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RESUMEN

Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) afectan el sistema locomotor humano,
causando desde problemas agudos hasta enfermedades cronicas. La incidencia de estos TME
es notable a nivel mundial, afectando especialmente a sectores como la agricultura y los
servicios sanitarios. En Espafa, estos trastornos son una preocupacion laboral significativa,
afectando al 53% de la poblacién trabajadora. La manipulacion manual de cargas y las
posturas incorrectas son factores de riesgo clave. La prevencién y formacién en ergonomia

son cruciales para reducir las lesiones y mejorar la seguridad laboral.

Es importante reducir el riesgo de lesiones por posturas forzadas y movimientos

repetitivos, adecuar descansos, usar equipos de asistencia y realizar ejercicios adecuados.

El método Dotte nos ensefia con sus principios claves como realizar los movimientos
de manejo de pacientes de una forma correcta para evitar los riesgos que suponen estos

esfuerzos.

En este trabajo pretende desarrollar un programa de formacién en el que se
conciencie al personal encargado del manejo de los pacientes de los riesgos y consecuencias
que puede tener una mala praxis, al tiempo que da los recursos adecuados para un correcto
manejo de los pacientes basandose en el método de manutencién Manuel de enfermos de
Paul Dotte para este cometido. En el presente trabajo se detalla todo el contenido que

compondria la formacién y se desarrolla como se llevaria a cabo la misma.

Podemos decir que la puesta en marcha de esta formacion mejoraria el desempefio y
biestar de personal encargado del manejo de pacientes reduciendo el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas, optimizando la eficiencia del personal, disminuyendo la fatiga,

mejorando la calidad asistencial y mejorando la satisfaccién laboral.

Palabras clave: Manutencion, Método Dotte, Ergonomia, prevencién, formacion.
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1.-INTRODUCCION

1.1.- LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS (TME)

La OMS define los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) como condiciones que
afectan el sistema locomotor humano, abarcando musculos, huesos, articulaciones,
tendones, ligamentos y tejidos blandos adyacentes. Pueden manifestarse desde trastornos
agudos, como esguinces y fracturas, hasta enfermedades crénicas, como la osteoartritis y la
artritis reumatoide, que generan dolor persistente, restriccién de la movilidad y discapacidad
funcional (OMS, 2021). Segun esta misma organizacion, los TME comprenden una amplia
gama de mas de 150 trastornos musculoesqueléticos humanos. Estas condiciones pueden
originarse por diversas causas, que van desde lesiones traumaticas y factores

ocupacionales hasta predisposicion genética y enfermedades autoinmunes.

1.2.-INCIDENCIA DE LOS TME

En todo el mundo, alrededor de 1710 millones de personas experimentan problemas
relacionados con los musculos y huesos. Aunque la incidencia de estos trastornos puede
variar segun la edad y el diagnéstico, afectan a personas de practicamente todas las
edades. En términos de poblacion afectada, los paises de altos ingresos encabezan la lista
con 441 millones, seguidos por los paises de la Region del Pacifico Occidental de la OMS,
con 427 millones, y la Region de Asia Sudoriental, con 369 millones (OMS, 2021).

La Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (EWCS), realizada en 2021,
preguntd a 71.758 trabajadores de 36 paises europeos y reveld que las principales
profesiones asociadas con adoptar posturas dolorosas o fatigantes con mayor frecuencia
son la Agricultura, ganaderia, pesca y la silvicultura, con un 50%, y el sector de Salud y
Servicios Sociales, con un 47,8%. Ademas, la encuesta destaca que las ocupaciones que
conllevan levantar o mover personas con mas frecuencia incluyen al personal de servicios
(13%), seguido por técnicos y profesionales de apoyo (9,3%) y técnicos y profesionales
cientificos e intelectuales (8,7%). En términos de actividades econémicas, el sector de Salud
y servicios sociales es particularmente notable, con un 35,6% de trabajadores que

regularmente necesitan levantar o mover personas ((INSST), 2023).
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Total 6,2%
Agricultura, ganaderia, silvicultura y 17%
pesca !
Industria 1,3%
Construccion 0,0%
Servicios 7.6%
Comercio y hosteleria 1,9%
Educacian 6,2%

Servicios financieros  (0,0%

Salud y servicios sociales 35,6%
Administracion pablica 7,0%
Transporte y almacenamiento 1,1%
Resto de servicios 4.7%

Base: total de trabajadores (N= 2.903).

Imagen 1. Levantar o mover personas, siempre o casi siempre, segun actividad
economica.

En Espafia, los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) relacionados con el trabajo
son una preocupacion destacada en el &mbito laboral. Se calcula que la incidencia anual de
estos trastornos es de 24,2 casos por cada 10.000 accidentes laborales, lo que afecta a
aproximadamente el 53% de la poblacion trabajadora. Estos TME constituyen la principal

causa de enfermedad profesional declarada en el territorio nacional (Garcia y otros, 2016).

Segun un estudio llevado a cabo en varios hospitales de la Regién de Murcia, en el
que se analiza las lesiones que aparecen en sus tareas laborales en un grupo de
profesionales sanitarios (celadores y auxiliares de enfermeria) de dichos hospitales, se
analizé una muestra de 50 trabajadores y, entre las conclusiones, cabe destacar que el 80%
de los participantes en el estudio sefialé que sufria o habia sufrido dolor de aparato

locomotor en el Gltimo afio y solo el 12 % no habia padecido dolor en este periodo.
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Imagen 2. Presencia de dolor en el dltimo ano (Fuente: “Estudio observacional sobre la
aparicion de lesiones en personal sanitario que movilizan cargas en su puesto de trabajo”)

También se indicaba en dicho estudio que estas afectaciones se manifestaban de
forma ligeramente predominante en las mujeres. En cuanto a las zonas mas afectadas eran
zona cervical (en el 61% de los encuestados), seguido de dolor en la zona del hombro
(56,1%), en tercer lugar, la zona de la mano/mufieca (19%) y la columna lumbar (también
sobre el 19%) (Martinez Tomas, 2021).

Columna cervical 25 (61 %)
Hombro 23 (56,1 %)
Codo/antebrazo
Mano/mufeca 19(46,3 %)
Columna dorsal |0 (0 %)
columna lumbar | 10 (46.3 %)
Cadera |-0(0%)
Rodila |4 (02 %)
Tobillo/pie |-0(0 %)

0 5 10 15 20 25

Imagen 3. Distribucion de sintomas percibidos en diferentes areas del cuerpo en porcentaje
(Fuente: Estudio observacional sobre la aparicion de lesiones en personal sanitario que
movilizan cargas en su puesto de trabajo”)
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En otro estudio se indica que, en el caso de los profesionales de enfermeria, la
prevalencia de los TME es particularmente alta, alcanzando cifras alarmantes entre el 80% y
el 85% (Minguez Martinez & Cayuela Fuentes, 2017).

Los trabajadores de la salud enfrentan cotidianamente riesgos ergonémicos
asociados a sus actividades laborales. Segun se menciona en el Boletin de Prevencién de
Riesgos Laborales para la Formacion Profesional (Edicion 56), una de las principales causas
de lesiones en este grupo son las afecciones musculoesqueléticas, que suelen resultar de la
carga laboral y el manejo de pacientes. Existen multiples factores que influyen en el
surgimiento de estos riesgos, incluyendo errores en los tratamientos, la necesidad de
cuidados especiales de ciertos pacientes, situaciones de emergencia, el trabajo por turnos,
la organizacién del trabajo y la falta de recursos. De acuerdo con la misma fuente, los
profesionales con titulacion de Enfermeria y los Auxiliares de Enfermeria conforman los
segmentos mas numerosos dentro del sector sanitario y registran las tasas mas altas de

accidentes y enfermedades laborales (INSST, 2020).

Ademas, la tarea de movilizar pacientes puede ser particularmente exigente para
ciertos grupos del personal sanitario, dependiendo del area de especializacién dentro de los
servicios de hospitalizacion, especialmente si no se cuenta con la preparacion adecuada
para dicha labor (INSST, 2020). Todas estas tareas son realizadas por el personal sanitario,
especialmente las categorias de celador, auxiliar de enfermeria, aunque también por
enfermeros, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales. Este tipo de maniobras implican
manipular pesos elevados y ejecutar tareas que implican riesgo de padecer alteraciones
musculoesqueléticas. Los riesgos de estas maniobras estan relacionados con: manipular
cargas que superan la capacidad del trabajador, técnica inadecuada, movilizaciones

repetidas durante largo tiempo, gestos bruscos e inesperados, etc. (INSST, 2000).

1.3.- MANIPULACION DE CARGAS

El Real Decreto 487/1997, de 14 de abril sobre las disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos, en
particular dorsolumbares, para los trabajadores define como manipulacién de cargas:
“cualquier operacion de transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios

trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el empuije, la traccion o el

Juan Bautista Ortuno Carbonero 12
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desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones ergonémicas inadecuadas
entrafe riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores”. (Real Decreto
487/1997, 1997).

Existe un Guia para la evaluacion y la Prevencion de los Riesgos Relativos a la
Manipulacién de Cargas, realizada por el Instituto Nacional de la Seguridad e Higiene en el
Trabajo donde se define carga como cualquier objeto que puede ser trasladado, incluidas las
personas, y la manipulacion de las mismas, como el esfuerzo humano, directo o indirecto
gue se realiza para levantar, desplazar, mantener o sostener dicha carga. Se considera que
la manipulacién manual de cargas que superen los 3 kg puede representar un riesgo para la
salud dorsolumbar si se lleva a cabo en condiciones ergondmicas desfavorables e incluso,
tratandose de cargas mas ligeras, podrian generar riesgos musculoesqueléticos en los

miembros superiores debido a esfuerzos repetitivos (INSHT, 2009).

1.4.- IMPORTANCIA DE LA PREVENCION

En un estudio observacional realizado por Francisco Martinez es que se preguntaba
a trabajadores del &mbito sanitario sobre la aparicion de lesiones por manejo de cargas, se
indicaba a los participantes si eran conocedores de los problemas a nivel
musculoesquelético que podian sufrir a consecuencia de su labor. En este aspecto, la
mayoria (51,2%) indicaba que no eran conocedores de las posibles consecuencias que

podia implicar la realizacion de estas tareas de forma incorrecta.

