a
personas discapacitadas y el peso y volumen de los objetos transportados
puede ser muy variopinto (bandejas de comida, ropa, camas, mobiliario, etc.).

Para realizar el transporte de cargas se recomienda usar ayudas de
transporte, evitando siempre que sea posible la manipulacién y el transporte
manuales. Algunos equipos que pueden usarse son los siguientes.

Carros con bandejas

Son utiles para transportar material variado que no puede apilarse a grandes
alturas (por ejemplo bandejas de comida, medicamentos, herramientas, etc.).

Es importante que las bandejas puedan colocarse a distintas alturas y
extraerse completamente. Otra opciéon recomendable es que las bandejas
puedan inclinarse para facilitar el acceso al material.

Dispositivos para mover muebles y objetos pesados

Se trata de elementos que permiten mover objetos estaticos sin requerir
esfuerzo por parte del trabajador/a. Son especialmente utiles para
transportar sillas, mesas y otro mobiliario.

Dispositivos para mover camas y otros objetos con ruedas

Se trata de elementos que permiten mover objetos pesados y con ruedas
grandes (como camas o carros) sin requerir esfuerzo por parte del
trabajador/a.

Rampas portatiles

Ayudan a salvar desniveles y obstaculos cuando se transportan carros, sillas
de ruedas, camas, etc.
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Carretillas manuales

Carro pequefio de mano, generalmente de dos ruedas, con una pequefia
plataforma para colocar la carga y transportarla sin dificultad. Existen
algunos modelos que permiten desplazarse por escaleras. Son utiles para
transportar cajas, objetos apilables, sacos, etc.

Camas y camillas

Las camas y camillas son elementos de uso muy frecuente para las personas
en situacion de discapacidad. Su disefio y prestaciones han de permitir que
todas las funciones que se realicen sobre ellas sean efectivas, faciles y
cémodas. Esto implica lo siguiente:

o Para los usuarios: la cama ha de ser comoda, ha de permitir adoptar
diferentes posturas y ha de facilitar la entrada y salida de la misma.

o Para los trabajadores/as: la cama ha de permitir la realizacion de las
tareas de una manera comoda y sin tener que adoptar posturas
forzadas. Hay que considerar que las tareas que se realizan en la cama
(hacer la cama, atender al usuario, realizar movilizaciones o
transferencias, etc.) tienen distintos requisitos posturales. También
deben ser compatibles con el uso de ayudas y elementos mecanicos
(por ejemplo, gruas de transferencia).

A continuacidn, se exponen las prestaciones deseadas para ambos elementos.

Cama.-

o Que disponga de cabecero y piecero.

4 Ruedas pivotantes con frenado centralizado.

o Somier Ajustable. El nimero de mddulos han de ser 4 (6 3 moédulos
con mddulo central fijo). Tipo de accionamiento: Eléctrico (se
desaconseja la regulaciéon manual por pedal o manivela).

o Somier de altura variable (Tipo de accionamiento recomendado:
Eléctrico, aunque también es admisible la regulacion por pedal).

O

Rango de altura regulable somier-suelo: 40-80 cm.

o Altura libre bajo la cama para compatibilidad con gruas:
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>= 150 mm al menos en una longitud de 500 mm a cada lado del eje de
simetria transversal de la cama.

o Barandillas: opcionales (regulables, mejor que desmontables).
Camilla.-

o Regulable en altura. La regulacidon puede ser hidraulica (por pedal) o
eléctrica. Aunque se recomienda la regulacion eléctrica, en las
consultas médicas también puede ser adecuada la hidraulica. El disefio
del mando de control ha de permitir su facil accionamiento.

o Cabezal regulable en inclinacién. Se aconseja alglin sistema hidraulico
por manivela o similar. Se desaconseja la regulacion mediante
cremallera dentada.

o 4 Ruedas con freno. Si la camilla va a estar la mayor parte del tiempo
en el mismo sitio, las ruedas pueden ser retractiles.

o Portarollo de papel fijado en piecero o cabecero.

Dimensiones del lecho: minimas 190 x 70 cm.

o Altura. El rango de regulacion en altura recomendado debe estar
aproximadamente entre 50 y 95 cm.

(©]

iii.- EQUIPOS PARA LA MOVILIZACION MANUAL DE USUARIOS
Tablas de transferencia

Una tabla de transferencia es un tablero rigido o semi-flexible que puede
usarse para mover usuarios desde una superficie a otra que esté a una altura
similar.

Las tablas de transferencia grandes suelen estar fabricadas en plastico con un
lado deslizante y el otro antideslizante. Permiten transferir al usuario
tumbado entre superficies de igual altura o desde una superficie a otra mas
baja. Algunos modelos pueden usarse conjuntamente con sabanas deslizantes
para reducir la fricciéon entre el usuario y la tabla.

Algunos modelos disponen de muescas o huecos de manera que la tabla
pueda fijarse en el apoyabrazos de la silla de ruedas.

Otros modelos disponen de un disco giratorio que se desplaza a lo largo de la
tabla de transferencia, con lo que se reduce la fuerza de empuje y se evitan
los giros de tronco.
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En otros modelos la tabla estd rodeada de una superficie deslizante (que
funciona como una cinta transportadora).

Ventajas:

o Las tablas de transferencia son baratas, faciles de transportar y
relativamente faciles de usar.

o Existen numerosos modelos con diferentes prestaciones. Asimismo
también pueden encontrarse en una gran variedad de tamafios
adecuados para la transferencia entre diversas superficies de una
manera estable.

Cinurones de transferencia y arneses

Se trata de cabestrillos de tela acolchada (u otro material similar) con
asideros para las manos. Se colocan en la cintura o en la zona lumbar del
usuario. En funcién del modelo pueden tener diferentes usos:

o Ayudar en la movilizaciéon del usuario entre dos superficies (por
ejemplo de la silla de ruedas al inodoro).

o Ayudar en la deambulacién del usuario (sirven de soporte).

o Recolocar a un usuario sobre una superficie.

o Coste reducido.
o No pesan y pueden plegarse, con lo que pueden transportarse
con facilidad adonde se necesiten.
o Reducen la fuerza necesaria para mover a un usuario y mejoran la
postura al proporcionar un punto de apoyo mas cercano al centro de
gravedad del trabajador/a.

Gruas de transferencia
Una grua es una ayuda técnica que permite realizar las transferencias de

forma mas segura y comoda para las personas discapacitadas y con menos
esfuerzo para el trabajador/a que las transferencias hechas de forma manual.
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Las aplicaciones mas frecuentes de las gruas son:

(@]

O O O O

Realizar todo tipo de transferencias: silla de ruedas, cama, inodoro,
ducha, baifiera, etc.

Realizar traslados (por ejemplo del dormitorio al cuarto de bafo).
Elevar al usuario desde el suelo.

Uso conjunto con otras ayudas técnicas (por ejemplo sillas de ducha).
Ventajas Las graas son seguras y cdmodas, disminuyen la posibilidad
de caida del usuario, evitan adoptar malas posturas al ser trasladado y
reducen considerablemente el riesgo de lesiones de espalda en los
trabajadores/as.

Algunas personas son reticentes al uso de las gruas y prefieren hacer las
transferencias por otros medios, sin embargo, las causas de rechazo no estan
justificadas, debido a:

o El arnés arropa a la persona aplicando las fuerzas de manera

uniforme, por el contrario en las transferencias a mano estas fuerzas
son mucho mayores y pueden producir incomodidad y dolor.

Las graas no son lentas: aunque se utiliza algo mas tiempo en hacer las
transferencias, sdlo es necesario una persona en lugar de varias como
ocurre en las transferencias de forma manual. Ademas, la practica en
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el uso continuado de gruas reduce considerablemente el tiempo de
transferencia.

Las transferencias con grua permiten al trabajador/a prestar mas
atencion al usuario al no estar ocupado haciendo un esfuerzo.

Las gruas son faciles de usar, las transferencias con las graas necesitan
menos precision y entrenamiento que las transferencias manuales.

La aceptacion de la grua depende del trabajador/a, el cual debe
transmitir seguridad y confianza al usuario.

Otros elementos de apoyo

Entre otras ayudas para realizar la movilizacion de usuarios, tenemos:

o

Camillas con dispositivos de transferencia: Se trata de camillas
ajustables en altura, que llevan incorporadas tablas deslizantes
accionadas por impulso, manivela (o incluso motorizadas) para
desplazar lateralmente a los usuarios.

