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RESUMEN

INTRODUCCION: El aumento de la esperanza de vida y los cambios en las Ultimas
décadas, han posibilitado el desarrollo y aumento de personas que trabajan en el sector
sociosanitario, sobretodo en residencias, con un perfil de profesionales muy variado. Los
principales destinatarios de estos servicios son los ciudadanos mayores de 65 afios, 18,4%
de la poblacién total, cada vez mas dependientes, provocando un aumento de los cuidados.
Estos puestos, basados en la atencion diaria de personas dependientes presentan gran
exposicion a riesgos ergondmicos y psicosociales, con un aumento de las tasas de
enfermedades y bajas laborales prolongadas, siendo las principales causas trastornos
musculoesqueleticos y estrés laboral, provocando una disminucion de la rentabilidad y
mayor coste. OBJETIVOS: Conocer los principales riesgos Ergondmicos y Psicosociales
en trabajadores de una residencia y Proponer medidas para la prevencion de los riesgos
Ergondmicos y Psicosociales. RIESGOS ERGONOMICOS Y PSICOSOCIALES: se
realiza un estudio analitico descriptivo. Para la recogida de informacion se utilizan: método
REBA, cuestionario de molestias musculoesqueléticas, cuestionario de manipulacién de
pacientes, cuestionario de repetitividad y cuestionario de salud general de Golderg. Entre
los principales resultados obtenemos una participacion del 42% del total de poblacion,
siendo el 93% mujeres y el 67% auxiliares de enfermeria. Se obtuvo una estimacion Alta
de padecer riesgo ergonémico, siendo las patologias més afectadas cuello y espalda,
seguidas de hombro y brazos. ElI 67% refiri6 manipular manualmente pacientes la mayor
parte del tiempo y el 100% adoptd posturas que superaban los 20° de flexion. En cuanto a
los riesgos Psicosociales, 83% presenta ausencia de patologia, 10% sospecha y 7%
presencia de patologia. CONCLUSION: El alto riesgo ergonémico y psicosocial que afecta
a los trabajadores de residencias hace necesaria la investigacion que permita conocer las
patologias més relevantes asi como las técnicas de prevencion de las mismas.

Palabras Clave: “riesgos ergondmicos” “riesgos psicosociales” “trabajadores residencias”

“medidas de prevencion”



ABSTRAC

INTRODUCTION: The increase in life expectancy along with the changes in the last
decade has enabled the development and increase of people working in the social-health
sector, especially in residences, with a very varied professional profile. The main target of
these services are citizens over 65 years, 18.4% of the total population, increasingly
dependent, leading to increased care. These positions, based on the daily care of dependent
persons, present a great deal of exposure to ergonomic and psychosocial risks, with an
increase in illness rates and prolonged work-related casualties, the main causes being
musculoskeletal disorders and work stress, leading to a decrease in profitability and Higher
cost. OBJECTIVES: To know the main Ergonomic and Psychological risks in workers of a
residence and to propose measures for the prevention of Ergonomic and Psychological
risks. ERGONOMIC AND PSYCHOSOCIAL RISKS: a descriptive analytical study is
carried out. For the collection of information are used: REBA method, musculoskeletal
discomfort questionnaire, patient manipulation questionnaire, repetitive questionnaire and
Golderg general health questionnaire. Among the main results we obtain a participation of
42% of the total population, being 93% female and 67% nursing auxiliaries. It was
obtained a high estimate of suffering ergonomic risk, being the most affected pathologies
neck and back, followed by shoulder and arms. On the other, 67% reported manually
manipulating patients most of the time and 100% adopted postures that exceeded 20°
flexion. Regarding Psychosocial risks, 83% presented no pathology, 10% suspected and
7% had a pathology. CONCLUSION: The high ergonomic and psychosocial risk that
affects residential workers makes it necessary to investigate the most relevant pathologies

as well as their prevention techniques.

Key words: “ergonomic risks" "psychosocial risks" ‘"residential workers" “prevention

measures"



Riesgos Ergondmicosy Psicosociales en los Trabajadores de una Residencia Geriatricaen Aguilas.

1.  INTRODUCCION

El sector socio sanitario abarca la actividad profesional relacionada con la prevencion y el
fomento de la salud y con la mejora de la autonomia personal y de la calidad de vida de
quienes presenta alguna limitacion o dependencia funcional. Las personas con alguna
minusvalia y los ciudadanos mayores de 65 afios son los principales destinatarios de los
servicios que realizan los trabajadores del sector, que se llevan a cabo en residencias. La
dependencia de los usuarios de las residencias por razones de enfermedad, discapacidad o
limitacion incrementa el nimero de cuidados que reciben. (12) Seglin los datos del
Instituto Nacional de Estadistica  (INE) los mayores de 65 afios ocupan el 18,4% de la
poblacién total, con un aumento de la proporcién de octogenarios, representando el 5,8%
de la poblacion. Segun la proyeccion del INE en 2061 habrd un 38,5% de personas
mayores de 65 afios. (10,11)

El aumento de la esperanza de vida junto con los cambios acaecidos en las ultimas décadas
en la sociedad, han posibilitado el desarrollo de estos servicios y las proyecciones
efectuadas muestran que va a seguir creciendo su demanda, produciéndose paralelamente
un aumento en el nimero de empresas y de personas que trabajan en estas actividades.

El perfil del profesional que trabajan en este sector es muy variado distinguiendo un area
sanitaria formada por el médico, la enfermera y el fisioterapeuta; un éarea psicosocial
formada por el trabajador social, el psicélogo y el terapeuta, y un area de servicios que
engloba la limpieza, la cocina y las labores de administracion. Sin estar englobadas en
ninguna area en concreto se encuentran las gerocultoras, auxiliares de enfermeria,
realizando diversidad de tareas que pueden encuadrarse en todas las areas citadas. Estos
puestos, cuya funcion béasica es la atencién directa diaria de las personas dependientes, se
caracterizan por una presencia mayoritariamente de mujeres jovenes y de mediana edad,
con salarios bajos, altas rotaciones y una gran exposicion a riesgos ergonomicos Yy
psicosociales. (8)

La Ergonomia es una disciplina cientifico-técnica y de disefio (1). En la actualidad, se
define segin la Asociacién Internacional de Ergonomia como el conjunto de
conocimientos cientificos aplicados, para que el trabajo, los sistemas, productos y
ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona. Por
otro lado la asociacion Espafiola de Ergonomia la define como el conjunto de

conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los productos,
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sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus
usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar. (2)

En cualquier caso tiene como objetivo adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades
del ser humano.

Los principales objetivos de la Ergonomia y la Psicologia Aplicada son: identificar,
analizar y reducir los riesgos laborales, adaptar el puesto y las condiciones de trabajo,
contribuir a la evolucién de las situaciones de trabajo, controlar la introduccion de las
nuevas tecnologias, establecer prescripciones ergondmicas y aumentar la motivacion vy
satisfaccion.

Los riesgos ergondmicos, caracteristicas del ambiente de trabajo que son capaces de
generar una serie de trastornos o lesiones, un entorno laboral mal disefiado, afectara a la
productividad y al desarrollo de la actividad de trabajador. Pueden ser de diversa indoles y
para evitarlos es muy importante adoptar medidas preventivas que los reduzcan. (3)

Segun los datos del INE, las enfermedades Oseas, articulares y musculares son los
principales tipos de enfermedad laboral y afectan 28,3% a la espalda, 18,5% cuello,
hombros, brazos 0 manos y 16,2% caderas, piernas o0 pies. Seguidamente se sitlan las
enfermedades ligadas al estrés, depresion o ansiedad, afectando al 12,8%.

El riesgo de “adopcion de posturas o realizacion de movimientos dificiles que formen parte
del trabajo” es sefialado por el 24,9% como el mayor factor adverso negativo, que
acompana a la salud fisica, seguido del “riesgo de accidentes” en el 22,6%. En los factores
adversos al bienestar mental, el 84,8% sefialan como principal factor “presiones de tiempo
0 sobrecarga de trabajo”, 10,1% ‘“violencia o amenaza” y el 5,1% “acoso o mtimidacion”.
(4)

Segun la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, el 55% de los trabajadores que
declaran manipular cargas pesadas siempre, casi siempre 0 a menudo durante su jornada
laboral, manifiestan también sufrir molestias musculo esqueléticas en la zona lumbar.(5)

En los Ultimos afios ha aumentado la proporcion de trabajadores que sefialan que deben
trabajar muy rapido, asi como un aumento en la frecuencia de trabajadores que deben
atender varias tareas al mismo tiempo.