También cabe destacar que un 61% de los encuestados indicaba que no habia
recibido ninguna formacidn sobre los principales riesgos referidos a su puesto de trabajo y
un 17 % no recordaba haber realizado dicha formacién. (Martinez Tomas, Cardona Llorens,
& Poveda Pagén, 2021).

Por otra parte, también hay que resefiar, que el 48.1% de los trabajadores
encuestados en la EWCS (Encuesta Europea de las Condiciones de Trabajo) no ha tenido
acceso a formacion financiada o proporcionada por su empleador, y un 53.4% no ha recibido
entrenamiento en su lugar de trabajo, ofrecido por colegas o supervisores. Ademas, mas de
un tercio de los encuestados, especificamente el 35.2%, no ha participado en ninguna forma

de formacién durante el dltimo afio ((INSST), 2023).
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1.5.- CONSECUENCIAS

Debido a su incidencia y gravedad, los TME representan una importante
preocupacion de salud publica a nivel global. Se estima que millones de personas en todo el
mundo padecen TME, lo que resulta en una significativa pérdida de dias laborables, altos
costos de atencion médica y una reduccion en la productividad laboral. La patologia
osteoarticular se destaca por su frecuencia elevada y la baja probabilidad de causar la
muerte. Su haturaleza cronica implica que tiene un impacto significativo no solo en la
persona afectada, sino también en su familia y en la sociedad en general. Como he indicado
anteriormente, es la principal causa de discapacidad fisica en las sociedades occidentales,
y, ademas, se estima que alrededor del 75% de los gastos médicos totales asociados con
problemas del sistema locomotor en personas de 45 a 64 afios estan relacionados con su

influencia en la capacidad para trabajar (Regal Ramos, 2022)

En otro estudio realizado en 2017 se concluye que, ademas de impactar en la salud
de los trabajadores, los TME también tienen consecuencias econémicas considerables. La
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo estimé en el afio 2000 que los
costos econémicos asociados con los TME representaron entre el 0,5% y el 2% del Producto
Interno Bruto (PIB) europeo, y a nivel nacional, su incidencia supera el 50 % de incidencia

en la poblacién trabajadora (Ballester Arias & Maria Garcia, 2017).

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con el manejo manual de
cargas y las malas posturas tienen un impacto significativo en multiples niveles dentro de
cualquier entorno laboral, pero son especialmente criticos en sectores como la asistencia

sanitaria. Podemos analizar el impacto de los TME en tres niveles:
1.-Impacto en el trabajador:

e Lesiones fisicas: Los TME pueden incluir condiciones como hernias discales,
tendinitis, sindrome del tanel carpiano, y otras lesiones de espalda y
articulaciones. Estas lesiones pueden ser agudas o desarrollarse
gradualmente debido a la repeticiébn de movimientos y esfuerzos
inadecuados.

¢ Incapacidad laboral: En muchos casos, las lesiones pueden ser lo
suficientemente graves como para requerir tiempo fuera del trabajo para
recuperacion o, en casos extremos, pueden llevar a una incapacidad laboral

permanente.
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e Impacto psicolégico: Ademas del dolor y el malestar fisico, el enfrentar
lesiones crénicas puede llevar a problemas como el estrés, la ansiedad y la

depresion, afectando la calidad de vida del trabajador.
2.-Impacto en los pacientes:

e Calidad de la asistencia: Trabajadores lesionados o con dolor pueden tener
una capacidad reducida para atender adecuadamente a los pacientes, lo que
puede comprometer la calidad de la asistencia médica. Esto es
especialmente relevante en entornos donde el personal debe levantar o
ayudar fisicamente a los pacientes.

e Seguridad del paciente: Un trabajador con limitaciones fisicas o fatiga
excesiva tiene un mayor riesgo de cometer errores que pueden afectar

directamente la seguridad y el bienestar del paciente.
3.-Impacto en el sistema:

o Costes econdmicos: Las lesiones laborales llevan a costes significativos para
el sistema de salud, incluyendo compensaciones laborales, tratamientos
médicos, y la necesidad de contratar personal sustituto.

e Eficiencia operativa: La reduccién de la fuerza laboral disponible o el
decremento en la capacidad de trabajo del personal afecta la eficiencia
general del servicio. Esto puede resultar en tiempos de espera mas largos
para los pacientes y una carga de trabajo aumentada para otros empleados.

¢ Clima laboral: La alta incidencia de TME y otras lesiones relacionadas con el
trabajo puede deteriorar la moral del personal y afectar la cultura de

seguridad y bienestar en el lugar de trabajo. (OSHA (. S., 2022)

Todos estos hallazgos subrayan la importancia de abordar de manera efectiva la
prevencion y gestion de los TME en el entorno laboral, especialmente en sectores donde la

manipulacién de cargas y las posturas incOmodas son comunes.
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1.6.- INTERVENCIONES

Tal como se indica en el Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los
trabajadores expuestos a posturas forzadas, publicado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, una de las primeras actuaciones a realizar para eliminar o disminuir el riesgo de
lesiones es realizar correcciones en las posturas y movimientos incorrectos o lesivos, en los
movimientos o esfuerzos repetitivos y las posiciones prolongadas. Las actuaciones para
reducir el riesgo pasan por informar para la correccién de posturas, adecuar los descansos,
ayudarse de los equipos de asistencia y realizar ejercicios y estiramientos adecuados a los

esfuerzos realizados (Cilveti Gubia & Idoate Garcia, 2000).

Segun los articulos 18 y 19 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, los
empleadores deben garantizar que los trabajadores reciban formacién e informacién sobre
los riesgos de la manipulacién manual de cargas y las medidas de prevencién necesarias.
Esto incluye instrucciones sobre como manipular las cargas correctamente y los riesgos
asociados, teniendo en cuenta los factores de riesgo especificados en el Real Decreto. La
informacion proporcionada debe incluir detalles sobre el peso de las cargas y otros aspectos
relevantes. (B.O.E., 1995).

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), se define la Ergonomia como
el estudio de las personas y su entorno laboral con el objetivo de mejorar sus condiciones,
situacion y tareas laborales. Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ofrece una definicién de salud laboral como una actividad multidisciplinaria que promueve y
protege la salud de los trabajadores, con el fin de controlar accidentes y enfermedades

mediante la reduccién de condiciones de riesgo en el entorno laboral. (OIT, 1998)

Es esencial que los trabajadores del ambito de la salud reciban formacién y
entrenamiento en ergonomia. Esto les permitira comprender y poner en practica los
principios ergonémicos de manera adecuada en su labor clinica. Dicha capacitacion abarca
conocimientos sobre posturas apropiadas, métodos seguros para levantar y movilizar a

pacientes, asi como estrategias para prevenir lesiones (Hignett, 2004)

Existen técnicas que nos permiten realizar movilizaciones de cargas como el método
creado por Paul Dotte, que consiste en una serie de técnicas que nos permiten utilizar, de
forma eficaz y segura nuestro cuerpo, ya que es la herramienta que debemos proteger. Este
método insiste en la necesidad de mantener la columna recta, utilizando la fuerza y la

movilidad de las piernas (Vicente & Martinez, 2023).

Juan Bautista Ortuno Carbonero 16



UMH - Master universitario en PRL
Propuesta de intervencion para formacion de profesionales sanitarios en el Método Dotte
Los principios del método de Paul Dotte estan alineados con las directrices generales
de ergonomia y manejo manual de cargas que recomiendan organismos como la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) y la Asociacién Nacional de
Seguridad en el Trabajo (NIOSH) en Estados Unidos. Estas organizaciones publican
materiales que enfatizan la importancia de usar técnicas de levantamiento que protejan la
columna vertebral y utilicen la fuerza de las piernas para prevenir lesiones. Estos principios
son esenciales en formaciones sobre seguridad laboral y ergonomia en diversos sectores
industriales y de servicios. (OSHA, 2007).

En 2015, el Centro Tecnol6gico Manresa (CTM) realizé un estudio utilizando la
técnica de Dinamica Inversa para analizar el levantamiento de una carga de 12 kg desde el
suelo hasta la cadera, comparando un movimiento "incorrecto" de flexion de espalda con el
método Dotte. Los resultados mostraron que el movimiento incorrecto generaba un mayor
trabajo en los musculos de la espalda, aumentando el riesgo de lesiones, mientras que el

método Dotte implicaba un mayor trabajo en los cuadriceps de las piernas.

Trabajo total realizado Intensidad de activacion muscular
400 10%
3%0
S0
g "I
T 20 3
3 ¥ Metodo Dotte ;
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® Con flexidn o 2
2 1% ¢
4 $
[ v
10 oy S
- g
<
0
N5
El trabajo necesario para el movimiento con el
método Dotte es 18,7% menor en comparacion "
con el movimiento comparado.

Imagen 4. Trabajo total realizado. (Fuente NPT 1142)

Ademas, se observl un menor gasto energético, aproximadamente un 20% menos,
con el método Dotte en comparacion con el movimiento incorrecto. El estudio también revel6

que la flexion de la columna vertebral durante el levantamiento generaba una mayor fuerza
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en las articulaciones lumbares, aumentando ain mas el riesgo de lesiones. Utilizando el
método Dotte, los esfuerzos musculares se dirigian principalmente a los cuadriceps,
liberando asi los musculos de la columna. Estos hallazgos sugieren que el método Dotte
puede reducir el riesgo de lesiones y el gasto energético durante el levantamiento de cargas.