Sillas / butacas elevadoras: Sistemas de asiento con un dispositivo
que cuando se acciona empuja hacia arriba y hacia delante, facilitando
la incorporacién del usuario. También se denominan .sillas/butacas
catapulta.

Asientos catapulta: Se trata de cojines o asientos que se colocan en el
asiento de una silla o butaca convencional. Incorporan un mecanismo
que ayuda al usuario a levantarse.

Dispositivos de deslizamiento lateral accionados por aire:
Colchon flexible que se coloca bajo el usuario de la misma manera que
una tabla o sdbana de transferencia. Mediante un inflador eléctrico
enganchado en el colchon puede alcanzarse la altura o inclinacion
adecuadas para realizar las transferencias con facilidad.

Ayudas mecdanicas para transferencias laterales: Ayudan a realizar
transferencias laterales. Algunos modelos funcionan como
transportadores que se acoplan a camas o camillas (sin ruedas y/o de
altura fija) y permiten desplazarlas con facilidad, elevarlas en altura o
inclinarlas.

Sillas especiales para transferencia: Son modelos de sillas de
ruedas que pueden convertirse en camillas (el respaldo de las silla se
empuja hacia atras). Estos dispositivos facilitan el traslado de la silla a
la cama o a la camilla y viceversa (evitan los levantamientos).
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Ventajas:

La principal ventaja de estos productos es que facilitan la movilizacién de

usuarios en situaciones especificas.

6.2.- RIESGOS 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 vy
sistemas de trabajo, asi como la
calidad de las relaciones humanas
en la empresa. Consisten ademas
en interacciones entre, por una
parte el trabajo y el medio
ambiente y las condiciones de
organizaciéon, y por la otra, las
capacidades del trabajador/a, 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.

Los riesgos psicosociales en centros de atencidn a personas discapacitadas
son un problema importante, ya que se presentan con frecuencia y
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practicamente en todos los puestos de trabajo. Aunque no es posible
generalizar, algunos de los factores de riesgo detectadas en muchos de los
trabajadores/as de estos centros son los siguientes:

(@]

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

Relaciones, en ocasiones conflictivas, con los familiares de los
usuarios.

Son frecuentes las situaciones en las que los profesionales han de
estar justificando continuamente todas las acciones que realizan.
Exposicion 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 ademas 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:

o La monotonia y repetitividad de algunas tareas
o Los conflictos de competencias entre distintos profesionales o
la falta de definicion del propio rol laboral.

El estrés, la ansiedad, la depresidn, diversos trastornos psicosomaticos,
trastornos cardiovasculares, la tlcera de estémago, trastornos inmunitarios,
alérgicos o las contracturas y el dolor de espalda pueden ser debidos a la
exposicion a riesgos psicosociales en el trabajo. Durante el trabajo de campo
se detectaron dichos riesgos y encontramos diversos problemas que veremos
a continuacion, y a los que se les planteara determinadas recomendaciones.
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g.- ORGANIZACION DEL TRABAJO

F 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 definicion de las
tareas y responsabilidades de
cada trabajador/a pueden provocar conflictos entre el personal y una merma
en la ejecucion del trabajo. Por ultimo, si los trabajadores/as no participan en
todo este proceso su motivacion e implicacion en el trabajo serd menor.

Recomendaciones:

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

o El disefio del proceso de trabajo.

o La definicion de las tareas que debe realizar cada trabajador/a
(definicién de rol).

o Los procesos de formaciéon e informacién, tanto en competencia
técnica sobre el puesto de trabajo como en prevencién de riesgos
laborales.

o La participacion de los trabajadores/as en todos estos aspectos.

Aspectos relacionados con el diseno del puesto El disefio del proceso de
trabajo debe proteger la salud y seguridad del trabajador/a, fomentar el
bienestar y facilitar la ejecucién 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:
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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.

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

O O O O

O

En la organizacidén del trabajo es importante definir claramente las funciones
de cada trabajador/a (definicién de rol). Hay que asegurarse que los
trabajadores/as tienen una informacién clara y precisa de lo que deben
hacer: funciones, competencias y atribuciones; asi como de que saben c6mo
deben de hacer el trabajo, qué métodos deben seguir, cuales son los objetivos
de cantidad y calidad del trabajo, el tiempo asignado, etc.

Garantizar que todo el personal reciba una formacién 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 comunicaciéon constante con los trabajadores/as, de manera
que puedan detectarse disfunciones y para que el trabajador/a reciba
realimentaciéon sobre la ejecucion de su trabajo. Esto hace que el
trabajador/a no se sienta aislado y también que mejore su productividad.

La participacion activa de los trabajadores/as es muy importante para evitar

los riesgos de tipo psicosocial. Esta participacion ha de hacerse efectiva en
distintos ambitos: organizacién del trabajo, horario, descansos, etc.
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h.- RELACIONES PERSONALES

Las relaciones personales son un componente muy importante en todos los
puestos de trabajo de un centro de atencién a personas discapacitadas. Son,
ademas, especialmente relevantes en ciertos profesionales que tienen que
tratar continuamente con los usuarios en estos centros.

Algunos de los principales factores de riesgo relacionados con las relaciones
personales son los siguientes:

o Contacto diario con personas que presentan problemas importantes a
nivel fisico o psicologico. La exposicion a dichas situaciones y la
implicacién emocional en las mismas puede desgastar al trabajador/a.

o Posibles situaciones de presion o incluso violencia asociadas al trato
con los usuarios discapacitados y con los familiares.

o Relaciones con otros trabajadores/as o con el equipo de trabajo, por
ejemplo:

o Conflictos de competencias entre distintos profesionales.

o Problemas en las relaciones verticales de trabajo.

o Trabajo aislado (por ejemplo tareas de fisioterapia, limpieza,
lavanderia, jardineria o mantenimiento).

49



Recomendaciones:

Es importante promover el apoyo social y la comunicacion entre los
trabajadores/as:

o

Habilitar lugares y momentos en que puedan encontrarse los
trabajadores/as entre ellos y también con los superiores.
Aportar pautas claras de resolucién de conflictos entre
trabajadores/as (tanto personales como laborales).

Los trabajos se realizan mucho mejor cuando las personas saben lo que los
otros estan haciendo y cémo pueden cooperar con ellos. Una pobre
comunicacién a menudo conduce a demoras en el trabajo y a una
disminuciéon de la calidad del mismo. Algunas sugerencias a este respecto

son:

O

Adoptar procedimientos para que todos los miembros de una seccién
o grupo de trabajo tengan la posibilidad de comunicarse en cualquier
momento.

No impedir (e incluso fomentar) las conversaciones informales.
Evitar el trabajo aislado siempre que sea posible.

Organizar, antes del comienzo de cada turno de trabajo, breves
reuniones para repartir instrucciones, intercambiar planes de trabajo
del dia y para sesiones de preguntas y respuestas.

Estimular la planificacién y ejecucion de las tareas en grupo,
especialmente asignando tareas grupales en vez de a los individuos.

Es conveniente interesarse por el trabajador/a no so6lo en los aspectos
laborales, sino de manera global. Se recomienda tomar en consideracién las
actividades extra-laborales del trabajador/a, viéndolas como un
complemento a su actividad laboral y no como una competencia con la
empresa. Para ello puede ser importante:

@)
©)

Facilitar crédito horario para realizar ciertas actividades.
Compatibilizar el trabajo con las cargas familiares de cada
trabajador/a.

Interesarse por los problemas familiares que pueda tener el
empleado.
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i.- VIOLENCIA EN EL TRABAJO

Se traduce en

incidentes desde los usuarios o familiares hacia los

trabajador/a. Los factores que la pueden causar son muy numerosos, por lo
que la principal recomendacién es hacer una evaluaciéon detallada del
entorno, los métodos de trabajo y las caracteristicas de los clientes para
buscar soluciones multifactoriales.

Recomendaciones:

O O 0O O O O

o O

(©]

j.- ESTRES Y BURNOUT

Diferenciar entre conflictos mayores y conflictos menores.

Proponer alternativas en caso de conflicto.

Olvidar y pasar por alto cuando el tema no merece la pena.

Evitar hacer de cualquier situacién un motivo de confrontacion.
Marcharse, tomar tiempo y resolver el problema después.