El 24% de los trabajadores sefiala que tiene mucho trabajo y se siente agobiado. El 17,6%
de los trabajadores considera que su estado de salud en el Ultimo afio ha sido regular, malo
o muy malo. Siete de cada diez trabajadores afirma estar expuesto a uno o mas riesgo de

accidente en su puesto de trabajo.
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La mejora de un puesto de trabajo se basa en el conocimiento de las condiciones de trabajo
presentes en dicho puesto, que engloba un conjunto de factores, tanto de la propia tarea
como del entorno, que pueden afectar a la salud de los trabajadores.

El manejo de personas, y las posturas dolorosas y fatigantes es una actividad ampliamente
realizada por el personal sanitario (44%). En general, el 55% de los trabajadores
manifiesta la necesidad de realizar este esfuerzo en trabajo, siendo mas frecuente el manejo
entre las mujeres y entre los contratados temporales. (7)

Por otra parte, los riesgos psicosociales y el estrés laboral se encuentran entre los
problemas que més dificultades plantean en el d&mbito de la seguridad y la salud en el
trabajo, afectando notablemente a la salud de las personas.

Los riesgos psicosociales se derivan de las deficiencias en el disefio, la organizacion y la
gestion, asi como de un escaso contexto social del trabajo, produciendo resultados
psicolégicos, fisicos y sociales negativos, como estrés laboral, agotamiento o depresion.
Asi mismo, los trabajadores sienten estrés cuando las exigencias de su trabajo son mayores
que su capacidad para afrontarlas, en los casos de periodos prolongados pueden desarrollar
problemas graves de salud fisica, como enfermedades cardiovasculares o problemas
musculo esqueléticos.

Para la organizacion, los efectos negativos se traducen en un mal rendimiento global de la
empresa, aumento del absentismo y unos mayores indices de accidentes y lesiones. Las
bajas tienden a ser mas prolongadas que las derivadas de otras causas, y el estrés
relacionado con el trabajo puede contribuir a un aumento de los indices de jubilacion
anticipada. Un entorno psicosocial favorable fomenta el buen rendimiento y el desarrollo
personal, asi como el bienestar mental y fisico del trabajador. (9)

Los cambios en el mundo del trabajo acaecidos en las Ultimas décadas, han llevado a un
incremento en las tasas de prevalencia de algunos riesgos psicosociales. Segun la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo revela que los cambios técnicos u
organizativos en el mundo laboral, junto con los cambios socioecondmicos, demograficos
y politicos, incluido el fenomeno de la globalizacion, han dado lugar a la aparicion de los
denominados riesgos psicosociales emergentes que tienen consecuencias sobre la salud,
provocando un mayor estrés laboral y repercutiendo negativamente en la salud y seguridad
de los trabajadores. (10)

Las condiciones de empleo y trabajo tienen efectos considerables sobre la equidad en

materia de salud, por lo que una mejora en la proteccion contra riesgos fisicos y
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psicosociales, puede mejorar las relaciones sociales, la autoestima y producir efectos
positivos para la salud. Los riesgos para la salud en el lugar de trabajo, provocan
enfermedades ocupacionales y pueden agravar otros problemas de salud, dando lugar a un
aumento de las tasas de enfermedades y bajas laborales prolongadas, provocadas por
enfermedades no transmisibles relacionadas con el trabajo, cardiopatias y depresion por el

estrés ocupacional. (6)
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2. JUSTIFICACION

El aumento de la esperanza de vida junto con la baja tasa de natalidad estd provocando un
crecimiento acelerado del porcentaje de personas mayores, que cada vez son mas
dependientes y que provoca un aumento de los cuidados, problema que implica un mayor
esfuerzo de los servicios sanitarios para cubrir las necesidades en residencias geriatricas y
centros de dia.

Los trabajadores de residencias son un colectivo, formado por gran nimero de trabajadores
con un elevado indice de accidentes laborales y enfermedades profesionales, sobre todo los
relacionados con la ergonomia y la psicologia, ya que debido a su actividad que consiste en
el tratamiento y el cuidado de los enfermos, provienen del contacto fisico y emocional.
Asimismo  las  principales causas de absentismo laboral son los trastornos
musculoesqueléticos y el estrés laboral, provocando ademas una  disminucién de la

rentabilidad de las empresas y un mayor coste.

3. OBJETIVOS
- Conocer los principales riesgos Ergonomicos y Psicosociales en trabajadores de una
residencia.

- Proponer medidas para la prevencion de los riesgos Ergonémicos y Psicosociales.
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4, RIESGOS ERGONOMICOS Y PSICOSOCIALES EN TRABAJADORES DE
RESIDENCIAS

4.1 Disefio del trabajo o tipo de estudio

Se trata de un estudio analitico descriptivo, en el que mediante la observacion y la
realizaciébn de encuestas y entrevistas se recogen los datos necesarios para su posterior
analisis e interpretacion.

Se considera poblacién objeto de estudio el colectivo de trabajadoras activas durante el
mes de abril de 2017, de todas las categorias profesionales que acceden de forma
voluntaria a participar en el estudio.

La residencia geridtrica estudiada cuenta con un total de 71 trabajadores, divididos en: 5
Enfermeras, 1 Medico, 1 Nutricionista, 42 Auxiliares de Enfermeria, 4 Cocineras, 5
Limpiadoras, 1 Trabajadora social, 1 Psicologa, 1 Fisioterapeuta, 1 Animadora
Sociocultural, 2 Recepcionistas, 1 Administrativo, 2 personal de mantenimiento, 4
Lavanderas.

Del total de trabajadores s6lo 11 son hombres y el resto, 60 son mujeres.

En el estudio participan solamente 30 trabajadores del total de la empresa, de las categorias
de auxiliar de enfermeria, enfermeria, limpiadoras, cocineras Y lavanderia.

No participan en el estudio: médico, nutricionista, psicOloga, fisioterapeuta, animadora

sociocultural, recepcionista, administrativo y personal de mantenimiento.

4.2 Material y Metodologia
Se han empleado para la recogida de datos:

Método REBA (Rapid Entire Body Assessment): estima el riesgo de padecer desordenes

corporales relacionados con el trabajo.(21) La informacion requerida para aplicar el

método es la siguiente:

*Los angulos formados por las diferentes partes del cuerpo (tronco, cuello, piernas, brazos,

antebrazo, mufieca) con respecto a determinadas posiciones de referencia.

*La carga o fuerza manejada por el trabajador/a al adoptar la postura en estudio indicada

en kilogramos.

*El tipo de agarre de la carga manejada manualmente o mediante otras partes del cuerpo.

10
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*El método divide el cuerpo en dos grupos: A, correspondiente a tronco, cuello y piernas y
B, para los miembros superiores (brazo, antebrazo y mufieca), puntuando cada miembro

individualmente, obteniendo posteriormente una puntuacion final de cada grupo.

Con este método obtenemos diferentes niveles de riesgo correspondientes al momento
evaluado, clasificados en 5 categorias que indican a su vez 5 niveles de accion. En la tabla
1 se recogen estos diferentes niveles de accion de acuerdo con la puntuacion obtenida.
(ANEXO 1)

Tabla 1: Niveles de accidn segln puntuacion REBA obtenida.

Niwel de Puntuacion Nivel de Riesgo Actuacion

Accion REBA

0 1 Insignificante Ninguna

1 2-3 Bajo Puede ser necesaria
2 4-7 Medio Necesaria

3 8-10 Alto Necesaria Pronto

4 11-15 Muy Alto Inmediata

Fuente: Elaboracién propia

Cuestionario _de molestias _musculoesqueléticas: se emplea para evaluar el dafio

percibido. (14) En la Tabla 2 se recogen los datos que mide este cuestionario.