(Centro Tecnolégico Manresa, 2015)

Este trabajo pretende realizar una propuesta de intervencién para llevar a cabo un
programa de formacion del personal que participa en la movilizacién de pacientes,
especialmente celadores y auxiliares de enfermeria, basandose en el método de
manutencién de cargas de Paul Dotte. Esta formacion tendra una doble intencién, por una
parte, concienciar al personal encargado de la movilizacién de los pacientes de los riesgos
gque supone el manejo inadecuado de cargas y constatar los riesgos para la propia salud.
Por otra parte, se intenta dar una serie de herramientas para este personal tan necesario en
nuestros centros, que les permita realizar su trabajo de la forma méas segura para ellos y
para los pacientes. Aunque no es uno de los objetivos de este trabajo, se valora la
posibilidad de hacer esta extensiva esta formacion a los cuidadores de enfermos en el

domicilio.
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2.-JUSTIFICACION

El Observatorio Estatal de Condiciones de Trabajo, utilizando datos de la VI
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (OECT), sefiala que los trastornos
musculoesqueléticos (TME) representan una de las principales preocupaciones de salud
entre los trabajadores. La encuesta, que consulté a 8,892 trabajadores a través de
cuestionarios y entrevistas personales, destaca que los TME —afectando areas como el
cuello, la espalda, los hombros, brazos, codos, mufiecas, manos, dedos, piernas, rodillas y
pies— son vistos como un problema mas significativo que otros problemas de salud laboral
tales como afecciones respiratorias, otorrinolaringologicas, dermatolégicas, visuales o de
hipertensién. La preocupacion por los TME es predominante entre los trabajadores, sin
importar el sector, aunque es particularmente alta en el sector de la construccion (57.9%), en
individuos de 45 afios 0 mas (59.8%) y en mujeres (61.2%). Un gréfico incluido en la

encuesta ilustra la distribucién de estos trastornos por sectores (UGT, 2017).

B:z20% []30-39% []20-29% MW10-19% [] <9%
st,m O 4
) ,( .’ ,:{35, %
25,1 28,2 12%
AGRARIO INDUSTRIA CONSTRUCCION SERVICIOS

Imagen 5. Fuente: VII ENCT del INSHT. Base: Total de trabajadores. Datos en %.

Por otra parte, un informe de la EU-OSHA (Agencia Europea para la Seguridad y la

Salud en el Trabajo) destaca que los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen la
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enfermedad laboral mas frecuente en la Union Europea. Las estadisticas que sustentan esta

declaracion incluyen:

e Un 23% de los trabajadores europeos reporta experimentar dolores musculares.

e Un 62% de los empleados estd sometido a movimientos repetitivos de manos y
brazos por al menos un cuarto de su jornada laboral.

e El 46% debe adoptar posturas forzadas o realizar esfuerzos fisicos extenuantes.

¢ Un 35% se encarga de cargar o mover cargas pesadas.

¢ En actividades que implican mover personas, las trabajadoras tienen un riesgo
mayor de sufrir estos trastornos en comparacion con los hombres, con un 11% frente
a un 6%, respectivamente, durante al menos un cuarto de su tiempo laboral (UGT,
2017).

Podemaos decir, por tanto, que se trata un problema de salud de una gran importancia

debido a la gran incidencia que representa a nivel de sociedades desarrolladas.

Segun la Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (EWCS), un 87.2% de las
personas experimentaron uno o mas problemas de salud en los Ultimos doce meses,
destacando entre ellos los trastornos musculoesqueléticos. Los mas comunes son: dolor
muscular en hombros, cuello y extremidades superiores (65.4% de los casos), dolor de
espalda (63.9%) y dolor en las extremidades inferiores (40.5%) (INSST, 2023).

Entre las lesiones mas habituales se encuentran contusiones, cortes, heridas,
fracturas y especialmente, lesiones musculoesqueléticas. Estas lesiones pueden ocurrir en
cualquier parte del cuerpo, aunque predominan en los miembros superiores y la espalda,
particularmente en la regién dorsolumbar. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
sefala que la manipulacion manual de cargas es una de las principales causas de

accidentes laborales, representando entre el 20-25% del total (Ministerio, 1997).

Como establece el articulo 2 del Real Decreto 487/1997, de 14 de abril, sobre las
disposiciones minimas de seguridad y salud en trabajos que implican manipulacién manual
de cargas (MMC) y que presentan riesgos, especialmente dorsolumbares, la probabilidad y
severidad de los trastornos musculoesqueléticos (TME) pueden incrementarse dependiendo
de caracteristicas de la carga (como su tamafio, forma alargada o gran volumen) y del
entorno laboral (incluyendo superficies resbaladizas, ruido, ritmos de trabajo elevados, y
falta de formacion adecuada) (UGT, 2017).Segun el articulo observacional de 2022 en el que
se analizaba las condiciones laborales inadecuadas del personal de enfermeria se concluye

que las condiciones ergondmicas inadecuadas acarrean lesiones de espalda baja y alta,
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cuello y hombros, afectando principalmente al sexo femenino. (Marin-Vargas & Gonzalez-
Argote, 2022).

En otro estudio realizado en 2016 en personal sanitario que realiza manejo de cargas
se concluye que existe un alto riesgo en la mayoria de los puestos analizados y que existe
una relacién directa entre el riesgo ergondmico, por levantamiento incorrecto de cargas
excesivas, adopcién de posturas forzadas y movimientos repetitivos con patologias musculo
esqueléticas e indica la necesidad de educacién continua para reducir riesgos y evitar

lesiones. (Marin & Morales, 2016).

La Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-2020 establece
como uno de sus objetivos fundamentales la prevencién de los trastornos
musculoesqueléticos (TME). Este plan estratégico busca colaborar con las Comunidades
Auténomas para fomentar una mejora en las condiciones laborales, especialmente en areas

de alto riesgo (Estrategia Esparfiola de Seguridad y la Salud en el Trabajo 2015-2020, 2020).

A menudo, los profesionales de la salud no estan suficientemente preparados
fisicamente para manejar las exigencias fisicas de su trabajo, como el desplazamiento de
objetos o la movilizacion de pacientes, lo que incrementa el riesgo de accidentes laborales.
La repeticién de estas tareas y el consiguiente desgaste muscular y articular, especialmente
en la columna vertebral, suelen resultar en patologias incapacitantes que reducen la
capacidad fisica del personal sanitario tanto en entornos hospitalarios como
extrahospitalarios (Cortés, 1985). Segun esta autora, entre las estrategias efectivas para
prevenir lumbalgias relacionadas con el manejo inadecuado de cargas, se destacan la
adopcidn de principios ergondmicos y técnicas de manipulacién adecuadas, que incluyen
mantener la espalda recta y aprovechar la fuerza y movilidad de las piernas durante las

maniobras.

En definitiva, podemos decir los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan
una preocupacion de salud laboral significativa, destacada tanto a nivel nacional como
europeo. Es importante observar que uno de los &mbitos laborales a los que més afectan
son los sectores de la construccion y el personal sanitario. Ademas, unas condiciones
ergonomicas inadecuadas, la manipulacion manual de cargas y los movimientos repetitivos
son algunos de los factores clave que incrementan el riesgo de desarrollar TME. La
prevencion de estos trastornos se ha convertido en un objetivo fundamental en las
estrategias de seguridad y salud laboral, enfatizando la necesidad de una formacion
continua en ergonomia y técnicas de manejo adecuado de cargas para reducir la incidencia

y severidad de estas patologias. Es por todos estos motivos por los que considero
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fundamental desarrollar programas que ayuden a concienciar a las personas encargadas de
movilizacién de cargas de los riesgos que comporta hacerlo de forma incorrecta y dar los

medios necesarios para corregir estas deficiencias y poder asi mejorar su calidad de vida.
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3.-OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

Desarrollar un programa de formacion para personal sanitario que permita el correcto
manejo de los pacientes basado en el Método de manutencion manual de Paul
Dotte.

3.2.-Objetivos especificos:

Poner en conocimiento de los participantes de la incidencia de las lesiones por un
manejo incorrecto de las cargas.

Detallar los principios de ergonomia disefiados para garantizar tanto la seguridad
como el bienestar de la persona asistida y del profesional.

Identificar y dar a conocer las posibles consecuencias de un manejo incorrecto de los
pacientes.

Conocer el funcionamiento de procedimientos basicos (posturas y gestos) para una
movilizacién segura.

Mostrar conocimientos y habilidades que permitan poner en practica las
transferencias o movilizaciones de pacientes minimizando el riesgo de lesion para el
paciente y para el profesional asistencial.

Adquirir habilidades posturales y gestuales no lesivas.
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4.- PRINCIPALES CONCEPTOS DEL METODO DE
MANUTENCION MANUAL DE DOTTE.

El "Método de Manutencion de Enfermos y Disminuidos Fisicos", desarrollado por
Paul Dotte, incluye una variedad de técnicas disefiadas para permitirnos usar nuestro
cuerpo de manera segura y efectiva. El concepto de “manutencion” era utilizado en la
industria para hablar sobre el manejo y desplazamiento de objetos y cargas. Paul Dotte
trasladod este concepto al cuerpo humano, aplicando una visién mas realista de la carga que
soporta el profesional en el manejo de enfermos. La manutencion quedo definida por el
autor como: “el conjunto de gestos y movimientos que permitan cambiar de posicién,
desplazar y trasladar cargas (objetos y cuerpos humanos), con el minimo esfuerzo y el
menor riesgo para el profesional y para la carga, cuando se trate del cuerpo humano”
(Cortés, 1985).

4.1.- OBJETIVOS:

Los objetivos del Método son:

e Prevenir lesiones musculoesqueléticas del personal asistencial.

e Conocer el uso de procedimientos basicos para una movilizacion segura.

e Trabajar conceptos ergonémicos orientados a garantizar la seguridad y el confort,
tanto de la persona atendida como del profesional.

¢ Adquirir habilidades posturales y gestuales no lesivas (INSST, 2020).

Esta metodologia fundamenta la eficiencia de los movimientos a través de la
adopcion de posturas y gestos seguros y bien definidos. Favorece a los profesionales al
manejar movilizaciones habituales en variados contextos de atencidn a personas con
discapacidades. La adopcion de técnicas adecuadas es crucial para mejorar la labor del
personal sanitario y para asegurar la seguridad y el confort de los pacientes, maximizando

su capacidad de movimiento.
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4.2.- ERGOMOTRICIDAD

Los movimientos se basan en lo que se conoce como "desplazamiento espontaneo”
y en la ergomotricidad, utilizando una serie de posturas y gestos especificos que, cuando se
ejecutan correctamente, son fundamentales para la seguridad. Los pilares metodoldgicos
incluyen (Dotte, Método de manutencién manual de enfermos I: Generalidades y educacion

gestual especifica, 1999):

/7

« Desplazamiento espontaneo.
<+ Ergomotricidad.

*,

% Ergonomia.