Distraer la atencién de la persona agresiva con alguna otra actividad o
comentario.

Dar la razén y saber reconocer la propia equivocacion.

Pedir perddén cuando nos demos cuenta que esta mal hecho.

Reirse y no olvidar el sentido del humor al educar.

El ESTRES puede definirse como un desequilibrio sustancial percibido entre
la demanda y la capacidad de respuesta del individuo bajo condiciones en la
que el fracaso ante esta demanda posee importantes consecuencias
percibidas. El estrés laboral repercute sobre la vida personal y sobre el
rendimiento y la calidad del trabajo. Respecto al trabajo, el resultado mas

evidente es una disminucién del
rendimiento, menor motivacién, mayor
frustracién e insatisfacciéon y desilusidn,
predominando una actitud pasiva y de no
participacion.

El BURNOUT o Sindrome de estar quemado
por el trabajo es una respuesta al estrés
laboral crénico integrada por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas
con las que se trabaja y hacia el propio rol
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profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente
agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud
y, en general, en profesionales de organizaciones de servicios que trabajan en
contacto directo con los usuarios.

Los auxiliares y cuidadores/as son quiza el colectivo en el que pueden darse
con mayor intensidad las situaciones de estrés y, sobre todo, de burn out.
Esto es debido a que el contacto con las personas y sus problemas
(enfermedad, muerte, problemas de personalidad, agresividad, deterioro,
etc.) es constante y directo, lo cual puede producir un elevado desgaste
emocional.

El estrés por las condiciones de trabajo no relacionadas con las relaciones
personales (responsabilidad, ritmo de trabajo, horarios, repetitividad,
monotonia, etc.) puede aparecer en otros profesionales como son: limpieza y
lavanderia.

Recomendaciones:

o Incrementar el grado de control que el trabajador/a tiene en su
trabajo. Incrementar el grado de control supone darle mayor
autonomia al trabajador/a en aspectos tales como:

Funciones, competencias, calidad de la tarea, forma de realizar el trabajo,
tiempos de descanso, etc. El incremento del autocontrol debe ser
aceptado por el trabajador/a y estar preparado para ello, ya que si no
puede ser una fuente adicional de estrés.

o Organizar unos sistemas eficientes de informaciéon y comunicacion a
todos los niveles.

La comunicacién ha de abarcar no sélo los aspectos estrictamente laborales
sino todo aquello relacionado con los recursos humanos del centro: tareas a
realizar, competencias de cada profesional, organizaciéon del trabajo,
actividades extra laborales, procedimientos y gestiones, etc.

o Evitar los estilos de mando o direccibn que sean autoritarios,
coercitivos o que estén basados unicamente en las recompensas.

o Aumentar el interés por el trabajo actuando sobre la organizacién del
trabajo, es decir, modificando la manera de realizarlo, modificando sus
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fases, intercambiando las tareas con otros trabajadores/as (rotacion
de tareas), realizando una mayor diversidad de tareas (ampliacién de
tareas) o realizando tareas de mayor cualificacién relacionadas con el
puesto como la planificacion del trabajo, el control de calidad, etc.
Promover el trabajo en equipo. Es importante evitar el trabajo aislado
y el fomentar los vinculos con el resto de compafieros, favoreciendo el
trabajo en grupo.

Entrenamiento en habilidades sociales. Es muy importante adquirir
técnicas que permitan interactuar con los usuarios sin que ello
suponga una implicacion excesiva o un desgaste emocional.

Algunos puntos de los que se recomienda pedir formacion especifica son:

(@]

Identificacion, discriminacion y resolucién de problemas.

Manejo de la ansiedad y el estrés en situaciones inevitables de
relacién con el usuario.

Manejo de la distancia emocional con el usuario, manteniendo un
equilibrio entre la sobre implicacion y la indiferencia.

Recursos o habilidades comunicativas y de negociacion.

Otras técnicas interesantes para superar el estrés son:

©)
@)

Técnicas de relajacion, meditacion.

Técnicas de autorregulacion o autocontrol: de gestion del tiempo, de
delegacion, de desarrollo de habilidades sociales, de asertividad, de
entrenamiento en solucién de problemas, etc., que mantengan la
motivacion y el sentido del desempeiio del puesto en el trabajo.

k.- TIEMPO DE TRABAJO: HORARIO Y TURNOS

El tiempo de trabajo, su duracion y su distribucion, es uno de los aspectos de
las condiciones de trabajo que tiene una repercusion mas directa sobre la
vida laboral y familiar diaria. Un mal disefio del tiempo de trabajo puede
causar numerosos problemas de tipo fisico y psicoldgico.

El tiempo de trabajo incluye aspectos tales como:

©)
@)
@)

Horario
Turnos
Trabajo nocturno
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o Pausasy descansos

El trabajo a turnos y nocturno puede producir una alteracién del ritmo
bioldgico, asi como cambios en los habitos alimentarios y perturbaciones en
la vida familiar y social. El deterioro en la salud fisica puede manifestarse, en
principio por alteracion de los habitos alimentarios y, a largo plazo, mediante
alteraciones mas graves: gastrointestinales, cardiovasculares, neuroldgicos,
etc.

Recomendaciones:

Disefiar el horario de trabajo puede ser complicado en algunos puestos en los
que se ha de prestar un servicio las 24 horas del dia. Para el resto de puestos
existen diversas opciones (jornada continua, partida, flexible, etc.). Cada uno
de estos horarios tiene sus ventajas y sus inconvenientes.

En general, la organizacion de los turnos debe basarse en la proteccion de la
salud de los trabajadores/as, debiendo evitarse los horarios muy rigidos vy,
procurar que, en la medida de lo posible, el trabajador/a pueda elegir.

Mejorar las condiciones del trabajo a turnos y nocturno supone actuar a nivel
organizativo y, aunque no existe el disefio de una organizacién de turnos
Optima, pueden establecerse unos criterios para conseguir unas condiciones
mas favorables. La actuaciéon debe basarse, principalmente, en intentar
respetar al maximo los ritmos bioldgicos de vigilia-suefio y alimentacion, asi
como las relaciones familiares y sociales. Algunos puntos esenciales son:

o Contar con la participacién de los trabajadores/as, para conseguir un
equilibrio entre las necesidades del centro y las preferencias de éstos.

La participacion de los trabajadores/as es necesaria en las fases de analisis,
planificacion y disefio de los turnos, tanto en la distribucién y configuracion
de los turnos como en la determinacion de los equipos.

o Es importante dar a conocer con antelacién el calendario con la

organizacion de los turnos, de manera que los trabajadores/as puedan
planificar adecuadamente su vida extra-laboral.
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Las pausas de descanso, alivian la fatiga producida por la carga de trabajo, no
s6lo fisica sino también sensorial y/o mental, y por las condiciones
ambientales y sociales del entorno. Las pausas deben ser tanto mas
frecuentes y/o prolongadas cuanto mas estatico sea el esfuerzo que realiza el
trabajador/a, sobre todo en posturas forzadas o asimétricas. La organizacién
de las pausas ha de estar en consecuencia con el tipo de trabajo que se
realice.

En la medida de lo posible debe dejarse a discrecién del trabajador/a decidir
cuando hacer las pausas, los descansos frecuentes antes de alcanzar la fatiga
son mas efectivos que los descansos largos y menos frecuentes.

Turnos

o Valorar detenidamente las distintas posibilidades de turnos y horarios
disponibles para intentar elegir aquellos que permitan compatibilizar
al maximo la vida laboral y familiar y reducir el cansancio y la fatiga.

o Evitar los turnos nocturnos si se es menor de 25 afios o mayor de 50
anos.

o No acumular mas de 2 6 3 turnos nocturnos.

o No descuidar las comidas en los turnos nocturnos: se deben realizar
comidas calientes, disponiendo del suficiente tiempo para realizarlas.

o Siserealizan turnos de manera habitual, es recomendable solicitar
revisiones médicas periddicas para vigilar nuestro estado de salud.