11
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Tabla 2: Cuestionario de molestias musculoesqueléticas.

CUESTIONARIO DE MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS

ZONA CORPORAL ¢Durante el Gltimo afio, ha tenido en el trabajo frecuentemente dolor,
molestias o incomodidad en misculos, huesos o articulaciones? No

considerar las molestias por accidentes fuera del trabajo.

1. Cuello |:| NO |:| Sl
2. Hombros y Brazos |:| NO |:| Sl
3. Antebrazos-mufieca-manos |:| NO |:| Sl
4. BEspalda (dorsal y lumbar) |:| NO |:| Sl
5. Caderas-nalgas-muslos |:| NO |:| Sl
6. Rodillas |:| NO |:| Sl
7. Piernas-Pies |:| NO |:| Sl

Fuente: Elaboracién propia

- Cuestionario_de _manipulacion manual de pacientes: (15) En la Tabla 3, se recogen los

items que se miden en este cuestionario.

Tabla 3: Manipulacién de pacientes.

MANIPULACION MANUAL DE PACIENTES

SITUACION Sl NO NO PROCEDE

Carece de ayudas mecénicas necesarias

Carece de ayudas de otros compafieros

Utiliza calzado inadecuado

El espacio que dispone para la manipulacion es insuficiente
(<60cm)

Hay obstaculos o irregularidades fijas (barandillas, poleas,

goteros)

La formacion en manipulacion manual de pacientes es

insuficiente

Realiza desplazamiento \ertical de pacientes (cambio de plano)

Carece de medios auxiliares (tablas, deslizadores,...)

Fuente: Elaboracién propia
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- Cuestionario _de repetitividad. (16,18) En la Tabla 4, se recogen los datos a evaluar para

determinar la presencia de riesgo.

Tabla 4: Cuestionario de repetitividad

CUESTIONARIO DE REPETITIVIDAD
La tarea se caracteriza por ciclos de trabajo
Se realiza fuerza significativa

Se adoptan posturas con brazo que superan los 202 de flexion

La postura adoptada con el codo supera los 60° de flexion |:| NO |:| Sl

La postura adoptada por la mufieca supera los 45° de flexion o extension

Bl agarre es superior a 1/3 del ciclo |:| NO |:| Sl

E tiempo del cicloes inferior a 30 segundos

Las mismas clases de accidn técnica se repiten durante mas de un 50% del |:| NO |:| Sl
tiempo del ciclo.

La frecuencia de acciones técnicas para cada miembro superior es mayor de

40 por minuto. r
Presencia de algun factor adicional |:| NO |:| Sl

Fuente: elaboracion propia.

- Cuestionario de salud general de Goldberg GHO-12: El cuestionario de salud fue

desarrollado por Golberg para detectar y evaluar objetivamente los niveles de salud. Se
elaboré un test auto-administrado cuyo objetivo era detectar trastornos psiquicos entre los
encuestados. Su objetivo era detectar formas de trastorno psiquico con relevancia en la
practica médica, evaluando asi componentes psicoldgicos de una mala salud. A partir del
cuestionario inicial, que estaba formado por sesenta items, se han creado versiones
abreviadas 30,28 y 12, respectivamente. El cuestionario mide dos tipos principales de
fenomenos: la percepcion de incapacidad para seguir llevando a cabo las funciones

saludables normales y la aparicion de nuevos fenomenos del tipo de malestar psiquico.

El cuestionario GHQ-12 evalla la dimension general de la salud auto percibida, pero
ademas, permite distinguir dos subdimensiones: bienestar psicologico, en sus items
12579 y 12, y la segunda subdimension, funcionamiento social y afrontamiento,

evaluada en los items 3,4,6,8,10 y 11.

A las dos primeras opciones de cada items se le da la puntuacion de 0 y a las otras dos 1,

obteniendo una puntuacion entre 0 y12. (17, 19)

13
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En la Tabla 5 se recogen los valores de puntuacion y en la Tabla 6, los diferentes items
medidos en el GHQ-12.

Tabla 5: Puntuaciény estado de salud del cuestionario GHQ-12

PUNTUACION ESTADO DE SALUD
0-4 Ausencia de Patologia
5-6 Sospecha de Psicopatologia
7-12 Presencia de Psicopatologia

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 6: Cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-12)

Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12)

Edad:_ Afos trabajando en el centro: Fecha:

Por favor, conteste a todas las preguntas marcando con una X la respuesta que, mejor pueda aplicarse a
usted. Recuerde responder solamente sobre los problemas recientes y los que tiene ahora, no sobre los
que tuvo en el pasado. ULTIMAMENTE

1. ¢Ha podido concentrarse hien en lo que hacia? __Mejor que lo habitual __ Igual que lo habitual

__Menos que lo habitual __Mucho menos que lo habitual

2. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio? _ No en absoluto __Igual que lo

habitual __Mas que lo habitual __Mucho mas que lo habitual.

3. ¢Ha sentido qué esta desempefiando un papel Util en la vida?___Mas que lo habitual __Igual que lo

habitual __Menos que lo habitual __Mucho menos que lo habitual

4.;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?__Mas que lo habitual __Igual que lo habitual __Menos

que lo habitual __Mucho menos que lo habitual

5. ¢Se ha notado constantemente agobiado o en tension?__No en absoluto __Igual que lo habitual

__Mas que lo habitual __Mucho mas que lo habitual.

6. ¢Ha tenido la sensacion de que no puede superar sus dificultades? _ No en absoluto __Igual que

lo habitual __Mas que lo habitual __Mucho mas que lo habitual.

7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia? __Mas que lo habitual

__lgual que lo habitual __Menos que lo habitual __Mucho menos que lo habitual

8.¢Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?__Mas que lo habitual __lgual

que lo habitual __Menos que lo habitual __Mucho menos que lo habitual

9.¢,Se ha sentido poco feliz o deprimido/a?__No en absoluto __Igual que lo habitual __Mas que lo

habitual __Mucho mas que lo habitual.

10.¢Ha perdido confianza en si mismo?__No en absoluto __Igual que lo habitual __ Mas que lo

habitual __ Mucho mas que lo habitual.

11. ¢Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?__No en absoluto __Igual que lo

habitual __Mas que lo habitual __Mucho méas que lo habitual.

14
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12. ;Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?__Mejor que lo habitual

__lgual que lo habitual __Menos que lo habitual __Mucho menos que lo habitual

Fuente: elaboracion propia

El procedimiento seguido fue primero informar a los trabajadores del objeto del estudio y
alcance, asi como de la metodologia a usar, solicitando su participacion y asegurando el

total anonimato, asi como la confidencialidad de los datos.

Posteriormente se le entrega al personal participante, en formato papel, los diferentes
cuestionarios para que los cumplimenten, para lo cual disponen de 5 dias con posibilidad

de ampliar el plazo de devolucion a 7 dias.

Cuando se recogen los datos, se procede a su anlisis, estableciendo las medidas de
prevencion correspondientes. En la Tabla 7, se recoge un cronograma con las fases

descritas en este apartado.

Tabla 7: Cronograma de actividades para la elaboracion del trabajo fin de master.

CRONOGRAMA

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Eleccion del tema de estudio

Elaboracion del marco teorico

Revision de la bibliografia

Cumplimentacion de los cuestionarios

Recogida de datos mediante observacion

directa

Analisis de los datos

Redaccion trabajo fin de master

Obtencion de conclusiones

Elaboracion de medidas de prevencion

Presentacion del trabajo fin de master

Fuente: Elaboracion propia

Los datos de esta investigacion se han obtenido mediante la cumplimentacion de los
cuestionarios por parte de los trabajadores y mediante la observacion directa de los puestos
de trabajo. (ANEXO II). Un aspecto importante es que el trabajador realice sus tareas en
condiciones normales asi como la sinceridad a la hora de rellenar el formulario, ya que
cualguier modificacién puede alterar los resultados, aumentandolos o disminuyéndolos.
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Una vez recogidos los datos, se analizan mediante medidas de tendencia central y se
interpretan, obteniendo los principales factores de riesgos en este sector y estableciendo

una serie de medidas preventivas.