La ergomotricidad es un concepto que combina aspectos de la ergonomiay la
motricidad con el objetivo de mejorar la eficiencia y seguridad en el movimiento y la
postura de las personas, especialmente en el @mbito laboral y cotidiano. Este término
se refiere a la aplicacion de principios ergonémicos a la motricidad humana para

prevenir lesiones, mejorar la postura y optimizar el rendimiento fisico.
La ergomotricidad se centra en:

+ Mejorar la postura: Identificando y corrigiendo malas posturas que pueden
surgir en diversas actividades diarias, como trabajar frente a una
computadora, levantar pesos o estar de pie durante largos periodos.

«» Prevenir lesiones: A través de ejercicios y practicas que fortalecen el cuerpo y
lo preparan para las exigencias fisicas del trabajo o las actividades diarias,
reduciendo asi el riesgo de contracturas, dolores musculares y otras lesiones.

«» Optimizar el rendimiento: Disefilando movimientos y posturas que permitan

realizar tareas de manera mas eficiente y con menor esfuerzo fisico (INSST,

2020).

4.3.- POSTURAS Y GESTOS

El método se describe mediante cinco posturas (banqueta, caballero sirviente,
halterofilia, finta lateral flexionada y finta lateral oblicua). Las més importantes se

describen a continuacion:
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» Postura de Bangueta: El profesional se mantiene estable sobre sus piernas, con
los pies separados al ancho de la cadera, talones en el suelo, espalda recta y
muslos casi paralelos al suelo. Esta posicidn proporciona apoyo en humerosas
maniobras de movilizacion de pacientes.

> Postura de Caballero Sirviente: se flexiona una rodilla a 90° mientras la otra

permanece en contacto con el suelo, lo que facilita el trabajo seguro a niveles
bajos.

» Postura de Halterofilia: se flexionan ambas rodillas manteniendo la carga cerca
del cuerpo y realizando el levantamiento con la fuerza de las piernas
manteniendo la espalda erguida.

» Postura de Finta Lateral flexionada: de pie, con la espalda erguida, los pies bien

plantados y separados, uno de ellos ligeramente orientado hacia afuera. Esta
postura se utiliza para movimientos de enderezamiento desde la cama o la silla.

» Postura de Finta Lateral Oblicua: se flexiona la pierna hacia el lado que se

desplaza el cuerpo mientras se mantiene la espalda recta. La otra pierna
permanece estirada y el cuerpo inclinado ligeramente hacia el lado de la pierna

flexionada, permitiendo un movimiento controlado y estable.
También, dentro de este método se describen 4 gestos fundamentales:

» Técnica del Arquero: movimiento de traccion diagonal hacia arriba, con el codo
flexionado y la mano cerca del torso.

» Técnica de Sillita: apoyo en pie con una pierna ligeramente flexionada y el pie
apoyado en el suelo.

» Técnica de Rappel: desde la postura de banqueta, se traslada el peso hacia atras
aprovechando al paciente como contrapeso.

» Técnica de_Cruceta: girar el cuerpo en un movimiento coordinado utilizando las
piernas, no la cintura, para cambiar de direccion, manteniendo la carga cerca del

cuerpo y evitando la torsion del tronco.

Estas posturas y gestos requieren mantener la espalda recta, preservando las curvaturas
naturales sin alteraciones (Dotte, Método de movilizacion de los pacientes. Ergomotricidad

en el &mbito asistencial, 1999).
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Meétodo de Manutencién Manual de los Enfermos
POSTURAS FUNDAMENTALES

Fig 1 Banqueta Fig. [l Caballero sirvients Fig 1l Halerofilia

Fig [V Finta lateral flexionada Fig V. Finfa lateral oblicua

Imagen 6. Posturas del Método Dotte mas utilizadas en la movilizacion de pacientes
(Fuente: Método de manutencion manual de los enfermos. Paul Dotte)

Imagen 7. Gestos del Método Dotte (De izquierda a derecha:
Arquero, Sillita, Rappel, Cruceta)
(Fuente: Método de manutencion manual de los enfermos. Paul Dotte)
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4.4.- MOVILIZACIONES

Las técnicas de movilizaciébn comunes se clasifican en nueve categorias (Dotte, Método

de movilizacién de los pacientes. (Ergomotricidad en el ambito asistencial, 1999):

1. Rodamientos: Estos movimientos implican voltear o girar al paciente
lateralmente desde la posicion boca abajo o boca arriba hacia el lado. Se utilizan
principalmente para colocar al paciente en una posicion segura, cambiar las
sabanas o para la higiene del paciente.

2. Levantamientos: Se utilizan para pasar al paciente de la posicion acostada en la
cama a sentado en el borde de la cama. También se emplean para ayudar al
paciente a pasar de estar sentado en una silla a ponerse de pie.

3. Giros: Se utilizan principalmente para ayudar al paciente a pasar de una silla de
ruedas a un inodoro, sofq, silla o cama, entre otros.

4. Bajadas: Estos movimientos son el opuesto a los levantamientos. Se emplean
para ayudar al paciente a pasar de estar de pie a sentado, o de estar sentado en
la cama a acostado sobre la misma.

5. Enderezamientos: Se utilizan cuando es necesario mover al paciente que ha
resbalado hacia los pies de la cama, de regreso hacia la cabecera. También se
emplean para reposicionar a los pacientes que se han deslizado hacia el borde
de la silla, devolviéndolos a una posicién mas adecuada.

6. Traspasos: Pueden ser horizontales o verticales, siendo estos Ultimos
ascendentes o descendentes. Se utilizan para mover al paciente de una camilla o
cama a una silla sin que el paciente apoye los pies en el suelo.

7. Traslados: Se emplean para mover al paciente de una camilla de transporte a
una cama, o para desplazar al paciente desde el centro de la cama hasta el
borde de la misma.

8. Transportes: Estos movimientos se utilizan para trasladar al paciente desde su
lugar de descanso a otro lugar fisicamente distante del primero. Su uso es menos
frecuente ya que requieren al menos dos cuidadores.

9. Elevaciones: Son Utiles para colocar cufias y para ayudar al paciente a pasar del

suelo a la cama.
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4.5.- VARIACIONES

Estas técnicas varian segun la habilidad y fuerza fisica requerida, y se clasifican segun

la carga movilizada y el nivel de participacion del paciente (INSST, 2020):

¢ No Ponderal: El cuidador no sostiene el peso del paciente.
e Subponderal: El cuidador soporta parte del peso del paciente.

e Ponderal: El cuidador sostiene todo el peso del paciente.
Segun el grado de participacion del paciente:

e Asistido: El paciente colabora activamente.

e Supervisado: El paciente coopera solo con el movimiento de la cabezay el
tronco.

e Pasivo: El paciente no puede participar.

La evolucién del método ha incorporado productos de apoyo, tanto manuales como
motorizados, mejorando significativamente la economia de esfuerzo para los trabajadores.
Esto incluye sabanas deslizantes, tablas rigidas, discos giratorios, y gruas de diversos tipos,

facilitando las tareas de movilizacion.

Tapiz deslizante

Tablas rigidas Disco giratorio

Imagen 8. Productos de apoyo manual para el manejo de pacientes
(Fuente: NTP 1142: Ergomotricidad practica ante trastornos
musculoesqueléticos del personal sanitario: método Dotte)
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5.- MATERIAL Y METODOS

5.1.-Fases de implantacion del proyecto

A continuacién, se describen las distintas fases de implantacién del proyecto:

5.1.1.-Identificacion de los departamentos o areas especificas para la
implementacion del proyecto dentro de cada centro:

a) Andlisis detallado de los departamentos o areas de trabajo donde se requiere una

capacitacion en manipulacion de cargas.

El andlisis detallado de los departamentos o areas de trabajo es fundamental para
determinar la necesidad de capacitacién en manipulacién de cargas. Este proceso implica
evaluar la frecuencia con la que se manipulan cargas en cada area, asi como el riesgo de
lesiones asociado a estas actividades. Ademas, se considera la disponibilidad de personal

para participar en el programa de capacitacion.

Para llevar a cabo este analisis, se pueden realizar evaluaciones ergonémicas en

cada area, observando directamente las tareas realizadas, entrevistando al personal y
revisando datos relacionados con lesiones laborales. Esto permitira identificar areas donde
se requiere intervencion y capacitacion en técnicas de manejo de cargas. Existen diversidad
de métodos de valoracién de los riesgos ergonémicos como el método REBA, RULA, OCRA
Y OWAS, descritos ampliamente en la bibliografia con los que podemos determinar las
tareas mas criticas que implican movimientos forzados, de levantamiento y que suelen ser
repetitivos. EI &mbito de la valoracion de los riesgos ergondmicos es muy amplio y permitiria

realizar otro trabajo aparte (Garcia Herrero, 2023).

El objetivo ser& seleccionar los departamentos o areas que presenten un mayor riesgo
de lesiones o una mayor frecuencia de manipulacion de cargas, priorizando asi la
asignacion de recursos para la capacitacion. Esta fase nos va a permitir garantizar que el
programa de capacitacion se dirija de manera efectiva a las areas donde se necesita mas

atencion en términos de seguridad y salud ocupacional.

b) Establecer un calendario y horario que se ajuste a las necesidades operativas de

los departamentos seleccionados.
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Se realizara un calendario y horario que se ajuste a las necesidades operativas de
los departamentos seleccionados, asegurandose de que la formacion no interfiera
significativamente con las actividades laborales regulares. Con este objetivo, nos
coordinaremos estrechamente con los responsables de los departamentos para identificar
los momentos Optimos para la capacitacion, considerando los picos de trabajo y las

actividades criticas del departamento.

Las sesiones de capacitacion se programardn en momentos en que la carga de
trabajo sea mas ligera, como durante los periodos de menor actividad o en horas no pico,
permitiendo asi que los empleados participen sin comprometer la productividad o la calidad

del servicio.

En resumen, el objetivo sera disefiar un calendario y horario que facilite la
participacién de los empleados en la capacitacion sin afectar negativamente las operaciones

regulares del departamento.

c) Dividimos las horas totales del programa en dos sesiones para permitir una

distribucion equilibrada del contenido y evitar la fatiga del participante.