Pausas y descansos

o Es preferible que el tiempo total dedicado a las pausas se distribuya
de forma homogénea durante el tiempo de la jornada laboral. En
ocasiones, varias pausas breves son mdas aconsejables para la
recuperacion que un menor numero de pausas prolongadas,
basandose la eficacia de las pausas breves en que la primera parte del
periodo de descanso produce el mayor grado de recuperacion.

o En el caso de tareas con elevada carga informativa (tareas
administrativas, médico, psic6logo, trabajador/a social, etc.) deben
efectuarse pausas regulares (con una duracién aproximada de diez
minutos) después de un maximo de dos horas de trabajo continuo.

o En el caso de tratarse de tareas monoétonas (por ejemplo, lavanderia)
es conveniente no superar las cuatro horas y media de trabajo efectivo
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y efectuar pausas de diez minutos después de una hora y cuarenta
minutos de trabajo, asi como alternar este trabajo con otro tipo de
tareas.

Es aconsejable que las pausas y descansos no se realicen en el mismo
lugar de trabajo, sino que se cambie de ambiente (por ejemplo en el
comedor o sala de descanso).
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7.- COMO EVALUAR LOS RIESGOS ERGONOMICOS Y
PSICOSOCIALES

La evaluacion de los aspectos ergonémicos y psicosociales del trabajo es el
paso necesario para que las modificaciones que se realicen sean efectivas,
permitan la reduccién de los riesgos existentes, mejoren el desempefio e
incrementen la satisfacciéon y motivaciéon de los trabajadores/as.

Se debe evaluar periédicamente, aunque existen algunas pistas que indican la
necesidad de una evaluacién: cambios en la plantilla, tareas u otros aspectos
de la organizacion del trabajo, nuevos equipamientos o modificaciéon de los
existentes, problemas sospechosos que pueden estar causados por factores
ergondmicos o psicosociales, etc.

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

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

o El objetivo principal es la reduccién de riesgos, lo que sin duda
también redundara en el incremento de la eficiencia y la
satisfaccion de trabajadores/as, usuarios y familiares.

o La recogida de informacién util es el primer paso que debe
realizarse.

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

o Un paso critico es la elecciébn de los métodos o técnicas que
permitan realizar la evaluacion de los puestos de trabajo. Se puede
empezar realizando listas de comprobacién sencilla y, si es
necesario, a continuacion, implementar metodologias especificas.

Un ejemplo de la informacién recopilada en los check-list, que pueda estar

disponible para el encargado de prevencién y que facilite el poder hacer una
evaluacion mas precisa en aquellos factores de riesgos que puedan
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desarrollar una lesién dorsolumbar; puede ser el siguiente relacionado con la
atencion de usuarios:

ORGANIZACION
Tarea que se realiza | Levantar
Hora del dia en que se realiza la actividad

Duchar [ Acostar

(Existen instrucciones de trabajo? | Si No | ¢Existe un tiempo Si No

estipulado?

Auxiliar o auxiliares que 1 2
intervienen

Turno de trabajo y horario:
auxiliar 1

Turno de trabajo y horario:
auxiliar 2

Turno de trabajo y horario:
auxiliar 3

;Se utiliza grua? | Si No

Otros aspectos que se pueden valorar son:

VALORAR POSTURA
TRONCO Ligera Importante Bastante importante
Flexion 0 ++ +++
Torsion 0 ++ +++
Flexion lateral 0 ++ 4+
VALORAR MEDIOS MECANICOS (sélo valorar si se utiliza)
GRUA/MANTENIMIENTO | Bueno Regular Malo
Manual ++ +++ +++
Hidraulica 0 ++ +++
VALORAR FUERZA APLICADA EN LA MANIPULACION
Ligera Importante Bastante importante
Fuerza 0 ++ +++

Algunos métodos de caracter general son las listas de comprobacion, las
cuales nos permiten comprobar situaciones problematicas que pueden darse
en nuestro puesto de trabajo. Si se detectan algunas de estas situaciones
pueden tratar de corregirse o bien pasar a realizar un analisis en profundidad
con métodos especificos.
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8.- RIESGOS ERGONOMICOS Y PSICOSOCIALES EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO

En el tema anterior se han
planteado los tipos de
problemas ergonémicos y
psicosociales que suelen
ser mas habituales en los
centros de atencion a
personas discapacitadas.
No obstante, cada puesto
de trabajo tiene unos
riesgos especificos,
modulados en funcién de
las tareas que realiza. Por
ello se considera
conveniente incluir en este
apartado una descripcion
detallada y una ordenacion de los riesgos en funcién del puesto de trabajo.

Por ello, en base a los criterios de expertos del sector y del trabajo de campo
realizado por medio de entrevistas y cuestionarios aplicados a
representantes y trabajadores/as, se han seleccionado los siguientes puestos
de trabajo, por considerarse que necesitan un apoyo y orientacion en el
manejo y comportamiento frente a riesgos ergondémicos y/o psicosociales:

Cuidador/a

Psicélogo/a

Profesor/a Titular
Profesor/a de Taller
Profesor/a de Apoyo
Educador/a

Auxiliar Técnico Educativo
Fisioterapeuta

Oficial de 1ra. Administracién
Cocinero/a

O 0O O O O O O O o0 o

Para cada uno de estos puestos se ofrece la siguiente informacidn:
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o Perfil.- Descripcion de las principales tareas que en él se realizan.
o Riesgos ergondmicos.
o Riesgos psicosociales.
o Recomendaciones.- Pautas a seguir para reducir o eliminar los riesgos
detectados.
CUIDADOR/A
Perfil

Trabajador/a con
capacidad y funciones
polivalentes que presta
servicios complementarios
para la asistencia 'y
atencion de discapacitados,
cuidando del orden y
ejecucion de las actividades
en todos los actos del dia y
de la noche. Ademas, puede
colaborar en programas de
adquisicion de habitos e
£ il incluso, de modificacion de
conducta, responsabilidad frente a grupo de minusvalidos en actividades de
aseo personal, habitaciones, cuidados higiénicos, alimentacion, ocio y tiempo
libre, excursiones, campamentos, atencion de rutas y demds funciones
asistenciales y de integracion que le sean encomendadas.

Riegos ergonémicos

o La carga fisica es un factor de riesgo en los cuidadores/as, ya que
realizan de manera continua movimientos y fuerzas intensas que
afectan principalmente a brazos y espalda. Este hecho, intrinseco de
las tareas, se agrava cuando no existen unas condiciones ergonémicas
en el entorno de trabajo. En este sentido, se han detectado problemas
relacionados con el mobiliario, el equipamiento, la disposiciéon del
puesto de trabajo y la ubicacion de los elementos.

o La temperatura e iluminaciéon no son adecuadas ya que suelen estar
adaptadas a los usuarios y no a los trabajadores/as.
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o

Muchas de las tareas de atenciéon al usuario discapacitado son
repetitivas.

Aspectos psicosociales

o

(@]

Algunos trabajadores/as manifiestan que el ritmo de trabajo es
elevado, habiendo poco tiempo para atender a todos los usuarios.

De las relaciones con los usuarios, familiares y compafieros pueden
derivarse, en ocasiones, situaciones de estrés con implicacion de tipo
emocional. (Agresiones por parte de usuarios).

Recomendaciones

Evitar permanecer de pie de manera estatica durante largos periodos
de tiempo. Para ello, se recomienda organizar el tiempo de trabajo de
manera que las tareas de registro de incidencias que se pueden
realizar sentado se realicen de manera escalonada durante la jornada
laboral. Asi se evitara la acumulacién de tiempo en postura de pie y se
reducira la sobrecarga en los miembros inferiores.

El acceso a los elementos almacenados ha de resultar facil, requerir
poco esfuerzo y no provocar posturas forzadas de brazos, tronco o
cuello. Se recomienda facilitar el alcance a los estantes y armarios.
Proporcionar suficientes elementos de ayuda en la movilizacién que
favorezcan tareas como levantar, transferir, cambiar pafial, etc. para
reducir el esfuerzo fisico del trabajador/a.

Suministrar camas regulables en altura para facilitar la movilizacion
del usuario al subirlo durante un cambio postural o de pafial o al
vestirlo sobre la cama.

Formar al personal en técnicas de afrontamiento del estrés emocional
y establecer protocolos de atenciéon a los usuarios que permitan
manejar las situaciones conflictivas o de tensidn.