4.3 Resultados

En este apartado se describen los principales resultados obtenidos tanto en riesgos

ergonomicos como en riesgos psicosociales.

La empresa cuenta con un total de 71 trabajadores, de los cuales solo participan 30 en
nuestro estudio, lo que supone un 42% participacion, siendo un 7% hombres y un 93%
mujeres. En la Figura 1, se puede observar el porcentaje de participacion en nuestro
estudio, en la Figura 2, participacion segun sexo y en la Figura 3, participacion segun
categoria profesional. El rango de edad de los trabajadores que participan en la encuesta

oscila desde los 24 afios de edad hasta los 64 afios.

PORCENTAJE DE PARTICIPACION

B PARTICIPANTES
" NO PARTICIPANTES

Figura 1. Porcentaje de participacion

Fuente: Elaboracién propia
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PORCENTAJE DE PARTICIPACION POR
SEXO

= HOMBRES
= MUJERES

Figura 2: Porcentaje de participacién por sexo

Fuente: Elaboracién propia

PORCENTAIJE DE PARTICIPACION SEGUN
CATEGORIA PROFESIONAL

3% 3%

® AUX. ENFERMERIA

® ENFERMERAS

® LIMPIADORAS

" COCINEROS
LAVANDERAS

Figura 3: Porcentaje de participacion segln categoria profesional

Fuente: Elaboracion propia

Riesgos Ergondmicos

En la Escala REBA analizamos mediante la observacion directa no participante , la

ejecucion de las tareas de varias trabajadoras.

En las tareas de levantar o acomodar pacientes, se analiza la postura que adopta un
trabajador para deslizar a un paciente hasta el cabecero de la cama o para levantarlo. La

manipulacion se realiza entre dos personas. Obteniendo como puntuacion final
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Grupo A:

Flexion de Tronco entre 20°y 60° - 3

Flexion de cuello entre 0°y 20°-> 1

Posicién de las piernas en soporte bilateral y con una flexion de rodillas entre 30° y
60°>1+1

Grupo B:

Los brazos estan flexionados entre 46°-90°=> 3
Los antebrazos flexionados menos de 60°=> 2

Las mufiecas se encuentran rectas entre 0°-15° de flexion-extension—> 1

La puntuacion final es de 8-> Nivel de riesgo Alto con intervencion y posterior analisis

necesario pronto.

Tras la estimacion de padecer riesgo ergondémico Alto se procede a pasar los distintos

cuestionarios entre el personal que ha participado en el estudio.
En el cuestionario de molestias musculo-esqueléticas se obtienen los siguientes resultados:

Las patologias méas afectadas en nuestro estudio son las que afectan a cuello y espalda con
igualdad de resultados, seguidas de hombro y brazos, caderas nalgas y muslos, antebrazos,
mufiecas, manos, piernas y pies y en Ultimo lugar estarian las patologias que afectan a las
rodillas. En la Figura 4, se observa en forma de grafico los resultados obtenidos en este
cuestionario. De los participantes en el estudio, 7 han estado en baja en los Gltimos afios,
con periodos comprendidos entre 4 dias y 18 meses. Estas personas tenian una edad

comprendida entre 40 y 63 afios y una antigliedad en la empresa entre 8 y 18 afos.
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Figura 4: Molestias Musculo-esqueléticas
Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al cuestionario de la manipulacion manual de pacientes se obtienen los
siguientes resultados: del total de trabajadores que participan en el estudio, el 67% si
manipula pacientes la mayor parte de las jornadas laborales mientras que un 33% no lo
hace, por lo que en este Gtimo caso se finaliza la encuesta. En la Figura 5, se puede

observar el porcentaje de trabajadores que manipula pacientes.

Aquellos trabajadores que manipulan pacientes la mayor parte de la jornada laboral sefialan
como las situaciones mas frecuentes el desplazamiento vertical, seguido de formacion
insuficiente, carecer de medios auxiliares y presencia de obstaculos o irregularidades. En
ultima posicion encontramos el carecer de ayudas mecanicas. En la Figura 6, se puede

observar el nimero de trabajadores en los que se dan las situaciones descritas.

19



Riesgos Ergondmicosy Psicosociales en los Trabajadores de una Residencia Geriatricaen Aguilas.

PORCENTAJE DE TRABAJADORES
QUE MANIPULAN PACIENTES

33%
m S|

NO

Figura 5: Porcentaje de trabajadores que manipulan pacientes

Fuente: Elaboracion propia

MANIPULACION MANUAL DE PACIENTES
18, 17 17
16 5 15
14 " ~ BEE
12 '
10

1010 1010 1010

o N OB~ OO
w
w

{OG
%%\
Q?*
EMIPNY
S
<9 QQ)
&
g
C)v QY”
SITUACIONES
ES| ENO

Figura 6: Manipulacion Manual de pacientes

Fuentes: Elaboracion propia
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En el cuestionario de repetitividad el 100% de los participantes adoptan posturas con el
brazo que superan los 20° de flexion, seguido de realizacion de fuerza significativa. En la

Figura 7, se pueden observar los resultados del cuestionario de repetitividad.

CUESTIONARIO DE
REPETITIVIDAD

35

30 30
o 252: / ZSW 25— —
20 20
=N A
15 ;

12 = 12 =
10 16

rYo 7 ({)&\
S
N N

Figura 7: Cuestionario de Repetitividad

Fuente: Elaboracion propia
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Riesgos Psicosociales

Los resultados obtenidos en el cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12) de
los participantes en el estudio un 83% ha obtenido una puntuacion entre 0 y 4 lo que
significa que tiene ausencia de patologia, un 10% ha obtenido una puntuacion entre 5 y 6,
lo que indica sospecha de patologia y un 7% una puntuacion entre 7 y 12, presencia de
patologia. En la Figura 8, se puede observar los datos obtenidos en el cuestionario GHQ-
12.

GHQ-12

0 -4 AUSENCIA DE
PATOLOGIA

B 5-6 SOSPECHA DE
PATOLOGIA

7-12 PRESENCIA
DE PATOLOGIA

Figura 8: Resultados del cuestionario GHQ-12

Fuente: Elaboracién propia

Medidas Generales de Prevencion para de los riesgos Ergondmicos v Psicoldgicos:

Realizacion de cursos en horario laboral

Estudiar la posibilidad de aumentar el nimero de personal para asi favorecer la ayuda entre
comparieros Yy el trabajo en parejas.

Formacion e informacion de la importancia de evaluar los riesgos ergonémicos vy
psicosociales.

Realizacion de mas estudios sobre méas factores psicoldgicos

Informar sobre la manipulacion de cargas y posturas forzadas

Formar para la correcta utilizacion de las ayudas mecanicas en la manipulacion de cargas.
Realizacién de programas de prevencion, en el que se ensefien ejercicios de estiramiento de

las partes afectadas.
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Estudiar la posibilidad de incrementar los medios auxiliares para el manejo de cargas.
Eliminar los obstaculos fijos y aumentar asi el espacio que permitan disminuir los giros del
cuerpo.

Realizar reconocimientos médicos periodicos

Mantenimiento adecuado de las ayudas mecanicas.

Utilizar los principios de mecéanica corporal

Promocionar la autonomia de los trabajadores en la realizacion de las tareas.

Fomentar la claridad y la transparencia organizativa, defendiendo los puestos de trabajo,
las tareas asignadas y el margen de autonomia.

Adecuar la cantidad de trabajo al tiempo que dura la jornada mediante la asignacion de
tareas.

Técnicas de autocontrol de emociones, impulsos conflictivos y asertividad en la toma de
decisiones.

Fomentar los hébitos saludables de alimentacion, calidad suefio y/o descanso

Fomentar el ejercicio fisico y los ejercicios de calentamiento y estiramiento.

Medidas preventivas riesgos ergondmicos.

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 registros de
incidencias, que se pueden realizar sentado, se realicen de manera escalonada durante la
jornada laboral, evitando asi la acumulacion de tiempo en bipedestacién y reduciendo la
sobrecarga en los miembros inferiores. Esta organizacién ayudara e evitar los movimientos
repetitivos ademas de permanecer demasiado tiempo en la misma postura.