El programa se dividira en dos sesiones con el fin de garantizar una distribuciéon
equilibrada del contenido y prevenir la fatiga entre los participantes. Esta division permitira
abordar los temas de manera mas detallada y facilitar una mejor asimilacion de la
informacién. Cada sesién se estructurara cuidadosamente para cubrir una parte significativa
del contenido, sin sobrecargar a los participantes con demasiada informacién de una sola

vez.

Ademas, la division en dos sesiones brindara la oportunidad de incluir pausas y
descansos necesarios para que los participantes puedan asimilar la informacion de manera

efectiva y mantener altos niveles de atenciéon y compromiso durante todo el programa.

Esta estrategia también permite que los participantes tengan tiempo para reflexionar
sobre lo aprendido entre las sesiones, lo que puede aumentar la retencién de conocimientos

y la aplicacion practica de las habilidades adquiridas.

5.1.2.-Introduccién del proyecto a los organismos involucrados:

a) Prepararemos una presentacion detallada del proyecto que destagque sus

objetivos, alcance, beneficios esperados y el cronograma de implementacion.
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Se elaborara una presentacién exhaustiva del proyecto gue resalte sus objetivos,
alcance, beneficios esperados y el cronograma de implementacion. Esta presentacion
servirh como un documento informativo clave para comunicar de manera efectiva los

aspectos fundamentales del proyecto a todas las partes interesadas involucradas.

En la presentacion, se detallaran claramente los objetivos del proyecto,
estableciendo qué se espera lograr con la implementacion del programa de capacitacion en
manipulacion de cargas. Ademas, se describira el alcance del proyecto, es decir, las areas
especificas que se veran afectadas por la capacitacion y los departamentos o personal que

participaran en ella.

Destacaremos los beneficios esperados del proyecto, como la reduccion de lesiones
laborales, la mejora de la eficiencia operativa y la promocién de un entorno de trabajo mas
seguro y saludable. Finalmente, se proporcionara un cronograma detallado que incluya las

fechas clave de implementacion y las etapas importantes del proyecto.

Esta presentacion sera una herramienta fundamental para generar comprension,
apoyo y compromiso entre todas las partes interesadas, asegurando una implementacién

exitosa y efectiva del programa de capacitacion en manipulacion de cargas.

b) Programacién de reuniones con los lideres y responsables de los departamentos
seleccionados para informarles sobre el proyecto y obtener su apoyo y

COmpromiso.

Se llevaran a cabo reuniones con los lideres y responsables de los departamentos
seleccionados con el propésito de informarles detalladamente sobre el proyecto y asegurar
su respaldo y compromiso. Durante estas reuniones, se presentara de manera clara 'y

concisa la naturaleza del proyecto, sus objetivos, alcance y beneficios esperados.

Se ofrecera la oportunidad para que los lideres y responsables expresen cualquier
preocupacion o pregunta que puedan tener con respecto al proyecto. Ademas, es importante
destacar la importancia de su apoyo y liderazgo en la implementacién exitosa del programa

de capacitacion en manipulaciéon de cargas.

Es fundamental también, que proporcionemos informacion adicional sobre como el
proyecto afectard a sus respectivos departamentos, cOmo se integraran las actividades de
capacitacion en las operaciones regulares y qué se espera de ellos en términos de apoyo y

participacion.
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El objetivo principal de estas reuniones sera obtener el compromiso total de los
lideres y responsables, ya que su respaldo es fundamental para garantizar el éxito y la
efectividad del proyecto. Su liderazgo sera clave para motivar a sus equipos, asegurar la
participacion en la capacitacién y fomentar una cultura de seguridad y salud en el lugar de

trabajo.

c) Proporcionar la informacion adicional sobre el método Dotte y como se integrara

en el programa de capacitacién.

Se ofrecera informacién adicional sobre el método Dotte durante el proceso de
implementacién del programa de capacitacion. Esto incluird una explicacion detallada de los
principios fundamentales del método Dotte, sus técnicas especificas de manejo de cargas y
los beneficios que ofrece en términos de prevencion de lesiones y mejora de la eficiencia en

el lugar de trabajo.

Seré necesario poner de manifiesto como el método Dotte se integrara en el
programa de capacitacion, asegurando que las técnicas y principios ensefiados estén
alineados con los objetivos generales del proyecto y las necesidades especificas de los
participantes. Esto implicara la adaptacion de los materiales de capacitacion y la
estructuracion de las sesiones de manera que permitan una comprensién profunda y una

aplicacion practica del método Dotte en situaciones laborales reales.

Ademas, se proporcionara orientacion sobre cdmo los participantes pueden aplicar el
método Dotte en su trabajo diario, con ejemplos practicos y escenarios de uso comun en el
entorno laboral. Esto garantizara que los empleados estén completamente preparados para
implementar las técnicas aprendidas y aprovechar al maximo los beneficios del método

Dotte en su desempefio laboral.

5.1.3.-Campafia de informacion y organizacion de inscripciones:

a) Crearemos materiales de comunicacion, como correos electronicos, carteles y
folletos, para informar a los empleados sobre el programa de capacitacion y los

beneficios de participar.

Se elaboraran diversos materiales de comunicacién con el fin de informar a los

empleados sobre el programa de capacitacion y los beneficios de participar en él. Estos
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materiales incluirdn correos electronicos, carteles y folletos disefiados de manera atractiva y

clara para captar la atencion del publico objetivo.

Los correos electronicos se utilizaran para enviar informacion detallada sobre el
programa de capacitacion, incluyendo fechas, horarios, ubicaciones y temas a tratar.
Ademas, se destacaran los beneficios de participar en el programa, como la mejora de la

seguridad laboral, la reduccion de lesiones y el desarrollo de habilidades profesionales.

Los carteles se colocaran en areas comunes y lugares de alto trafico dentro de la
organizacién, con mensajes concisos y llamativos que promuevan la participacion en el
programa de capacitacion. Estos carteles serviran como recordatorios visuales constantes

para los empleados sobre la importancia de la capacitacion en manipulacion de cargas.

Los folletos se distribuiran fisicamente o de manera digital, proporcionando

informacién mas detallada sobre el programa de capacitacion y los beneficios que ofrece.

Estos materiales servirdn como recursos adicionales para que los empleados puedan
acceder a informacion relevante sobre el programa y tomar decisiones informadas sobre su

participacion

b) Debemos establecer un sistema de registro en linea o en papel para que los
empleados puedan inscribirse en el programa, con un periodo definido para el

proceso de inscripcion.

Es imprescindible establecer un sistema de registro para que los empleados puedan
inscribirse en el programa de capacitacion de manera efectiva. Este sistema puede ser tanto
en linea como en papel, con el objetivo de ofrecer diferentes opciones de registro que se

adapten a las preferencias y necesidades de los empleados.

El sistema en linea proporcionara una plataforma conveniente y accesible para que
los empleados se inscriban desde cualquier ubicacién con acceso a internet. Se desarrollara
una interfaz intuitiva y facil de usar, donde los empleados puedan completar un formulario de
inscripcion con su informacién personal y seleccionar las sesiones de capacitacion que

deseen asistir.

Por otro lado, el sistema en papel ofrecera una alternativa para aquellos empleados
que prefieran un método mas tradicional de inscripcion. Se distribuirdn formularios de
inscripcion fisicos en lugares estratégicos dentro de la organizacion, como areas comunes 0
departamentales, donde los empleados puedan completarlos y entregarlos en un plazo

determinado.
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Se establecera un periodo definido para el proceso de inscripcion, 1o que permitira
una planificacion adecuada de las sesiones de capacitacion y garantizara que todos los

empleados interesados tengan la oportunidad de registrarse dentro del tiempo establecido.

Este sistema de registro contribuird a una gestion eficiente y organizada del
programa de capacitacion, asegurando una participacion efectiva por parte de los

empleados.

5.1.4.-Sesion de capacitacion presencial sobre técnicas de movilizacion
y manejo de cargas, utilizando el método Dotte:

a) Preparacion del contenido y los materiales necesarios para las sesiones de

capacitacion.

La preparacién del contenido y los materiales para las sesiones de capacitacién es
un paso crucial en el proceso. Se desarrollaran presentaciones claras y concisas que cubran
los temas relevantes de manipulacién de cargas, utilizando gréaficos y ejemplos practicos

para facilitar la comprension.

Intentaremos contar con equipos de demostracion adecuados, como dispositivos de
elevacion y transporte, para mostrar a los participantes como aplicar las técnicas aprendidas
en situaciones reales. También se proporcionaran materiales de referencia, como manuales

y guias, que los empleados puedan consultar posteriormente para reforzar su aprendizaje.

Todos estos recursos se disefiaran con el objetivo de facilitar la comprensién y la
retencién del conocimiento por parte de los participantes, garantizando asi una experiencia

de capacitacion efectiva y practica.

b) Organizar las sesiones de capacitacion en las instalaciones de los centros

seleccionados.

Las sesiones de capacitacion se llevaran a cabo en las instalaciones de los centros
seleccionados, garantizando que se disponga del espacio y equipo adecuados para realizar
las actividades précticas. Se verificara que las instalaciones cuenten con suficiente espacio
para acomodar a todos los participantes comodamente y permitirles practicar las técnicas de

manipulacién de cargas de manera segura.
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Ademds, debemos asegurarnos de que haya equipos disponibles, como dispositivos
de elevacion y transporte o equipos de apoyo manual para que los participantes puedan
realizar ejercicios practicos y demostraciones. Se prestara especial atencion a la seguridad
durante estas actividades, cerciorandonos de que se sigan todas las medidas de prevencion

de riesgos laborales para evitar lesiones.

Organizar las sesiones de capacitacion en las propias instalaciones de los centros
seleccionados garantizara una experiencia de aprendizaje mas practica y relevante para los

participantes, ya que podran aplicar directamente lo aprendido en su entorno de trabajo real.

c) Dividir a los participantes en grupos para garantizar una atencion individualizada

y facilitar la participacion en las actividades practicas.

Se procedera a dividir a los participantes en grupos reducidos de entre 10y 15
personas con el objetivo de asegurar una atencion individualizada y promover la
participacion en las actividades préacticas. Esta division permitird que cada participante
reciba una atencién mas personalizada por parte del instructor, lo que facilitara la

comprension de los conceptos y técnicas ensefiadas.