Facilitar un lugar de descanso adecuado para el trabajador/a. Es
importante que el descanso no se realice en la zona de trabajo, sino
que sea en una dependencia lo mas aislada posible de la misma,
insonorizada y con unos servicios adecuados: areas para comer,
locales de descanso, etc. con el fin de asegurar el bienestar y una
buena realizacion del trabajo.
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PSICOLOGO/A

Perfil

Trabajador/a con funciones destacables sefialar la recepcién y atencién de
usuarios, familiares y trabajadores/as en la consulta, evaluacion psicolégica a
cada nuevo miembro, elaboraciéon de historiales médicos, realizacion de
tratamientos psicoterapéuticos a los usuarios asi como informar a familiares
sobre el estado psicolégico del paciente.

Riesgos ergondémicos

Los principales problemas ergonémicos suelen estar asociados al uso de los
equipos de trabajo:

o Defectos en el mobiliario, la disposicion del puesto de trabajo y la
ubicacion de los elementos sobre la mesa. Algunos ejemplos
detectados son:

o Falta de espacio en la mesa de trabajo para disponer de todo el
material necesario. En muchos casos no se dispone de ala
auxiliar.

o Incorrecta ubicacion del ordenador (en un lateral) lo que obliga
a adoptar posturas de giro de tronco y cuello.

o Silla con prestaciones inadecuadas (respaldo demasiado bajo,
ausencia de reposabrazos, etc.).

o Ordenador ubicado en ala auxiliar.

o Obstaculos debajo de la mesa que dificultan los alcances y
provocan posturas forzadas.

o Estantes muy altos en los armarios o elementos muy pesados
almacenados en alturas inadecuadas.

o Insuficiente aislamiento acustico de los despachos. En
ocasiones el despacho es compartido con otros profesionales
con lo que no se asegura la intimidad de las visitas.

Riesgos psicosociales:

Algunos aspectos concretos relacionados con el puesto del psicologo son los
siguientes:
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o Las exigencias de atencion, concentracion y manejo de informacion
compleja pueden ser elevadas en algunas tareas. Esto provoca
cansancio y fatiga mental.

Las tareas del psicologo implican un trato muy directo con usuario y
familiares, lo cual puede dar lugar a situaciones de tensién y sobre-
implicaciéon emocional en los problemas de éstos.

Recomendaciones

o Contar con un buen equipamiento de oficina (mesa, silla, equipo

informatico y elementos de almacenaje) para evitar las posturas
inadecuadas y facilitar la realizacién de las tareas. En el apartado
manejo de herramientas y equipos pueden consultarse
recomendaciones especificas sobre el equipamiento de oficina. La
mayoria de las recomendaciones ergondmicas detalladas en el
apartado dedicado a los responsables, también son ttiles en este caso.
Es recomendable que el despacho del psicélogo no sea un espacio
compartido con otro profesional para garantizar el confort tanto para
el psicélogo como para el usuario.

La organizaciéon del trabajo debe permitir que las tareas que se
realicen sean variadas y pueda alternarse entre ellas en periodos
cortos de tiempo (se recomienda no permanecer mas de una hora
realizando la misma tarea en la misma postura). De esta forma se
previene la aparicion de molestias asociadas a la adopcion de posturas
estaticas.

Reducir las exigencias emocionales asociadas al trato con usuarios y
familiares. Algunas medidas que pueden aplicarse son las siguientes:

o Establecer protocolos de atencién a familiares que permitan
manejar las situaciones conflictivas o de tensidn.

o Elaborar documentos de informacién sobre los procedimientos
que se realizan con entidades e instituciones locales. Estos
documentos pueden ser tanto de tipo genérico (para entregar
en el ingreso) como continuados o ante situaciones especificas.

o Formarse y usar técnicas de afrontamiento del estrés
emocional.

o Fomentar el apoyo mutuo y el trabajo en equipo entre los
profesionales.
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Es aconsejable organizar la jornada laboral (puede hacerse de forma
diaria o semanal) de forma que se combinen tareas complejas con
otras mas ligeras o menos exigentes a nivel mental.

PROFESOR/A TITULAR
PROFESOR/A DE TALLER
PROFESOR/A DE APOYO
EDUCADOR/A

Perfil

Estos cuatro profesionales, que realizan sus tareas de forma habitual en
centros de atencién a personas discapacitadas realizan funciones similares
por ello estan expuestos a riesgos semejantes. A continuacion se definen los
perfiles profesionales para enumerar seguidamente los riesgos y
recomendaciones a seguir:

Profesor/a Titular es el que en posesion del diploma de Pedagogia
terapéutica, Lenguaje y Audicién u otro que le habilite para la educacion
especial tiene a su cargo un curso, impartiendo a los alumnos, como minimo
las materias consideradas fundamentales.

Profesor/a de taller es quien instruye a los alumnos en los conocimientos
tedricos y practicos correspondientes a una o mas tareas de una profesién u
oficio y, ademas, lleva el inventario del material, herramientas, utiles y
materias primas, estando a su cargo la supervisiéon, conservaciéon y
entretenimiento de los mismos, de forma que su estado responda siempre a
la necesidad de su eficiente seguridad.

Profesor/a de apoyo profesor de apoyo es un especialista en Necesidades
educativas, quién tiene la funcién de apoyar a diferentes unidades
educativas, apoya y orienta directamente al profesor titular y directa o
indirectamente al alumno.

Educador/a es aquel que educa, ilustra y ensefia a los alumnos para una

mejor comprension de las tareas de manera que siempre esté presente en su
aprendizaje.
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Riesgos ergondémicos

Riesgos musculo-esqueléticos debido a las malas posturas corporales o a
movimientos repetitivos. Estos problemas se presentan principalmente en
codos, manos, mufiecas y en la espalda (zona lumbar y dorsal). Molestias que
se traducen en inflamacién y/o degeneraciéon del sistema locomotor,
concretamente como:

Tendinitis y tenosinovitis

Mialgias

Lumbalgias

Degeneraciones de articulaciones y columna vertebral.

o O O O

Estos problemas de salud son crénicos y no suelen presentarse hasta después
de mucho tiempo de estar expuesto a las postural incorrectas, forzadas o a
actividades repetitivas.

También existe un factor que incide en los problemas musculo esqueléticos
como es el estrés, que si bien es un riesgo que se trata dentro de los riesgos
psicosociales tienen una incidencia directa en los trastornos musculo
esqueléticos, ya que las tensiones debido a la sobrecarga de responsabilidad,
a no tener muy claro el rol o a exigencias exageradas, hacen que los musculos
se sobrecarguen.

o Otro de los problemas ergonémicos pueden ser la iluminacién que
en algunos centros debe ser revisada y adecuada a las necesidades
de la tarea.

o Elruido esta presente en el ambiente de trabajo, a niveles que hace
que sea un factor importante a tratar de mejorar, en el estudio de
campo es percibido como alto. El ruido puede causar dolor de
cabeza, sordera, cansancio, estrés.

Riesgos psicosociales

Los riesgos psicosociales se resumen en el estrés laboral crénico y el burnout
o sindrome del quemado.

Numerosas investigaciones sobre el sindrome de quemarse en el trabajo
ponen de manifiesto su repercusion en ciertas variables de tipo psicologico,
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fisiologico y social que inciden en el individuo provocandole alteraciones
emocionales y conductuales de diversa indole. Ejemplos de éstas son
disfunciones en sus habitos de alimentacién, consumo excesivo de tabaco y
alcohol, trastornos del suefio, conflictos familiares, insatisfacciéon laboral,
absentismo, problemas con los compaiieros de trabajo y trastornos en el
estado de dnimo.

El trabajo en contacto directo con los usuarios y sus situaciones particulares
tanto fisicas como psiquicas, hacen que esta sea una labor muchas veces
estresante, que causa tensiones y que agota a quien la realiza.

Recomendaciones

o Informar y formar a los trabajadores/as sobre los riesgos
inherentes a su trabajo y como evitarlos o disminuir sus efectos.

o Alternar posturas para evitar estar durante largos periodos de
tiempo de pie o sentado.

o Establecer y formar en la utilizacion de protocolos claros sobre el
manejo de situaciones agresivas o violentas y que hacer en estos
€asos.

o Realizar talleres sobre manejo del estrés.

o Hacer reuniones informativas constantemente, siempre y cuando
no entorpezcan la labor diaria, con el fin de que los
trabajadores/as se sientan apoyados y acompanados en su trabajo.