Facilitar el acceso a los elementos almacenados, que requieran poco esfuerzo y que eviten
forzar posturas de brazo, tronco o cuello, facilitando el alcance a los estanteres y armarios.
Para ello se recomienda que la altura del estante como maximo se coloque a 178cm del
suelo, siendo importante colocar el material en funcién del uso, teniendo en cuenta también
el peso y el tamafio, colocando los elementos mas usados, pesados y voluminosos en los
estantes centrales o en todo caso en los inferiores, evitando siempre colocarlos en los
estantes superiores.

Intentar realizar las tareas por parejas, optimizando el tiempo de la tarea y reduciendo las

posturas forzadas.
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Utilizar camas regulables en altura para facilitar la movilizacion de residentes y en el caso
de que presenten barras de proteccion deben ser de facil extraccion.

Las habitaciones deberan ser lo suficientemente amplias, evitando los obstaculos,
facilitando asi el desplazamiento y giro de gruas vy sillas de ruedas.

Utilizar suficientes elementos de ayuda en la movilizacion que favorezcan tareas como
levantar, transferir, cambiar pafiales,... reduciendo el esfuerzo fisico del trabajador,
encontrandose almacenadas en zonas que no represente grandes desplazamientos para
favorecer su utilizacion y disminuir los recorridos del trabajador, siendo conveniente la
presencia de elementos en cada planta.

Entre los elementos para la movilizacion manual de pacientes podemos encontrar (25).
Dispositivos para levantar a usuarios del suelo entre los que se encuentran sillas de
levantamiento, sillas de evacuacion y colchones de aire autoinchables.

Gruas de techo, fijas, mdviles y con ruedas.

Gruas de transferencia

Sabanas Yy esteras de reposicionamiento Yy transferencia

Cinturones de transferencia y arnés

Discos Y tablas de transferencia

Presencia de carros adecuados para el transporte de ropa, materiales,... teniendo en cuenta
que no deben supera los 140cm de altura, para no impedir la vision del camino, deben girar
adecuadamente las curvas de los pasillos y las alturas de los estantes deben estar
acondicionadas.

Formacion a los trabajadores sobre el uso y regulacion de camas regulables en altura para
ajustarla en funcién de la tares.

Buenos habitos posturales en atencion a residentes.

Formacién continuada para la movilizacibn manual de personas y utilizacion de elementos
de ayuda para las movilizaciones

Utilizacién de elementos como escaleras para facilitar el alcance a armarios o estanterias

Realizacion de actividades que fomenten el trabajo en equipo.
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Medidas preventivas riesgos psicosociales .

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Dedicar tiempo a planificar las tareas para asegurar un ritmo adecuado, reducir los
picos de trabajo y evitar el cansancio fisico y mental.

Establecer objetivos de trabajo claros

Senialar prioridades en las tareas

Realizar reuniones periodicas del equipo de trabajo para planificar, repartir el
trabajo y resolver incidencias.

Establecer una adecuada comunicacion entre los trabajadores de los diferentes
turnos.

Presencia de personal de guardia para resolver imprevistos mientras se realizan las
tareas programadas, evitando asi la interrupcion.

Garantizar una distribucién equitativa evitando asi la sobrecarga de trabajo e
inconformidades entre el personal.

Disefiar politicas de informacion y comunicacion a trabajadores, haciendo que
tengan informacion necesaria para hacer bien su trabajo y poder afrontar los
cambios que puedan afectar a su futuro.

Disponer de personal flotante que pueda ayudar a descargar los picos de trabajo y
cubrir las tareas en los periodos de bajas.

Fomentar la autonomia de los trabajadores en la realizacién de las tareas.

Formar al personal en técnicas de afrontamiento del estrés emocional y establecer
protocolos de atencion a residentes y familiares que permitan manejar las
situaciones conflictivas o de tension.

Establecer protocolos de atencién a residentes y familiares que permitan manejar
las situaciones conflictivas o de tension

Elaborar documentos de informacion para residentes y familiares sobre los
cuidados y tratamientos que se realizan. Existiendo tanto genéricos, que se
entreguen al ingreso como continuados o ante situaciones especificas.

Proporcionar informacién a los familiares sobre el procedimiento a seguir cuando
se desea realizar alguna sugerencia o reclamacion.

Proporcionar un lugar de descanso adecuado para el trabajador, en una dependencia
lo mas aislada de la misma, insonorizada y con unos servicios adecuados,

asegurando el bienestar y una buena realizacion del trabajo.
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4.4 Discusion

En los resultados de nuestro estudio obtenemos que exista un alto riesgo ergonémico.
Mayo,L.® (2009) afirmd que el personal que trabaja en residencias presenta una gran

exposicion a factores ergondmicos Yy psicosociales.

Ferreras,A. et al'® (2013), afirmaron que los riesgos ergondmicos mas frecuentes se
presentan durante la manipulacion manual de cargas o movilizacion de personas, siendo
los origenes de este riesgo la falta de ayudas técnicas o la escasa formacién de los
trabajadores. También describieron que los riesgos ergondémicos en trabajadores de

residencias son la principal causa de baja médica en el sector sanitario.

En el estudio, la participacion fue un 42% de la poblacion objeto de estudio, esto fue
debido al miedo y a la falta de informacion sobre la necesidad de evaluar los riesgos tanto

ergondémicos como psicosociales.

Mas del 90% de nuestro estudio fueron mujeres y menos de un 10% hombres, eso es
debido a la feminizacion de la profesion. Vazquez,P.2°(2010) afirmé en un estudio
realizado sobre la feminizacion de las profesiones sanitarias, que el 73% de los
profesionales sanitarios en Espafia eran mujeres, siendo a su vez las profesiones méas
ocupadas las que requieren menos formacion, un 35,8% de los profesionales del sector
sanitario se ocupa de puestos de auxiliar de enfermeria y asimilados mientras que solo en
20,2% lo hace en profesiones asociadas a una titulacion universitaria de segundo y tercer
ciclo. En el caso de los hombres, ocurre al contrario, apenas un 9% son auxiliares de

enfermeria o asimilados.

Segun los datos obtenidos, las 3 principales patologias que afectaron a los trabajadores de
la residencia eran cuello, espalda, hombros y brazos, respectivamente. Segin los datos del
Instituto Nacional de Estadistica (4), afectan a espalda, cuello, hombros y brazos. Un
estudio realizado sobre los accidentes por sobreesfuerzos en el ambito sanitario, obtuvo
como resultados que las categorias profesionales del ambito sanitario mas afectas por la
manipulacién de cargas son las auxiliares de enfermeria y las enfermeras, en las que las 3
partes del cuerpo mas afectadas son espalda/tronco casi un 50%, extremidades superiores
(EESS) en un 30% y cabeza/cuello casi el 20% (23), por lo que nuestro estudio coincide

con la bibliografia consultada.
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En relacion a la manipulacion de cargas, en nuestro caso, mas del 60% de los trabajadores
que participaron en el estudio manipulaban pacientes la mayor parte de la jornada laboral,
obteniendo datos ligeramente superiores a la media, donde en la bibliografia consultada

manifiesta que el 55% de los trabajadores refiere manipular cargas pesadas casi siempre.