Ademas, los grupos pequefios facilitaran la interaccion entre los participantes,
fomentando el trabajo en equipo y el intercambio de ideas y experiencias. Esto creard un
ambiente de aprendizaje colaborativo donde los participantes se sentiran mas cémodos

compartiendo sus dudas y contribuyendo al proceso de aprendizaje colectivo.

Asimismo, los grupos reducidos permitiran una mejor gestion del tiempo durante las
actividades practicas, ya que el instructor podra supervisar y brindar retroalimentaciéon de
manera mas efectiva a cada participante. Esto garantizara que todos los asistentes tengan
la oportunidad de practicar y mejorar sus habilidades de manipulacién de cargas de manera

significativa dentro de un entorno de aprendizaje mas personalizado y colaborativo.

5.1.5.-Evaluacion final:

a) Disefiar una evaluacion para medir la adquisicion de conocimientos y habilidades

por parte de los participantes. (ANEXO 1)

Se elaborara una evaluacion integral para medir el nivel de conocimientos y
habilidades adquiridas por los participantes. Esta evaluacion incluird una variedad de

elementos, como preguntas de opcién multiple para evaluar la comprension tedrica, estudios
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de casos practicos para evaluar la aplicacion de los conocimientos en situaciones reales y
ejercicios de demostracién para evaluar las habilidades practicas de manipulaciéon de
cargas. Esta diversidad de enfoques garantizara una evaluacion completa y precisa del

progreso de los participantes en el programa de capacitacion.

b) Preparar una encuesta de valoracion para recopilar comentarios y opiniones de

los participantes sobre el programa de capacitacion. (ANEXO II)

Se elaborara una encuesta de valoracion exhaustiva para recopilar retroalimentacion
de los participantes sobre el programa de capacitacién. Esta encuesta abordara diversos
aspectos, como la calidad de la instruccion recibida, la utilidad de los materiales
proporcionados y cualquier sugerencia para futuras mejoras. Se buscara obtener opiniones
detalladas y constructivas que permitan evaluar la efectividad del programa e identificar
areas de mejora. La informacién recopilada sera invaluable para ajustar y mejorar el
programa en el futuro, garantizando que siga cumpliendo las necesidades y expectativas de

los participantes.

Se comunicara claramente a los participantes sobre el proceso de evaluacion y se
les brindara la orientacion necesaria para completar las actividades de manera efectiva. Esta
planificacion cuidadosa garantizara la recopilacion de datos significativos y la
retroalimentacién oportuna, lo que permitira evaluar adecuadamente el rendimiento del

programa de capacitacion y realizar las mejoras necesarias para futuras formaciones

5.2.- Contenido de la formacion

La formacion se llevara a cabo en 2 jornadas de 6 horas cada una realizadas en dias
consecutivos. La primera jornada tendrd un contenido mas tedérico y en la segunda jornada

se realizaran practicas de los conceptos visto en la parte tedrica.

5.2.1.- Primera jornada:

El primer dia llevaremos a cabo una introduccion a los conceptos que se van a
manejar durante la formacion, se analizaran los riesgos del manejo inadecuado de las
cargas, las lesiones més habituales, la incidencia y la gravedad de éstas, especialmente en

la columna lumbar, que pueden producirse con un manejo inadecuado de los pacientes. Con
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esta primera jornada el objetivo seré concienciar al personal que acuda al curso de las
consecuencias de un incorrecto manejo de los pacientes para su propia salud. También
durante esta primera parte de la formacion presentaremos el Método Dotte, analizando los
conceptos mas significativos como son: las bases del método, las posturas y gestos
definidos por el autor, las maniobras segun el peso y el grado de participaciéon del paciente y

los productos de apoyo que se utilizan para el manejo y manutencién del paciente.

a) Descripcion de conceptos generales:

- ¢, Qué es una carga?

Una carga se define como cualquier objeto que puede ser trasladado, lo cual
incluye tanto objetos inanimados como personas. Segun el Real Decreto 487/1997,
la manipulacion de cargas implica cualquier operacion de transporte o sujecion
realizada por uno o varios trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el
empuje, la traccién o el desplazamiento, que entrafie riesgos, especialmente

dorsolumbares, para los trabajadores.
- ¢,Qué son los Trastornos Musculoesqueléticos?

Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) son condiciones que afectan el
sistema locomotor humano, que incluye musculos, huesos, articulaciones, tendones,
ligamentos y tejidos blandos adyacentes. Estos trastornos pueden ser agudos, como
esguinces y fracturas, o crénicos, como la osteoartritis y la artritis reumatoide,
causando dolor persistente, restriccion de la movilidad y discapacidad funcional.
Segun la OMS, los TME comprenden una amplia gama de mas de 150 trastornos
musculoesqueléticos y pueden originarse por diversas causas, como lesiones
traumaticas, factores ocupacionales, predisposicion genética y enfermedades

autoinmunes.
- ¢ Qué es la movilizacion y la manutencion manual de cargas?

La movilizaciéon y manutencion manual de cargas se refiere a cualquier
operacion de transporte o sujecion de una carga que implique esfuerzo humano
directo o indirecto. Esta actividad incluye levantar, desplazar, mantener o sostener la
carga, y puede representar un riesgo para la salud, especialmente en condiciones
ergonomicas desfavorables. La manipulacién manual de cargas que superen los 3 kg

puede ser peligrosa para la salud dorsolumbar y, aunque se trate de cargas mas
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ligeras, pueden generar riesgos musculoesqueléticos en los miembros superiores

debido a esfuerzos repetitivos.
-Concepto de Ergonomia.

La ergonomia es el estudio de las personas y su entorno laboral con el
objetivo de mejorar sus condiciones, situacion y tareas laborales. Segun la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la ergonomia busca adaptar el trabajo
al trabajador para reducir el riesgo de lesiones y aumentar la eficiencia y el bienestar.
La OMS define la salud laboral como una actividad multidisciplinaria que promueve y
protege la salud de los trabajadores mediante la reduccion de condiciones de riesgo
en el entorno laboral. La formacion en ergonomia es esencial para que los
trabajadores comprendan y apliquen los principios ergonémicos en su labor, lo que
incluye posturas adecuadas, métodos seguros para levantar y movilizar cargas, y

estrategias para prevenir lesiones.

b) Principales riesgos derivados del manejo incorrecto de las cargas:

-Incidencia de los TME

Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) son una preocupacion de salud
significativa entre los trabajadores a nivel global. Segun la VIl Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo (OECT), los TME representan una de las principales
preocupaciones de salud entre los trabajadores en Espafia. Esta encuesta, que
consulté a 8,892 trabajadores, destac6 que los TME afectan diversas areas del
cuerpo, incluyendo el cuello, espalda, hombros, brazos, codos, mufiecas, manos,
dedos, piernas, rodillas y pies. La incidencia de TME es particularmente alta en el
sector de la construccion (57.9%), entre personas de 45 afios 0 mas (59.8%), y en
mujeres (61.2%). Ademas, un 87.2% de las personas encuestadas en la Encuesta
Europea de Condiciones de Trabajo (EWCS) reportaron haber experimentado uno o
mas problemas de salud en los ultimos doce meses, con los TME siendo los méas
comunes, destacandose el dolor muscular en hombros, cuello y extremidades
superiores (65.4%), dolor de espalda (63.9%) y dolor en las extremidades inferiores
(40.5%).
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-Impacto econdémico y social de los TME.

Los TME tienen un impacto econémico y social considerable. Segun la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA), los TME
son la enfermedad laboral mas frecuente en la Union Europea. El costo econémico
asociado con los TME es significativo, representando entre el 0.5% y el 2% del
Producto Interno Bruto (PIB) europeo. Estos costos incluyen gastos médicos,
compensaciones laborales, y pérdida de productividad. En términos de impacto
social, los TME pueden resultar en incapacidad laboral, reduccion de la calidad de
vida, y aumento del estrés y la ansiedad entre los trabajadores afectados. En
Espafia, la incidencia anual de TME relacionados con el trabajo es de 24.2 casos por
cada 10,000 accidentes laborales, afectando aproximadamente al 53% de la
poblacion trabajadora. Estos trastornos son la principal causa de enfermedad

profesional declarada en el pais.
-Constatacion de la falta de formacion en ergonomia.

La falta de formacion en ergonomia es una cuestion critica que contribuye a la
alta incidencia de TME. La Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (EWCS)
revela que el 48.1% de los trabajadores no ha tenido acceso a formacion financiada
0 proporcionada por su empleador, y un 53.4% no ha recibido entrenamiento en su
lugar de trabajo ofrecido por colegas o supervisores. Mas de un tercio de los
encuestados (35.2%) no participd en ninguna forma de formacion durante el Gltimo
afio. En estudios especificos, se observé que la mayoria de los profesionales
sanitarios no estaban adecuadamente preparados para manejar las exigencias
fisicas de su trabajo. Un estudio en Murcia mostr6 que el 51.2% de los trabajadores
no conocian los problemas musculoesqueléticos que podian sufrir a consecuencia de
su labor, y el 61% no habia recibido formacién sobre los principales riesgos
relacionados con su puesto de trabajo. La falta de formacién adecuada en ergonomia
y técnicas de manipulacion correcta de cargas incrementa significativamente el
riesgo de desarrollar TME, subrayando la necesidad urgente de programas de

formacion y sensibilizacion en este &mbito.
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c) Meétodo Dotte:
-Principales conceptos:

» Manutencion: La manutencion se refiere al conjunto de gestos y movimientos
gue permiten cambiar de posicion, desplazar y trasladar cargas, ya sean
objetos o cuerpos humanos, con el minimo esfuerzo y riesgo tanto para el
profesional como para la carga (en este caso, el cuerpo humano).