AUXILIAR TECNICO EDUCATIVO

Auxiliar Técnico Educativo es el trabajador que realiza funciones
polivalentes desarrollando su actividad profesional en colaboracién con el
equipo docente y multidisciplinar en tareas auxiliares, complementarias y de
apoyo a la labor de éstas, tales como atenciones basicas que los alumnos,
movimientos grupales, colaboracién en la aplicacion de programas de
autonomia personal, social y pre-laboral, recogida de informacion,
cumplimentacién y actualizacion de la documentacién académica,
preparacion de material docente y, en general, cualquier otra actividad que
tenga como fin la seguridad, bienestar y mejor aprovechamiento escolar del
alumno.
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Riesgos ergondémicos

Estos trabajadores al tener responsabilidades y funciones polivalentes,
mediante las cuales tiene una estrecha relacion actividades auxiliares dentro
de las aulas y talleres, a la vez que pedagdgicas, los riesgos a los que se
encuentra expuesto son diversos, encontrandose entre ellos los problemas
propios de las malas posturas, por manejo de cargas y por realizaciéon
repetida de gestos y sefias, tales como:

o Degeneracion de tendones (Tenosinovitis)
o Lumbalgias.
o Dolores croénicos articulares.

En cuanto al ambiente de trabajo, también se presentan problemas con el
ruido constante y a veces intenso que hay en los centros, produciendo
perdida auditiva y cansancio crénico.

Riesgos psicosociales

Al igual que en la mayor parte de los puestos de trabajo de los centros de
atencion a discapacitados de las Islas Baleares, el auxiliar técnico educativo
esta expuesto a un alto grado de estrés, producido por el constante trato con
personas con discapacidades, por el alto ritmo de trabajo, por las condiciones
de trabajo y por la falta de consideracién social del trabajo.

Es el mismo estrés y las condiciones laborales los que llevan a los
trabajadores a sentirse frustrados y quemados por el trabajo.

Recomendaciones

o Establecer protocolos al interior de los centros de cémo actuar en caso de
situaciones agresivas.
Establecer procedimientos claros para mejorar los niveles de ruido.
Hacer descansos cortos mas seguidos, eso permitird bajar un poco los
niveles de estrés.

o Ofrecer apoyo sobre el manejo de estrés a los trabajadores en general,
mediante actividades y talleres grupales.
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FISIOTERAPEUTA

Fisioterapeuta. Es el profesional que ejecuta tratamientos de rehabilitacion
de alteraciones musculo esqueléticas a través de medios fisicos no cruentos.

Riesgos ergondomicos

El fisioterapeuta tiene riesgos para la salud asociados con las cargas, las
posturas forzadas, y los movimientos repetitivos, debido a su trabajo, estos
movimientos repetitivos pueden causar:

Desgaste en las articulaciones y como consecuencia dolor articular.
Mialgias.

Dolores de espalda y contracturas.

Sobrecarga de musculos.

0O O O O

Asi mismo se pueden presentar estos y otros problemas asociados a los
elementos de trabajo tales como camillas o mesas de trabajo inadecuadas,
espacios o salas reducidas, falta de ventilacidn, luz escasa o mal direccionada.

Riesgos psicosociales

En estos puestos de trabajo se ha encontrado estrés por sobre carga de
trabajo, el ritmo de trabajo es elevado, habiendo poco tiempo para atender a
todos los usuarios.

También se pueden dar casos aislados de violencia por parte de algin
usuario, debido al trabajo y manipulacion fisicos directos, que con un buen
manejo de la situacion por parte del técnico no pasara a mayores.

Recomendaciones

Este profesional tiene la ventaja sobre los demas de conocer las causas y las
consecuencias de muchos de las molestias que pueda tener a nivel fisico,
pudiendo detectar a tiempo el problema, anticipandose a consecuencias mas
lesivas.
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Realizar ejercicios de manejo de estrés.
Procurar adecuar el trabajo y las pausas necesarias para descansar.

o Pedir ayuda a otros compafieros para realizar movimientos de carga que
supongan un sobreesfuerzo.

OFICIAL DE PRIMERA ADMINISTRACION
Perfil

Trabajos que requieran consulta y manipulaciéon de informaciéon en el
ordenador y uso del teléfono para realizar actividades administrativas,
contactar con familiares, ayudar en la realizacién informes de los usuarios y
consulta, manipulacion y escritura de documentos en papel.

Riesgos ergondémicos

o Trabajos con pantallas de visualizacién de datos.

o Problemas relacionados con el mobiliario, la disposicion del puesto de
trabajo y la ubicacién de los elementos sobre la mesa que generan
posturas inadecuadas, movilidad restringida y movimientos
repetitivos.

Aspectos psicosociales:
o Dificultad de organizar el trabajo.
Recomendaciones

o El trabajador/a debe recibir formaciéon e informaciéon sobre los
posibles riesgos en el desempefio de su trabajo.

o Se debe organizar el area de trabajo para asegurar que todos los
materiales y equipos que se van a utilizar se pueden alcanzar
facilmente sin forzar la postura.

o No mantener durante la jornada laboral la misma postura.

o Lassillas y mesas deben estar correctamente regulados.
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POSTURAS AJUSTE DE MOBILIARIO

50 y 60 em
60°

COCINERO/A
Perfil

En lineas generales entre las tareas destacaremos organizacion, distribucion,
coordinaciéon y supervision de todo el personal adscrito a la cocina,
elaboracion y condimentacion de las comidas de acuerdo al menu y dietas
establecidas por el médico, montar los carros de comida, realizar y recibir
pedidos, vigilar la despensa y garantizar la provisién de articulos, supervisar
el mantenimiento y funcionamiento de la maquinaria y utensilios propios del
departamento tales como: bandejas, hornos, freidora, extractores, filtros,
cortadoras, ollas, etc.

Riesgos ergondémicos

El puesto de cocina se caracteriza por elevados niveles de carga fisica: tareas
repetitivas, posturas forzadas (especialmente de brazos y mufiecas) y manejo
manual de cargas (levantamientos y transportes). La exposiciéon a estos
factores se incrementa por el hecho de permanecer toda la jornada de pie y
frecuentemente de forma estatica. Otro aspecto importante a destacar son las
condiciones ambientales del puesto (exposicién a calor, frio, humedad,
olores).

Algunos ejemplos de problemas ergonémicos detectados en el puesto de
cocina son los siguientes:
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o

Fregaderos muy profundos que ocasionan posturas de flexion del
tronco y cuello.

Transporte de ollas pesadas sin ayuda de carros.

Algunas puertas de camaras frigorificas o congeladores no tienen
las dimensiones adecuadas y su acceso es con escalones.

La altura de los estantes del almacén, cdmaras frigorificas y
congeladores es excesiva y hay elementos mal almacenados a
alturas inadecuadas o reduciendo el espacio frente a los estantes.
En ocasiones se transporta la basura sin ayuda de carros.

Hay elementos de trabajo inadecuados (abrelatas manuales,
licuadoras muy pesadas, etc.).

Hay suelos que cuando estan hiimedos se vuelven deslizantes.

Riesgos psicosociales

Los principales problemas psicosociales de los cocineros se relacionan con
los siguientes aspectos.

o Dificultad percibida para organizar el trabajo:

o Algunos trabajadores/as manifiestan que el ritmo de trabajo es
elevado.

o Existe, en ocasiones, falta de coordinacibn con los
trabajadores/as de los distintos turnos sobre las tareas que
deben realizarse. Al depender las tareas de un turno del trabajo
realizado por el turno anterior, se generan en ocasiones
situaciones de tension.

o Trabajo a turnos y en fines de semana (existen diferentes modelos de
rotacion de turnos, con distinto nivel de aceptacién por parte de los
trabajadores/as).

o En algunos centros de atenciéon a personas discapacitadas, no se
dispone de una zona de descanso especifica para los trabajadores/as.

o En las cocinas suele darse una presién de tipo normativo y
organizativo en lo referente al control de alimentos, técnicas de
preparacion, registros, etc. Muchos trabajadores/as manifiestan estrés
por esta situaciéon y creen necesario actualizar frecuentemente su
formacion para mantenerse al dia.
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Recomendaciones

o Evitar permanecer de pie de manera estatica durante largos periodos
de tiempo. Para ello se recomienda que tareas como pelar, cortar o
licuar se realicen en posicion semi sentado. Se puede usar una
banqueta o una silla especifica. De esta manera se evita la acumulacién
de tiempo en postura de pie y se reduce la sobrecarga en los
miembros inferiores.

o Proporcionar un acople para el fregadero cuando éstos sean muy
profundos para reducir la flexion de la espalda y el cuello.