Dentro de los aspectos psicosociales, en nuestro estudio sélo un 17% manifestd sospecha o
presencia de patologia psicosocial. Los aspectos psicosociales afectan al trabajador a través
de sus propias caracteristicas personales. Ademas estdn mediados por la percepcion, la
experiencia y la biografia personal. De esta forma la carga de trabajo, el conflicto de rol,
no suelen tener los mismos efectos sobre toda la poblacion laboral de una empresa, sino
que depende de las variables personales de cada uno de ellos, como el nivel de
implicacion, la confianza en si mismo, el optimismo y la motivacion de logro. La
bibliografia nos muestra que un entorno psicosocial favorable fomenta un buen

rendimiento y desarrollo personal, el bienestar mental y fisico de los trabajadores.(27)

En nuestro estudio se han mencionado una serie de medidas preventivas generales de

riesgos ergondmicos y psicosociales. Esteba,G. et al.?®

(2010), afirmo que el personal
sanitario  que trabaja en residencias presenta una elevada frecuencia de exposicion a
riesgos psicosociales en el ambito laboral, generando una necesidad de indagar sobre los
factores condicionantes de los riesgos y establecer acciones de promocion de ambiente de
trabajo més saludable. Moreno,B.2°(2011), afirmé que los riesgos ergonémicos y
psicosociales no han sido solucionados de forma suficiente y es importante atender a
nuevos riesgos emergentes en estos campos, constituyendo un importante reto para la salud
laboral y que es necesaria una atencion integral a la salud laboral con especial atencién en

los riesgos ergonémicos Y psicosociales.
4.4.1 Limitaciones de nuestro estudio

Nuestro estudio se ha visto limitado por un lado por la falta de participacion de la
poblacién de estudio, por la falta de informacion o por el miedo y por otro lado por los
escasos estudios recientes sobre riesgos en este sector, a pesar de que la mayoria de los
autores coinciden en que se trata de un sector con elevados trastornos musculares, elevada
manipulacion de cargas y gran carga psicoldgica relacionada en mayor medida con las
patologias que presentan los usuarios y con el ritmo que requiere el desempefio de tareas.

Son escasos los estudios realizados sobre riesgos ergondmicos Yy psicologicos en

27



Riesgos Ergondmicosy Psicosociales en los Trabajadores de una Residencia Geriatricaen Aguilas.

profesionales sanitarios y més escasos los articulos o investigaciones sobre trabajadores de

residencias geriatricas.

CONCLUSION

El alto riesgo ergonémico y psicosocial que afecta a los trabajadores de residencias hace
necesaria la investigacion que permita conocer las patologias mas relevantes asi como las

técnicas de prevencion de las mismas.

28



Riesgos Ergondmicosy Psicosociales en los Trabajadores de una Residencia Geriatricaen Aguilas.

6. BIBLIOGRAFIA
1.  Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales de Murcia (2017).
Prevencion de Riesgos Ergonomicos. [On line]. Available at:

http://Aww.croem.es/prevergo/formativo/1.pdf.  [Accesed 8 Apr.2017].

2. Asociacion Espafiola de Ergonomia (2017). ¢Qué es la Ergonomia?. [On line].
Avallable at:

http:/Awww.ergonomos.es/ergonomia.php [Accessed 8 Apr.2017].

3. Ergo/IBV(2016). Riesgos Ergonomicos: medidas para prevenirlos. [On line].
Available at:
http/Avww.ergoibv.comv/blog/riesgos-ergonomicos-medidas- para-prevenirlos/. [Accessed
8 Apr.2017].
4.  Instittto Nacional de Estadistica (2014). Encuesta de poblacion activa (EPA).

Modulo sobre accidentes laborales y problemas de salud relacionados con el trabajo. [On
line]. Available at:

http:/Awww. ine.es/prensa/np849.pdf . [Accessed 8 Apr.2017].

5. Ruiz. (2011).Manual de Manipulacion de cargas guia técnica del INSHT. [On line].

Available at:

http //mww. insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Formacion%20divulgacion/material
%20didactico/GuiatecnicaMMC.pdf . [Accessed 8 Apr.2017].

6.  Organizacion Mundial de la Salud (2014). Proteccion de la salud de los trabajadores.
[On line]. Available at:

http//www.who.int/mediacentre/factsheets/fs389/es/ . [Accessed 8 Apr.2017].

7. Almoddvar. et al. (2011). Exposicién a riesgos en el trabajo. Principales resultados
de la VII Encuesta Nacional de Condiciones del trabajo (VII ENCT). [On line]. Available
at:

http //mwww.oect.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS %20 DE%20PUBLICA
CIONES/EN%20CATALOGO/OBSERVATORIO/Ar%C3%ADculo%20V11%20Encuest
a%_20para%20el%20Informe%20 Anual%202011.pdf . [Accessed 7 Apr. 2017]

8.  Institutto Navarro de Salud Laboral (2016). Riesgos Ergondmicos y Psicosociales en

el sector sociosanitario de Navarra. [On line]. [Accessed 7 Apr. 2017]
9. Agencia Europea para la seguridad y salud en el trabajo (2015). Los riesgos
psicosociales y el estrés en el trabajo. [On line]. Available at:

https://osha.europa.eu/es/themes/psychosocial-risks-and-stress.[ Accesed 8 Apr.2017].

29


http://www.croem.es/prevergo/formativo/1.pdf.%20%5bAccesed
http://www.ergonomos.es/ergonomia.php
http://www.ergoibv.com/blog/riesgos-ergonomicos-medidas-para-prevenirlos/
http://www.ine.es/prensa/np849.pdf
http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Formacion%20divulgacion/material%20didactico/GuiatecnicaMMC.pdf
http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Formacion%20divulgacion/material%20didactico/GuiatecnicaMMC.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs389/es/
http://www.oect.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS%20DE%20PUBLICACIONES/EN%20CATALOGO/OBSERVATORIO/Art%C3%ADculo%20VII%20Encuesta%20para%20el%20Informe%20Anual%202011.pdf
http://www.oect.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS%20DE%20PUBLICACIONES/EN%20CATALOGO/OBSERVATORIO/Art%C3%ADculo%20VII%20Encuesta%20para%20el%20Informe%20Anual%202011.pdf
http://www.oect.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS%20DE%20PUBLICACIONES/EN%20CATALOGO/OBSERVATORIO/Art%C3%ADculo%20VII%20Encuesta%20para%20el%20Informe%20Anual%202011.pdf
https://osha.europa.eu/es/themes/psychosocial-risks-and-stress

Riesgos Ergondmicosy Psicosociales en los Trabajadores de una Residencia Geriatricaen Aguilas.

10. Gil-Monte,P. (2012).Riesgos psicosociales en el trabajo y salud ocupacional. Revista
peruana de salud experimental y salud publica. (29 (2)).

11. ABELLAN GARCIA, Antonio; PUJOL RODRIGUEZ, Rogelio.(2016) El estado de
la poblacion mayor en Espafia, Blog Envejecimiento. [Online]. Available at:
https:/envejecimientoenred.wordpress.com/2016/01/28/el-estado-de-la-poblacion-mayor-
en-espana-2016/. [Accessed 8 Apr.2017].

12.  ABELLAN GARCIA, Antonio; PUJIOL RODRIGUEZ, Rogelio (2016). “Un perfil |

de las personas mayores en Espafa, 2016. Indicadores estadisticos basicos”. Madrid,
Informes Envejecimiento en red n° 14. [On line]. Available at:
http//envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred - indicadoresbasicos16.pdf
[Accessed 8 Apr.2017].

13. Mayal.(2016). Evaluacion de factores ergonomicos y estrés laboral en trabajadores

de una residencia geriatrica. Propuestas de medidas de prevencién. [Online]. Available at:
http//academica-

e.unavarra.es/bitstreamvhandle/2454/20246/97411 TFMmayo.pdf?sequence=1&isAllowed=

y [Accessed 8 Apr.2017].

14. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo.(2017). Da la espalda a los
trastornos musculo esqueléticos.[On line]. Available at:

http //Amww. insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/Folletos/Ergono
mia/Ficheros/f espalda.pdf [Accessed 14 Apr.2017].

15. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo.(2017).Manual para la

prevencion de los riesgos ergondmicos Y psicosociales en la PYME.[On line]. Available at:

http://gestion.ibv.orag/gestoribv/index.php?option=com docman&view=download&alias=7

0-manual-para-la-prevencion-de-los-riesgos-ergonomicos-y- psicosociales-en- los-centros-

de-atencion&category slug=productos&Itemid=142[Accesed 14 Apr.2017].

16. Ferreras Rameal, A.(2013).Prevencion de riesgos ergonomicos Yy psicosociales en el
sector sociosanitario. Analisis de la situacidbn y recursos.[On line]. Instituto de
Biomecénica de Valencia. Available at:
http//www.navarra.es/nr/rdonlyres/bb996183-f107-4eb8-a7b-
dcaa29f31845/248597/presentacionaferreras.pdf [Accessed 18 Apr.2017].