» Clasificacion segun la carga movilizada:

I.  No Ponderal: El cuidador no sostiene el peso del paciente.
Il.  Subponderal: El cuidador soporta parte del peso del paciente.
lll.  Ponderal: El cuidador sostiene todo el peso del paciente.
» Clasificacién segun la participacion del paciente:
I.  Asistido: El paciente colabora activamente.
.  Supervisado: El paciente coopera solo con el movimiento de la cabezay
el tronco.
lll.  Pasivo: El paciente no puede participar.
» Objetivos del Método:
IV.  Prevenir lesiones musculoesqueléticas del personal asistencial.
V.  Conocer el uso de procedimientos basicos para una movilizacion
segura.
VI.  Trabajar conceptos ergondmicos para garantizar la seguridad y confort
de la persona atendida y del profesional.
VII.  Adquirir habilidades posturales y gestuales no lesivas.
» Fundamentos del Método:
VIIl.  Desplazamiento espontaneo: Movimientos naturales y eficientes que
minimizan el esfuerzo y el riesgo.
IX.  Ergomotricidad: Uso de posturas y gestos ergonémicos especificos para
mover pacientes.
X.  Ergonomia: Aplicacion de principios ergonémicos para garantizar la

seguridad y eficiencia en las tareas de movilizacion.

-Posturas y gestos:

Aqui se realizaria una descripcion de cada una de las posturas que se

describen en el método Dotte y que estan descritas en el apartado 4 de este trabajo.

-Técnicas de movilizacion.
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A continuacion, realizaremos la descripcion de las movilizaciones y
transferencias mas comunes durante el manejo de pacientes dependientes.
Debemos hacer hincapié en que, antes de cualquier movilizaciéon, es fundamental
preparar al paciente con sensibilidad y empatia. Esto ayuda a que el paciente esté
consciente del movimiento que se va a realizar y pueda colaborar en la medida de lo

posible, sintiéndose asi util y valorado.
Las principales maniobras de movilizacién de pacientes son:

1. Movilizacion de la cama a la posicion sentada en pacientes semidependientes:
v Utilizar dos puntos de contacto para ayudar al paciente, colocando una mano
en la espalda y otra bajo las rodillas.
v' Mantener los pies separados, con uno mas adelantado en la direccion del
movimiento para facilitar el giro y sentado en el borde de la cama.

v' Ayudar al paciente a ponerse los zapatos y ponerse de pie.

2. Movilizacion de la cama a la silla en pacientes semidependientes:
v Flexionar las piernas y bloquear la pierna del paciente con nuestra propia
pierna, utilizando la rodilla'y el pie.
v" Rodear el torso del paciente con nuestros brazos.
v" Ayudar al paciente a apoyarse en el borde de la cama y luego en el brazo del
sillén, pivotando sobre el pie bloqueado.
v' Al sentar al paciente, usar el contrapeso de nuestro cuerpo y acomodarlo al

final del movimiento.

3. Transferencia del decubito supino a decubito lateral:
v' Los puntos de agarre deben estar alineados en la misma linea, con las
piernas flexionadas.
v Flexionar una rodilla y adelantar un pie, colocando dos puntos de agarre en la
cadera y el hombro del paciente, con nuestro cuerpo en el centro.
v Girar al paciente trasladando el peso de nuestro cuerpo, sincronizando el

movimiento con el suyo y manteniendo las rodillas cruzadas.
4. Traslado hacia el cabecero con el paciente dependiente en decubito supino:

v Colocar el antebrazo bajo la espalda del paciente y la mano libre agarrada al

cabecero como punto de apoyo.
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v Sincronizar la movilizacion trasladando el peso del cuerpo hacia el cabecero y

deslizando el brazo por encima del colchon.

5. Incorporacion en la silla:
v" Colocarse detras del paciente con las manos bajo las axilas y sobre el
abdomen.
v Flexionar las piernas y estirarlas para ayudar al paciente a incorporarse.
v Sila incorporacion es desde delante, mantener la espalda recta, fijar la rodilla
del paciente con la nuestra y realizar el contrapeso del cuerpo.

6. De la cama a la silla en pacientes dependientes:
v Colocar la axila del paciente sobre nuestro hombro, pasando la mano por
debajo de sus muslos.
v' Mantener las piernas separadas y flexionadas, con la mano libre apoyada en
la cama, en la espalda del paciente y luego en la silla como apoyo.

v Incorporarse con la fuerza de las piernas y mantener la espalda vertical.

7. Movilizacion activa del tendido en el suelo a la posicidn sentada en la silla:
v Situar la silla detras del paciente y colocar sus brazos sobre los hombros.
v Levantar al paciente en sedestacion, sujetandolo por las axilas y animandolo
a hacer fuerza con las piernas.

v" Acomodar al paciente en la silla.

8. Movilizacién activa del tendido en el suelo a la camilla en pacientes inconscientes:
v" Colocar la camilla en paralelo al paciente y deslizar los brazos debajo de su
cabeza, zona occipital, hombros, térax, zona lumbar, gliteos y piernas.
v Adoptar una posicién agachada para coger impulso y levantar al paciente,
evitando giros y utilizando los pies para moverse.

v" Acomodar al paciente en la camilla.

5.2.2.- Segunda jornada:

La segunda jornada del curso, con una duracion de seis horas, estara enfocada

principalmente en la practica, permitiendo a los participantes aplicar los conceptos
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aprendidos en la primera parte. Durante esta sesion practica, los asistentes realizaran

diferentes maniobras entre si, consolidando su comprensién y habilidad en un entorno

colaborativo.

1. Estructuray Dinamica del Trabajo en Grupo:

Los participantes se organizaran en grupos pequefios de dos o tres personas. Cada

grupo trabajara bajo la guia y supervision constante del formador. Esta estructura permitira

una atencién mas personalizada y un entorno de aprendizaje mas interactivo y dinamico. El

formador proporcionara instrucciones detalladas y demostraciones de cada maniobra antes

de que los participantes las ejecuten, asegurando asi que comprendan correctamente cada

paso y técnica.

2. Maniobras Para Practicar:

a.

Movilizaciones en la cama:

-Volteos: Técnicas para girar a una persona en la cama de manera
segura.

-Traslados: Movimientos para cambiar la posicién de una persona en la
cama.

-Enderezamientos: Ajustes posturales para ayudar a una persona a
sentarse o alinearse correctamente.

-Levantamientos: Métodos para elevar a una persona desde una posicion
acostada.

-Traspasos horizontales: Movimientos para trasladar a una persona de

una cama a otra.

Movilizaciones de la cama a la silla:

-Transferencias por giros: Técnicas para trasladar a una persona de la

cama a una silla utilizando movimientos de giro controlados.

C.

Transferencias en desnivel:

-Estrategias para mover a una persona entre superficies de diferentes

alturas de manera segura y eficiente.

d.

Movilizaciones en la silla;

-Enderezamientos: Ajustes para asegurar una postura correcta

mientras esta sentado.
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-Levantamientos y bajadas: Técnicas para ayudar a una persona a

levantarse de la silla o sentarse nuevamente.

e. Maniobras de pie:
-Acompafiamientos a la marcha: Métodos para asistir a una persona
durante la caminata.
-Acompafiamientos en las escaleras: Técnicas para ayudar a una persona
a subir y bajar escaleras.
-Levantamientos del suelo: Procedimientos para ayudar a una persona a

levantarse del suelo de manera segura.

3. Forma de Trabajo:

Cada maniobra sera introducida con un breve recordatorio teérico, seguida de una
demostracion practica por el formador. Luego, los grupos practicaran la maniobra bajo la
supervision del formador, quien ofrecera retroalimentacién en tiempo real. Esta metodologia
asegurara que los participantes no solo comprendan la teoria detras de cada técnica, sino
gque también adquieran la confianza y habilidad necesaria para ejecutarlas correctamente.
La préctica repetitiva y supervisada permitira que los participantes internalicen los
movimientos y desarrollen una memoria muscular que facilitara su aplicacién en situaciones
reales.
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6.-RESULTADOS

Con la realizacion de esta propuesta de formacién, ofrecida a diferentes centros
sanitarios, se pretende favorecer, por una parte, la concienciacion del personal encargado
del manejo de los pacientes de las graves consecuencias que puede tener para su salud, de
las consecuencias para los pacientes e incluso a nivel econémico y social. Por otra parte,
también se pretende dar herramientas fundamentadas cientificamente para poder abordar
situaciones potencialmente peligrosas durante el manejo de los pacientes. Una de estas
herramientas con evidencias cientificas de su efectividad, es el método creado por Paul
Dotte

La implementacién del Método Dotte en la formacion de profesionales sanitarios,
especialmente celadores y auxiliares de enfermeria, podria resultar en una mejora
significativa en diversos aspectos de su desempefio y bienestar laboral. En primer lugar, los
profesionales adquiririan una concienciacion de los riesgos de una inadecuada realizacién
de sus tareas en el manejo de los pacientes, por otra parte, alcanzarian una comprension
mas profunda sobre la importancia de la postura correcta durante la realizacién de tareas
cotidianas como levantar y trasladar pacientes. Se ensefarian técnicas especificas para
reducir la carga sobre la columna vertebral y las articulaciones, lo que contribuiria a una

notable disminucién de las lesiones musculoesqueléticas.

Asimismo, la aplicacion de los principios del Método Dotte permitiria a los celadores y
auxiliares de enfermeria realizar sus tareas de manera mas eficiente, reduciendo el tiempo
necesario para cada actividad y minimizando la fatiga. La formacion incluiria ejercicios
practicos destinados a optimizar los movimientos repetitivos, mejorando asi la coordinacion

y la fuerza, lo que se traduciria en una mayor productividad.

La reduccién de las lesiones laborales seria otro resultado clave de esta formacion.
Gracias al entrenamiento en ergomotricidad, se esperaria una disminucion significativa en la
incidencia de lesiones relacionadas con el trabajo, como lumbalgias y trastornos de los
miembros superiores. Las técnicas adecuadas de levantamiento y traslado de cargas

pesadas ayudarian a minimizar el riesgo de accidentes laborales.

Ademas, al reducirse el dolor y el riesgo de lesiones, los profesionales
experimentarian una mejora en su bienestar general, lo que podria aumentar su satisfaccion
laboral y disminuir la rotacion de personal. El enfoque preventivo del Método Dotte

promoveria un entorno de trabajo mas seguro y saludable.
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Los celadores y auxiliares desarrollarian competencias especializadas en el manejo y
cuidado de pacientes con movilidad reducida, mejorando asi la calidad de la atencién

brindada. La formacion también abarcaria el uso de equipos ergonémicos y herramientas de

asistencia, aumentando la competencia técnica de los profesionales.