o Es de especial importancia asegurar y mantener el orden en
almacenes y camaras frigorificas para no dificultar el transito por las
vias de circulacidn.

o Transportar cargas pesadas con ayuda de carros.

o El acceso a los elementos almacenados ha de resultar facil, requerir
poco esfuerzo y no provocar posturas forzadas de brazos, tronco o
cuello. Se recomienda facilitar el alcance a los estantes y armarios.
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9.- OTRAS RECOMENDACIONES

En este apartado se muestran algunas actividades y técnicas
que puede llevar a cabo el propio trabajador:

o Afrontamiento de las situaciones de estrés.

o Ejercicios de relajacion.

o Mantenimiento de un buen estado fisico: ejercicios de
calentamiento y estiramiento

La participacién de los trabajadores/as es un aspecto esencial en la mejora de
las condiciones de trabajo. Algunos aspectos basicos en los que los
trabajadores/as deben participar son:

o Aportar sugerencias, inquietudes o quejas.

o Discutir sobre las caracteristicas del puesto de trabajo y sobre la
organizacion de las tareas.

o Participar en el disefio del puesto de trabajo, equipamiento,
procedimientos y formacion.

o Evaluar el equipamiento existente o sugerir nuevo equipamiento.

o Participar en grupos de trabajo que aborden evaluacién y mejoras
ergondmicas y psicosociales.

Afrontamiento de las situaciones de Estrés

Las causas del estrés laboral pueden encontrarse basicamente en las
demandas del trabajo y/o en las caracteristicas de la propia persona. Por ello,
a la hora de intervenir para prevenirlo o eliminarlo, se pueden realizar
actuaciones dirigidas al puesto de trabajo o a la propia persona.

Cuando nos sentimos estresados hay que...
o Parary hacer unas cuantas respiraciones profundas.
o Admitir que nos sentimos desbordados. El reconocimiento de

nuestros sentimientos es un paso importante para enfrentarnos a
ellos.
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Mantener un sentido de la perspectiva. Si hemos vivido esta
situacion anteriormente y hemos sobrevivido, esta vez también.
Hacer una lista mental de las tareas a realizar y colocarlas en
orden de prioridad, teniendo en cuenta las mas urgentes.
Completar una tarea cada vez, intentando pensar inicamente en la
que estamos realizando en ese momento. Pensar en todo lo demas
roba tiempo y energia que necesitaremos para la tarea que
tenemos entre manos. Si surge una nueva, la colocaremos por
orden de prioridad. Un signo de profesionalidad es la flexibilidad.
Planificar con antelacién para ahorrar tiempo. No hay que
subestimar el valor de tomar rutinariamente ciertas precauciones.
Hay que comprobar nuestros recursos para utilizarlos con
eficiencia.

Pedir ayuda a los compafieros o al jefe. Hay que admitir que
muchas veces no podemos hacer las cosas solos. Tenemos que
aprender a pedir ayuda.

La mejor actuacion frente al estrés es evitar su aparicidon. Algunas
indicaciones para la prevencion de los problemas de ansiedad y estrés:

o Alimentacion:

O O O O O

o

o Conviene comer sano, evitando las comidas que sobrecargan a
nuestro organismo con pesadas digestiones u otras
consecuencias negativas a corto, medio o largo plazo (obesidad,
colesterol, etc.).

o Usar el tiempo de comer como momento de descanso y ruptura
con nuestras actividades profesionales.

o Es bueno aprovechar la comida para hacer vida social y
familiar.

o No abusar del alcohol en las comidas.

Descanso:

Dormir lo suficiente, en torno a ocho horas.

Tomar vacaciones y fines de semana como tiempo de ocio y descanso.
Fomentar las relaciones sociales fuera del trabajo.

Olvidarse del trabajo nada mas salir del mismo. No hay que llevar las
situaciones y problemas laborales a casa.

Deporte o Ejercicio Fisico:
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La practica moderada de algtin deporte o ejercicio fisico ayuda
arelajarnos.

Andar todos los dias al menos treinta minutos.

Utilizar las actividades de ejercicio fisico para airearnos
(naturaleza) y airear nuestros pensamientos charlando
relajadamente con familiares o amigos.

o Organizacion:

o

(@]

La organizacién del tiempo y de nuestras actividades,
estableciendo horarios, es fundamental para poder descansar,
no estar preocupados, no sufrir continuos sobresaltos, olvidos
importantes, etc.

Saber seleccionar actividades cuando no podemos hacer todo.

o Solucién de problemas y toma de decisiones:

o

No dejar pasar los problemas: afrontarlos de una manera mas
activa o mas pasiva, pero decidiendo qué es lo mejor en cada
caso.

Tomar decisiones siguiendo un proceso légico: planteamiento
del problema, analisis de alternativas (pros y contras), elecciéon
de la menos mala. No volver atras.

No analizar continuamente el problema o las alternativas: esto
produce ansiedad.

o Entrenamiento especifico en técnicas de control de ansiedad y estrés:

o

@)
@)

Practicar la relajacion con cierta asiduidad en los momentos en
los que nos encontramos peor, dedicandonos algun tiempo a
nosotros mismos.

Exponerse poco a poco a las situaciones que tenemos panico.
Aprender a decir «no». Esta es una de las cosas mas dificiles, ya
que todo el mundo espera mucho de nosotros y nosotros
intentamos satisfacer las expectativas de todos ellos. Decir no
con educacién y con una buena razén, no tiene que hacernos
sentir culpables, ni hara que los demas se alejen de nosotros.
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o Si tenemos dificultades, no sabemos poner en marcha estas
actividades que nos pueden ayudar a controlar nuestro estrés,
a reducir nuestra ansiedad, ponernos en manos de un buen
especialista. Si seguimos sus indicaciones, nos ayudara a
recuperar el bienestar y la salud.

o Ejercicios de relajaciéon

Estar relajado es un aspecto muy importante para afrontar con éxito las
demandas de nuestro puesto de trabajo. La relajaciéon ayuda a valorar
objetivamente las dificultades y a enfrentarlas sin que nos afecten
emocionalmente.

Existen numerosas técnicas de relajacion (progresiva de Jacobson,
entrenamiento autégeno de Schultz, yoga, meditacion trascendental, etc.) que
pueden ser utiles ante situaciones de estrés. Es aconsejable consultar a un
especialista para que nos indique la técnica mas adecuada a nuestras
necesidades y nos ensefie a practicarla correctamente.

Un control adecuado de nuestra respiracion es otra de las estrategias mas
sencillas para hacer frente a las situaciones de estrés y manejar los aumentos
en la activacion fisiologica provocados por éstas.

Unos habitos correctos de respiraciéon son muy importantes porque aportan
al organismo el suficiente oxigeno para nuestro cerebro. El ritmo actual de
vida favorece la respiracion incompleta que no utiliza la total capacidad de
los pulmones.

El objetivo de las técnicas de respiracion es facilitar el control voluntario de
la respiracién y automatizarlo para que pueda ser mantenido en situaciones
de estrés.

o Ejercicio basico de respiracion
La base de este ejercicio muy sencillo es aspirar, contener la respiracion y
expeler el aire contando hasta ocho cada vez. Se puede empezar contando

solamente hasta cuatro aumentando hasta ocho de manera progresiva. Los
pasos que hay que realizar son:
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o

Aspirar por la nariz, contando lentamente hasta cuatro. A medida que
mejora la capacidad pulmonar contar hasta seis u ocho. Contener la
respiracién durante otros cuatro, seis u ocho segundos.

Sin mover el cuerpo, comenzar a espirar y contar lentamente hasta
cuatro, seis u ocho. Expulsar todo el aire.

Comenzar el ejercicio de nuevo, repitiéndolo durante 5-10 minutos.

EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO Y ESTIRAMIENTO

Una forma efectiva de protegerse de las lesiones musculo-esqueléticas es
realizar ejercicios de calentamiento y estiramiento. Una buena preparacién
fisica fortalece y equilibra la musculatura, reduciendo el riesgo de lesiones.
Antes de iniciar un programa de ejercicios es conveniente considerar los
siguientes consejos previos:

(@]

Un buen programa de ejercicios debe incluir tanto ejercicios de
calentamiento antes de empezar a trabajar, como ejercicios de
estiramiento antes y después de trabajar.