17. INVASSAT.(2015).Manual préactico para la evaluacion del riesgo ergondémico vy

psicosocial en el sector sanitario y sociosanitario.[On line]. Available at:

30


https://envejecimientoenred.wordpress.com/2016/01/28/el-estado-de-la-poblacion-mayor-en-espana-2016/
https://envejecimientoenred.wordpress.com/2016/01/28/el-estado-de-la-poblacion-mayor-en-espana-2016/
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos16.pdf
http://academica-e.unavarra.es/bitstream/handle/2454/20246/97411TFMmayo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://academica-e.unavarra.es/bitstream/handle/2454/20246/97411TFMmayo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://academica-e.unavarra.es/bitstream/handle/2454/20246/97411TFMmayo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/Folletos/Ergonomia/Ficheros/f_espalda.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/Folletos/Ergonomia/Ficheros/f_espalda.pdf
http://gestion.ibv.org/gestoribv/index.php?option=com_docman&view=download&alias=70-manual-para-la-prevencion-de-los-riesgos-ergonomicos-y-psicosociales-en-los-centros-de-atencion&category_slug=productos&Itemid=142
http://gestion.ibv.org/gestoribv/index.php?option=com_docman&view=download&alias=70-manual-para-la-prevencion-de-los-riesgos-ergonomicos-y-psicosociales-en-los-centros-de-atencion&category_slug=productos&Itemid=142
http://gestion.ibv.org/gestoribv/index.php?option=com_docman&view=download&alias=70-manual-para-la-prevencion-de-los-riesgos-ergonomicos-y-psicosociales-en-los-centros-de-atencion&category_slug=productos&Itemid=142
http://www.navarra.es/nr/rdonlyres/bb996183-f107-4eb8-a7fb-dcaa29f31845/248597/presentacionaferreras.pdf
http://www.navarra.es/nr/rdonlyres/bb996183-f107-4eb8-a7fb-dcaa29f31845/248597/presentacionaferreras.pdf

Riesgos Ergondmicosy Psicosociales en los Trabajadores de una Residencia Geriatricaen Aguilas.

https//www.umivale.es/portal/export/sites/umivale/servicios/Prevencion y salud/Prevenci
on/Manuales de gestion/INVASSAT-ERGO.pdf[Accesed 18 Apr.2017].

18. Nogareda,S. Garcia.(2009). Nota técnica de prevencion ne844. Tareas repetitivas:
método Ergo/IBV de evaluacion de riesgos ergonémicos. Madrid: INSHT. Available at:
http/Awww. insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/Fichas Tecnicas/N TP/Ficheros/6
01a700/ntp 601.pdf [Accessed 18 Apr.2017].

19. Villa Garcia,l.C et al.(2013). Propiedades psicométricas del cuestionario de salud

general de goldberg GHQ-12 en una institucion hospitalaria de la ciudad de medelin.[On
line]. Awvailable at:
http/Awww.scielo.org.co/pdf/apl/v31n3/v31n3a07.pdf [Accesed 18 Apr.2017].

20. Meila, J.L. (2015). Técnicas de investigacion en Ergonomia y Psicosociologia: la
observacion, la entrevista, la encuesta y los grupos de discusién. Universidad de
Valencia.[On line]. Available at:

http/Awww. uv.es/~meliaj/MASTERCompl1/M3Teclnv.DOC [Accesed 20 Apr.2017].

21. Nogareda,S.(2001). Nota técnica de prevencion n°601. Evaluacion de las condiciones
de trabajo: carga postural. Método REBA (Rapid Entire Body Assessment).Madrid:
INSHT. Available at:

http //www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/Fichas Tecnicas/N TP/Ficheros/6
01a700/ntp 601.pdf [Accesed 20 Apr.2017].

22. Mansilla,F. Favieres,A.(2011). Factores psicosociales en el trabajo. Madrid Salud.[On

line]. Available at:
http://www.madridsalud.es/publicaciones/saludpublica/RiesgosPSICOSOCIALES.pdf [Accesed 20
Apr.2017].

23. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo.(2017). Prevencion de

trastornos musculoesqueleticos en el sector sanitario. [On line]. Available at:
http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Buenas¥%20practicas/Nacional /Libro3HOS

PIT-120613.pdf [Accesed 20 Apr.2017].

24. Instituto de Biomecanica de Valencia.(2012) Prevencién de riesgos ergonémicos y
psicosociales en los centros de atencion a personas en situacion de dependencia en la

comunidad valenciana.[On line]. Available at:

31


https://www.umivale.es/portal/export/sites/umivale/servicios/Prevencion_y_salud/Prevencion/Manuales_de_gestion/INVASSAT-ERGO.pdf
https://www.umivale.es/portal/export/sites/umivale/servicios/Prevencion_y_salud/Prevencion/Manuales_de_gestion/INVASSAT-ERGO.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/601a700/ntp_601.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/601a700/ntp_601.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/apl/v31n3/v31n3a07.pdf
http://www.uv.es/~meliajl/MASTERCompl1/M3TecInv.DOC
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/601a700/ntp_601.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/601a700/ntp_601.pdf
http://www.madridsalud.es/publicaciones/saludpublica/RiesgosPSICOSOCIALES.pdf
http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Buenas%20practicas/Nacional/Libro3HOSPIT-120613.pdf
http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Buenas%20practicas/Nacional/Libro3HOSPIT-120613.pdf

Riesgos Ergondmicosy Psicosociales en los Trabajadores de una Residencia Geriatricaen Aguilas.

http://ergodep. ibv.org/documentos-de-formacion/3-riesgos-y-recomendaciones-por-

puestos-de-trabajo/576-auxiliar-gerocultora.html [Accesed 20 Apr.2017].

25. Instituto de Biomecanica de Valencia.(2012) Prevencion de riesgos ergondmicos Yy
psicosociales en los centros de atencion a personas en situacion de dependencia en la
comunidad valenciana. Equipos para la movilizacion manual de pacientes.[On line].
Available at:

http//ergodep. ibv.org/documentos-de- formacion/6-equipos-para-la- movilizacion- manual-
de-pacientes.html [Accesed 20 Apr.2017].

26. Véazquez Vega,P. (2010).La feminizacion de las profesiones sanitarias. [On line].

Available at:
http//www. fobva.es/TLFU/dat/DE 2010 feminizacion profesiones sanitarias.pdf
[Accesed 20 Apr.2017].

27. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo.(2010).Factores y riesgos

psicosociales, formas, consecuencias, medidas y buenas practicas.[On line]. Available at:
http/Awww. insht.es/Insht\WWeb/Contenidos/Documentacion/PUBLICACIONES%20PROFE
SIONALES/factores%20riesgos%20psico.pdf [Accesed 20 Apr.2017].

28. Esteban,G. et al. (2013). Riesgos psicosociales en el equipo de salud de hospitales

publicos de la provincia de cordoba.[On line]. Rev.Cienc.Trab;48(15). Available at:
http//mwww.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-24492013000300006 &script=sci_arttext
[Accesed 20 Apr.2017].

29. Moreno  Jiménez.(2011). Factores 'y  riesgos  laborales  psicosociales:

conceptualizacion, historia 'y cambios actuales. [On line]. Rev. Med.Seg.Trab;
57.Available at: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0465-
546X2011000500002 [Accesed 20 Apr.2017].

32


http://ergodep.ibv.org/documentos-de-formacion/3-riesgos-y-recomendaciones-por-puestos-de-trabajo/576-auxiliar-gerocultora.html
http://ergodep.ibv.org/documentos-de-formacion/3-riesgos-y-recomendaciones-por-puestos-de-trabajo/576-auxiliar-gerocultora.html
http://ergodep.ibv.org/documentos-de-formacion/6-equipos-para-la-movilizacion-manual-de-pacientes.html
http://ergodep.ibv.org/documentos-de-formacion/6-equipos-para-la-movilizacion-manual-de-pacientes.html
http://www.fbbva.es/TLFU/dat/DE_2010_feminizacion_profesiones_sanitarias.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/PUBLICACIONES%20PROFESIONALES/factores%20riesgos%20psico.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/PUBLICACIONES%20PROFESIONALES/factores%20riesgos%20psico.pdf
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-24492013000300006&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2011000500002
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2011000500002

Riesgos Ergondmicosy Psicosociales en los Trabajadores de una Residencia Geriatricaen Aguilas.