En resumen, la implementacion del Método Dotte en la formacion de celadores y
auxiliares de enfermeria llevaria a una mejora significativa en la salud y seguridad laboral, la
eficiencia en el trabajo y la calidad de atencion a los pacientes. Esta metodologia ofreceria
un enfoque integral que beneficiaria tanto a los profesionales sanitarios como a los

pacientes y las instituciones de salud.
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7.-DISCUSION Y CONCLUSIONES

La propuesta de intervencion para la formacion de personal sanitario basada en el
método DOTTE de manejo de cargas desarrollada en este trabajo final de master tiene
como objetivo principal mejorar la seguridad y la salud de los trabajadores en el &mbito
sanitario, reduciendo la incidencia de lesiones musculoesqueléticas y mejorando la
eficiencia en el manejo de pacientes. Basandome en las diferentes evidencias cientificas
que existen sobre ese método, creo que este enfoque integral y sistematico ofrece una
solucion prometedora para uno de los problemas méas acuciantes en la prevenciéon de

riesgos laborales en el sector sanitario como es el manejo y movilizacion de los pacientes.

El método Dotte es un modelo de formacion que integra principios ergonémicos,
técnicas de movilizacién y estrategias de prevencion de riesgos, y que esta adaptado
especificamente para el entorno sanitario. A través de la formacion teérica y practica
propuesta en este trabajo, se pretende que el personal sanitario adquiera habilidades y

conocimientos fundamentales para manejar cargas de manera segura y efectiva.

Los resultados obtenidos en estudios como el del Centro Tecnol6gico Manresa sobre
la efectividad de una adecuada técnica de manejo de cargas para disminuir la fuerza
aplicada en la columna, demuestra la necesidad de realizar correctamente la movilizacion de
pacientes para asi evitar lesiones y sobrecargas de las estructuras de la columna,
especialmente de la zona lumbar y reducir asi las consecuencias negativas para la persona
que realiza dichas maniobras a diario. Esto no solo mejora la salud y el bienestar de los
trabajadores, sino que también tiene un impacto positivo en la productividad y la calidad de

atencion al paciente.

Entre los beneficios observados con la implementacion del método DOTTE destacan:

e Reduccion de lesiones: Disminucion notable en la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos entre el personal sanitario.

e Mejora en la calidad de vida laboral: Los trabajadores experimentan menos fatiga y
dolor, lo que contribuye a una mayor satisfaccion laboral.

¢ Incremento en la eficiencia: La correcta aplicacion de técnicas de manejo de cargas
facilita las tareas diarias, reduciendo el tiempo y el esfuerzo requeridos.

e Fomento de una cultura de prevencion: La formacion basada en el método DOTTE
promueve una mayor conciencia sobre la importancia de la prevencién de riesgos

laborales.
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Como posibles inconvenientes o dificultades dentro de esta propuesta podemos

encontrar:

¢ Resistencia al cambio: Algunos trabajadores mostraron resistencia inicial a adoptar
nuevas técnicas, lo que subraya la necesidad de estrategias efectivas de gestion del
cambio.

¢ Necesidad de recursos: La formacion adecuada requiere inversion en tiempo y
recursos, tanto materiales como humanos.

¢ Adaptacion continua: Es esencial ajustar y actualizar continuamente el programa
para responder a las necesidades cambiantes del entorno sanitario y las

innovaciones en ergonomia.

Considero que para aprovechar al maximo los beneficios del método Dotte de manejo de

cargas, seria interesante llevar a cabo varias estrategias:

e Formacién continua y recurrente: Implementar programas de formacién continua
para asegurar gue el personal esté siempre actualizado y competente en las técnicas
mas recientes.

e Apoyo por parte de la gerencia: Es crucial contar con el apoyo de la alta direccion
para facilitar la integracion del método DOTTE en la organizacion de cada centro.

e Evaluacion y feedback: Establecer mecanismos de evaluacion continua y recoger
feedback de los participantes para mejorar y adaptar el programa segun las
necesidades identificadas.

e Inclusion en la politica de salud laboral: Incluir el método DOTTE como parte integral

de las politicas de salud y seguridad laboral de la institucion.

La implementacién exitosa del método DOTTE no solo tiene el potencial de transformar
la forma en que el personal sanitario maneja cargas, sino que también puede servir como
modelo para otras areas del sector sanitario y otros sectores industriales. Como he indicado
en el trabajo, esta propuesta esta planteada para ser dirigida al personal mas relacionado
con la movilizacion de pacientes, pero estas acciones también son llevadas a cabo por
enfermeros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, etc. Por tanto, podriamos hacer
extensiva estas directrices a estos otros profesionales, de forma que, a largo plazo, los
beneficios acumulativos pueden traducirse en un entorno laboral mas seguro, una reduccion
significativa de los costos asociados con las lesiones laborales y una mejora general en la

calidad del servicio proporcionado a los pacientes.
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El enfoque, desde el punto de vista de la prevencién, promovido por el método DOTTE
representa una inversion en la salud y el bienestar de los trabajadores, con efectos
multiplicadores que benefician a la organizacién y a la sociedad en su conjunto. La
reduccién de las lesiones laborales y la mejora en la eficiencia operativa también pueden

contribuir a una mejor gestiéon de recursos y una mayor sostenibilidad en el sector sanitario.

En conclusion, la propuesta de intervencion para la formacion del personal sanitario
basada en el método DOTTE de manejo de cargas presenta un enfoque, aunque conocido
desde los afios 70, no deja de ser innovador y efectivo para abordar uno de los problemas
mas persistentes en el @mbito de la prevencion de riesgos laborales. La formacién
especializada y adaptada a las necesidades del sector sanitario no solo mejora la seguridad
y el bienestar de los trabajadores, sino que también contribuye a una mayor eficiencia y

calidad en la atencion al paciente.

La implementacion de este método requiere un compromiso a largo plazoy la
colaboracion de todos los niveles de la organizacion, pero los beneficios potenciales
justifican ampliamente la inversion. Al integrar el método DOTTE en las politicas y practicas
de prevencion de riesgos laborales, las instituciones sanitarias pueden liderar el camino
hacia un entorno laboral mas seguro y saludable, estableciendo un nuevo estandar de

excelencia en la gestién de la salud laboral.
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ANEXOS

ANEXO |

Encuesta de Valoracion del Curso de Manipulacion
de Cargas basado en el Método Dotte

iGracias por participar en nuestro curso de manipulacion de cargas! Tu
opinién es muy valiosa para nosotros y nos ayudara a mejorar nuestros
programas de capacitacion en el futuro. Por favor, tdbmate unos minutos para
completar esta breve encuesta.

1. Calidad de la Instruccion:

. ¢, Como calificarias la calidad de la instruccion proporcionada durante
el curso?

[] Excelente

O Bueno

O Aceptable

O Necesita mejorar
. ¢ El instructor fue claro y conciso al explicar los conceptos y técnicas
de manipulacion de cargas?

[] Si

O No
. ¢ El instructor demostré dominio sobre el tema y respondio
adecuadamente a las preguntas y preocupaciones de los participantes?

O Si

O No

2. Utilidad de los Materiales:

. ¢ Consideras que los materiales proporcionados (presentaciones,
videos, manuales, etc.) fueron utiles para comprender y aplicar los
conceptos aprendidos?

O Si, muy utiles

O Si, utiles

0 No tan utiles

O No utiles en absoluto
. ¢, Hubo suficientes materiales de apoyo para facilitar tu aprendizaje
sobre el método Dotte?

[ Si

O No
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3. Sugerencias para Mejoras Futuras:

. ¢, Qué aspectos especificos del curso crees que podrian mejorarse
para futuras ediciones?

¢, Hay algun tema o area de la manipulacion de cargas que te gustaria
gue se abordara con mas detalle en futuros cursos?

¢ Tienes alguna otra sugerencia o comentario para mejorar la calidad
y efectividad de nuestros programas de capacitacion en manipulacion de
cargas?

Por favor, siéntete libre de compartir cualquier otra opinion o comentario que
consideres relevante para mejorar nuestros programas de capacitacion. Tu
retroalimentacion es imprescindible para nosotros.

jGracias por tu participacion y por ayudarnos a mejorar!
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ANEXO Il

MODELO DE CORREO ELECTRONICO PARA ENVIAR A LOS
POSIBLES PARTICIPANTES DEL CURSO

Asunto: jParticipa en nuestro Curso de Manipulacion de Cargas basado en el Método
Dotte!

Estimado [Nombre del Empleado],

Nos complace informarte sobre una emocionante oportunidad de capacitacion que
hemos organizado para ti y tus compafieros de trabajo: jnuestro Curso de Manipulacion de
Cargas basado en el Método Dotte!

Este curso ha sido disefiado para brindarte las habilidades y conocimientos
necesarios para manipular cargas de manera segura y eficiente, minimizando el riesgo de
lesiones y mejorando tu bienestar en el trabajo. A través de sesiones practicas y tedricas,
aprenderas las técnicas y principios fundamentales del método Dotte, junto con consejos
practicos para aplicarlos en tu dia a dia laboral.

Al participar en este curso, tendras la oportunidad de:

» Aprender técnicas de manipulacién de cargas respaldadas por evidencia cientifica.

» Reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas y mejorar tu salud y seguridad en
el trabajo.

» Obtener conocimientos valiosos que te ayudaran a realizar tus tareas de manera
mas eficiente y efectiva.

» Interactuar con compafieros de trabajo y compartir experiencias y mejores practicas
en el manejo de cargas.

Fecha: [Fecha del Curso]
Hora: [Hora del Curso]
Lugar: [Lugar del Curso]

iNo te pierdas esta oportunidad de mejorar tus habilidades y tu seguridad en el
trabajo! Para inscribirte, simplemente responde a este correo electrénico indicando tu
interés. El cupo es limitado, asi que asegurate de reservar tu lugar lo antes posible.

Esperamos contar con tu participacion en este importante curso de capacitacion. Si

tienes alguna pregunta o necesitas mas informacion, no dudes en ponerte en contacto con
nosotros.

iNos vemos en el curso!
Atentamente,

Juan Ortufio

Técnico en Prevencion de Riesgos Laborales

Juan Bautista Ortuno Carbonero 57



UMH - Méster universitario en PRL
Propuesta de intervencion para formacion de profesionales sanitarios en el Método Dotte

Juan Bautista Ortuno Carbonero 58