No es necesario invertir mucho tiempo: de 5 a 10 minutos cada dia
suele ser suficiente.

Los ejercicios no constituyen una competicion o una carrera. Los
movimientos han de ser lentos y controlados. Hay que evitar los
movimientos bruscos y rapidos.

Ademas de los ejercicios programados, resulta util realizar pequefias
pausas de manera frecuente y estirar la musculatura en sentido
contrario a la que la hemos usado (por ejemplo, si estamos trabajando
con el cuello echado hacia atras, moverlo hacia delante brevemente).
Los ejercicios no deben suponer una tarea penosa. No se trata de
agotarse sino de preparar y proteger el cuerpo. Algunas personas
podran invertir mas tiempo en estos ejercicios y otras menos. Esto es
totalmente normal. Se recomienda, por tanto, que la introduccién de
estos ejercicios sea progresiva.

Si se siente dolor o malestar al realizar los ejercicios es conveniente
parar de hacerlos.

Las personas que hayan padecido alguna lesion o tengan problemas previos
puede que no convenga que realicen ciertos ejercicios. Ante cualquier duda
conviene consultar previamente al médico.
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o Los ejercicios que se plantean a continuacién son s6lo una orientacién
general. Se recomienda consultar al médico antes de empezar
programas de ejercicios distintos.

Ejercicios de calentamiento

(Cuando?: Los ejercicios de calentamiento deben realizarse antes de
comenzar la actividad laboral.

(Cuanto?: Unos 5 minutos, aproximadamente.

(Como?: Los ejercicios deben ser muy ligeros, con una minima tension de las
articulaciones. No hay que realizar movimientos bruscos ni rapidos. Cada
ejercicio ha de repetirse entre 5 y 10 veces.

Ejercicios de estiramiento

(Cuando?: Se recomienda realizarlos antes de empezar a trabajar, aunque
también pueden realizarse en otros momentos y al acabar la jornada.
(Cuanto?: Entre 5 y 10 minutos, aproximadamente.

(Como?: El estiramiento ha de ser suave y progresivo. Hay que sostener el
estiramiento de 10 a 15 segundos. No hay que realizar movimientos bruscos
ni rapidos. Cada ejercicio ha de repetirse entre 2 y 3 veces.
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10.- GLOSARIO

ACCIDENTE DE TRABAJO.- Toda lesion corporal que sufra el trabajador/a
con ocasién o como consecuencia del trabajo que realiza por cuenta ajena.

ACCIDENTE CON BAJA.- El que genera un parte oficial de baja y, por tanto,
obliga al trabajador/a a una ausencia del puesto de trabajo de al menos 24
horas.

ACCIDENTE "IN ITINERE".- El que sufra el trabajador/a al ir o al volver del
lugar de trabajo.

BURN OUT.- Cansancio emocional que se manifiesta en tres vertientes:
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién del rendimiento.

CARGA DE TRABAJO.- Esfuerzo fisico o mental que debe realizar el
trabajador/a para desarrollar la actividad laboral para la cual ha sido
contratado.

CARGA FIiSICA.- Esfuerzo fisiolégico exigido al trabajador/a en el desarrollo
de su actividad a lo largo de la jornada de trabajo.

CARGA MENTAL.- Nivel de actividad intelectual preciso en el desarrollo de la
actividad laboral para la que ha sido contratado el trabajador/a.

DANOS DERIVADOS DEL TRABAJO.- Las enfermedades, patologias o
lesiones sufridas con motivo u ocasion del trabajo.

EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL.- Cualquier equipo destinado a ser
llevado por el trabajador/a para que le proteja de uno o varios riesgos que
puedan amenazar su seguridad o su salud en el trabajo, asi como cualquier
complemento o accesorio destinado a tal fin.

EQUIPO DE TRABAJO.- Cualquier madaquina, aparato, instrumento o
instalacion utilizada en el trabajo.

ERGONOMIA.- Ciencia aplicada, multidisciplinar, orientada a resolver
problemas derivados de la inadaptacion del trabajo al hombre. Su objetivo la
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sefiala como una respuesta a una reivindicacion social: La mejora de las
condiciones de trabajo.

ESTRES.- Respuesta del cuerpo a una situacién externa que altera el
equilibrio emocional de la persona.

LESION.- Dafio o detrimento corporal.

LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.- Norma basica que
pretende ser el pilar fundamental y el marco general de las acciones

preventivas en materia de Seguridad y Salud de los trabajadores/as (Ley
31/1995, de 8 de noviembre -BOE 10.11.95-).

MOBBING.- Fenémeno en el que una persona o grupo de personas ejerce una
violencia psicologica extrema y de forma sistematica sobre otra persona en el
lugar de trabajo.

ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT).- Es un organismo
especializado de las Naciones Unidas que tiene como fin fomentar la justicia
social y los derechos humanos y laborales internacionalmente reconocidos.
Fue creada en 1919, y es el tinico resultado importante que ain perdura del
Tratado de Versalles, el cual dio origen a la Sociedad de Naciones. La OIT
formula normas internacionales del trabajo, que revisten la forma de
convenios y de recomendaciones, por las que se fijan unas condiciones
minimas en materia de derechos laborales fundamentales.

PREVENCION.- Conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en
todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los
riesgos derivados del trabajo.

PUESTO DE TRABAJO.- Engloba toda la actividad del trabajador/a,
incluyendo el espacio en el que se realiza.

PSICOSOCIOLOGIA DEL TRABAJO.- Estudia los factores de naturaleza
psicolégica, social y organizativa existentes en el trabajo que pueden
repercutir en la salud del trabajador/a.

RIESGO LABORAL.- Posibilidad de que wun trabajador/a sufra un
determinado dafio derivado del trabajo. Para calificar un riesgo desde el
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punto de vista de su gravedad, se valorardn conjuntamente la posibilidad de
que se produzca el dafio y la severidad del mismo.

RSP.- Reglamento de los Servicios de Prevencion.

SALUD LABORAL.- Estado de bienestar fisico, psiquico y social del
trabajador/a exento de enfermedades o afecciones.

SALUD MENTAL.- Estado de bienestar psiquico del trabajador/a.

SEGURIDAD EN EL TRABAJO.- Conjunto de técnicas preventivas, no
médicas, aplicadas a los procesos productivos y a las maquinas e
instalaciones que intervienen en estos procesos, pretenden prevenir y evitar
el accidente de trabajo. Controlando las consecuencias de los mismos y
empleando una metodologia racional de identificacion de las causas que
pudieran generar accidentes.

TRABAJADOR/A (RD 1216/1997)

Toda persona que ejerza una actividad profesional a bordo de un buque,
incluidas las personas en periodo de formacidon y los aprendices, con
exclusién del personal de tierra que realice trabajos a bordo de un buque
atracado en el muelle y de los practicos de puerto.

VIBRACION

La oscilacién de particulas o cuerpos en torno a un punto o posicién de
referencia. Es un movimiento periddico (oscilacién) de un sistema material
alrededor de su posicidon de equilibrio. La Organizaciéon Internacional del
Trabajo establece que dicho término "comprende todo movimiento
transmitido al cuerpo humano por estructuras sélidas capaz de producir un
efecto nocivo o cualquier tipo de molestia."
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Donde conseguir mas informacion

Federacion de Servicios Publicos de UGT
http://www.fspugt.es

Confederacion Espafiola de Atencion a la Dependencia (CEAD)
http://www.cead.es/

Ergonomics Ideas Bank: Ideas ergonémicas en hospitales y residencias
http://www.Ini.wa.gov/

SIG-RESIDENT: Portal para los profesionales relacionados con los
servicios residenciales.
http://www.ibv.org/sigresident/

Normativa
http: //www.mtas.es/insht/legislation /tl erg.htm

Textos legales relacionados con la ergonomia (formatos HTML)
http://www.mtas.es/insht/legislation/guiaspr.htm

http://www.laprevencion.com/prevencion/b26/c1/d12/index.html

Pemite consultar la normativa relacionada con Ergonomia: Normas Nacionales
(UNE’s), Internacionales (ISO), y Europeas (Francia, Inglaterra y Alemania)

o Normas por temas
o Acceso al catalogo de AENOR, AFNOR, BSI y DIN

« Notas Técnicas de Prevenciéon (NTPs)

Nota.- Las imagenes fotograficas contenidas en esta guia han sido
aportadas por UGT-Illes Balears
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