7. ANEXOS
ANEXO I: METODO REBBA (21)

FIGURA 1
Grupo A
TRONCO
Correccion

Erguido 1

0°-20° flexion > Anadir

0°-20° extension

ST : +1 si hay torsién o inclinacion lateral

20°-60° flexion 3

> 20° extension

> 60° flexion 4
CUELLO

Correccion
0°-20° flexion 1 (Anad
20° flexion o extension 2 +1 si hay torsién o inclinacion lateral
PIERNAS
Posicion Puntuacion Correccion
AfRadir
Soporte bilateral. andando o 1
sentado + 1 si hay flexion de rodillas entre 30
y 60°

Soporte unilateral, soporte = + 2 si las rodillas estan flexionadas

ligero o postura inestable mas de 607 (salvo postura sedente)

FIGURA 2
Grupo B
BRAZOS
Posicion Puntuacion Correccion
0°-20° flexion/extension 1 Adnadir
~ e 2 + 1 si hay abduccion o rotacion
21°-45% flexicn
A5"-90° flexion 3 + 1 elevacion del hombro
> 90° flexion 4 - 1 si hay apoyo o postura a favor de la
gravedad
H
.
.
.
N
.
.
&) :
.
.
N
'
'
o°
ANTEBRAZOS
60°-100° flexion 1
< 60° flexion >
> 100° flexion
MUNECAS @ LSS
Movimiento Puntuacion Correccion Lo
0°-15°- flexion/ extension 1 AT o= L6 4 SR o*
= = 5 + 1 si hay torsién o =~
> 15° flexion/ extension 2 e viacion lateral ® ——— 5
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TABLA A
Cuelio
1 2 3
Piernas 1 2 =] 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 & 4 5 [ 7
Tronco 3 2 4 5 (=] 4 5 (=] x 5 (<] 7 a8
4 3 5 [ 7 5 [ 7 8 [ 7 a8 9
5 L (<] v 8 (<] v 8 9 v a8 L] k]
TABLA CARGA/FUERZA
1] 1 2 +1
inferior a 5 kg 5-10 kg 10 kg instauracion rapida o brusca
FIGURA 4
Tabla B y tabla agarre
TABLA B
Antebrazo
1 2
Muneca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 = 5 E3 5 5
= 4 4 5 5 5 6 v
5 (=] T 8 7 a8 8
6 T 8 =] B a a
AGARRE
0 - Bueno 1- Regular 2 - Malo 3 - Inaceptable

. Incomodo, sin agarre manual.
Buen agame y fuerza de agarre. Agarre aceptable. Agarre posible pero no aceptable ptable usando otras partes dal cue .

FIGURA &
Tabla C y puntuacion de la actividad

TABLA C
Puntuacion B
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 T T Fi
2 1 2 2 3 4 4 5 i1 6 T T 8
3 2 3 3 3 4 5 6 T Fi 8 8 &
4 3 4 4 4 5 6 T 8 8 9 ] 9
5 4 4 4 5] ] T & 8 9 9 9 9
Pumituacida.A ] 6 6 5] T 8 8 9 9 10 10 10 10
T T 7 Fi 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 ] i 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
] 9 ] L] 10 10 10 11 11 1 12 12 12
10 10 10 10 11 11 1 11 12 12 12 12 12
11 1 11 1 11 12 12 12 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 12 12 12 12 | 12 | 12 | 12 12

+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por g]. aguantadas mas de 1 min.
Actividad +1: Movimientos repetitivos, por gj. repeticion superior a 4 veces/minuto.

+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Niveles de riesgo y accion

Nivel de accién Puntuacién Mivel de riesgo Intervencion y posterior analisis

0 1 Inapreciable Mo necesano

1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Mecesaro

3 8-10 Alto Mecesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata
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ANEXO II: REGISTRO DE INFORMACION

RESIETRD DE INFORIMACIGN

Carece de avodas mecdmcss necezarias

Carece de ayndas de stres compadieres
Utilira calrade inadecnads

(-=50cm)
Hay obsticnles o rresolariadades fHjaz (barandillaz, peleaz,
geteras)

ILa formaciem &3 mampnlacisn

imuficiente

Fealira dezplazamisnrs vertical d= paciemtes (cambic de plans)
Carece de medios amwobares (tablaz, deshradorez....}

CTUESTIONARIO DE MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS
ZONA CORPOFATL iDrorasne &l ahémo aBo, ke jenddo =n e] wabajo frecoesgemense dodor,
modesiazx o Ecomodhidad =@ opmcosnios, hoesos o amtcolacice=zT. No

comsiderar Iax molestias por accidemes forra del mabajo.

=N B ™ 3

|

;
9 3 0.0
AR B 6§84

Fecha—3
Smma
Afios trabajados =n la =mpresa—=*

iHa estado de baja =n los dltimaos § meses? En caso afirmative, iCud@nto tiempo?
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CTUESTIONARIO DE REFETITIVIDAD
| S
Se realiza fuerza sigmificativa w2 []=t
St o e s e e [l e
e L
[T ot siopits porle e separ b 45 ae e s s [l
El agarre e superior 2 1/3 del cclo [ []=81
R [0 (=
Las mismas clases desccion tecnica serepiten durante mas de nn 50%% del tempo NP ® R
del ciclo.

La frecuencia de acciones tecmicas para cadas mbiembro superior es mayor de 40 P of e

por minwto.

Fresencia de algan factor adicional [wo []=1

Cusstionario da 52lud Gensaral d= Goldbers (GHQ-12%
1.;Hs podido concentrarse bien en lo que haos? _ hlsjor que 1o habitozl _ Izpal gos lo habitoal _ Alenos qusla
habitmal _ Muocho menas que lo habitnal
1. ; Sus prescupecones le han hecho perder muocho el sueno? Mo en zhsaluto _ Iznzl que o habitnz]l _ Rlzs quslo
habitnzal _ Mucho mas que lo habitoal
3. ;Ha sentido queé ests desempenando un papel util enla vids? AlEs quelo habimal _ Iznzl que ko habime] _ Al=nos
gne la habitmal _ Alncho menos gos 1o habimal
4.;5 ha sentido capaz detomar decisiones? Mlzs que 1o habitnzl _ Ispal quela habitmal _ Aenas goe lo habimal
_ Mucha menas gue 1o habitnal
5.;5¢ ha notado contantemente sobiado o en tension™ 1o en sbsolmo _ Tznzl gos lo habkimal _ MaEs qoe lo habitoal
__Mncho mas qoe lo habitnal
6.; Ha tenido la sensacion de gue no poede superar sus dificoltades™ Moen absoloto _ Izosl goe lo habitozl _ AlEs
quoe lo habimal _ Alncho mas que lo habimal
T.:Ha sido capaz de disfrotar de sus schvidades normales de cads dia? _ M=s qoe 1o habitoal _ Iznal goe 1o habitmal
_ Menas gnelo habitmal _ Mucho menas goe 1o habitmal
8.;Ha sido capaz de hacer frente adecnadamente 8 sus problemas? WaEs goe lo habitozl _ Tzpal goe lo habimal
_ Memas quoelo habimal _ Mucho menas qoe lo habimal
9.;5e ha sentido poco feliz o deprimido/a? Moen absoloto _ Izpal goslo habitozl _ hlas goe lo habimal _ MMuocha
mas gue lo habitnal
10.; Ha perdido confianvs en 51 mismo? Mo en zhsoluto _ Tznal qoe 1o habimal _ MEs que lo habitoz]l - Aocho mas
gne la habitnal
11. ; Hs pensado goe usted &5 nnes persons que no vale pars nads? Mo en zbsolnsn _ Iznzl qoe lohabimal _ Mi=s qoe
la habimal _ Mucho mas que lo habimal
12, ;5e siente razonablemente feliz considerando todas las droonstancias”  Alsjor goe 1o habitozl _ I=osl qoe la
habitmal _ Memas quslo habitmzl _ hlncho menas que 1o habimal
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