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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar propuestas de mejora en la elaboracién de guias

de prevencién de trastornos musculo-esqueléticos en residencias geriatricas.

Metodologia: Comparacién de dos guias de prevencidon de riesgos

laborales de residencias geriatricas a través del instrumento AGREE |II.

Resultados: Se llevd a cabo un estudio exahustivo de los apartados
destinados a la manipulacién manual de cargas y a la prevencién de trastornos
musculoesqueléticos de las guias de prevencion y se elaboraron propuestas de
mejora basadas en los elementos con menor puntuacion en la escala AGREE
.

Conclusiones: Se concluyé que las guias se adecuaron a los
estandartes establecidos por la normative vigente, destacando como elementos
de mejora aspectos incluidos en los dominios siguientes: participacion de los

implicados, rigor en la elaboracion y aplicabilidad.

Palabras clave: “trastornos”,  “musculoesqueléticos’, “MMC”,

‘residencias”, “geriatricas”, “auxiliar’, “enfermeria”.
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SUMMARY

Objective: To develop proposals for improvement in the preparation of

guidelines for the prevention of musculoskeletal disorders in nursing homes.

Methodology: Comparison of two occupational risk prevention guides

for geriatric residences through the AGREE Il instrument.

Results: An exhaustive study of the sections destined to the manual
manipulation of loads and the prevention of musculoskeletal disorders of the
prevention guides was carried out and improvement proposals were elaborated

based on the elements with lesser pruntuation in the AGREE Il scale.

Conclusions: It was concluded that the guidelines were adapted to the
standards established by the current norm, emphasizing as aspects of
improvement aspects included in the following domains: participation of those

involved, rigor in the elaboration and applicability.

Key words: "disorders"”, "musculoskeletal”, "MMC", "nursing”, “homes",

"geriatric”, "auxiliary”, "nursing".

Beatriz Sanchez Fernandez



UMH
Master universitario en PRL

"TFM”
Contenido
1. INTRODUCCION.......ctitiiitiitiietistesiee sttt ettt sa b s e s nene s 9
1.1. Trastornos musculoesqueléticos en la proteccion social de los trabajadores
........................................................................................................................... 9
1.2. Impacto de los trastornos musculoesqueléticos derivados del trabajo...... 11
1.2.1 La importacia de las enfermedades por TME..........ccccccvvvvvvviiieiennnnn. 11
1.2.2 Latendencia previsible..............ooviiiiiiiiiiiiiiiieeeee 12
1.3. Conceptos y determinantes de los trastornos musculoesqueleticos ......... 14
RS I8 R =1 o (o] o] 1 1= RO PP PPPPPPPPPPPPPPP 14
1.3.2 Dolores muUsCuloeSQUEIELICOS ........ccvvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeee 16
1.3.3 Manipulacion manual de Cargas ...........ceuvveveeeieeiieeeeeeeieeeeeeeeeeeeenen 17
1.4. Sector Socio-sanitario: residencias geriatriCas. .........ccceeveeeeeeieeeiviniiieeeeenn. 20
2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS......ooiieeciecieceeeeceee et 25
3. METODOLOGIA 4 B S 8 2 F AL & K E%b-8 L. 26
4. RESULTADOSS S0 | B BN S S0 8e0dd oW 88 0 Sl N 30
4.1 Estandares y métodos recomendados para la manipulacion manual de
cargas y la prevencion de TME. ..........uciiiiiiiiiiieeice e 30
4.2 Adecuacion de la evidencia existente en las guias de prevencién con los
estandares estableCidOS. ........ouiiiiiiiiiiiiii 33
4.2.1 Resultados de guias de prevencion de riesgos laborales. ............... 33
4.2.2 Tabla comparativa puntuacion AGREE Il...............ocoooviiiiiiiiinnnee, 40

4.2.3 Resultados guia 1: Manual de seguridad y salud en residencias para
|a tercera @Uad. ........oeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 42

4.2.4 Resultados guia 2: Manual de buenas practicas en prevencién de
riesgos laborales en centros residenciales de atencion a personas mayores

en situacion de dependencCia............coeevvveeeiiiiiiii e 49

4.3 PROPUESTAS DE MEJORA ... 54
5. DISCUSION .ttt e e e e et e e e e et e eaeees 56
5.1 ¢ Hacia donde se dirige la prevencién frente ala MMC?..............coovvvvnnnnn.. 56
6. CONCLUSIONES. ... .o et e et e e e ea e aeee 58
5

Beatriz Sanchez Fernandez



UMH
Master universitario en PRL

"TEM”
7. AGRADECIMIENTOS ... 60
8. BIBLIOGRAFIA ..ot e e e e e eees 61
O, ANEXOS o et eaes 66

9.1 Instrumento AGREE I1.......oooiiii e 66

Beatriz Sanchez Fernandez



UMH
Master universitario en PRL
"TFM”

LISTADO DE TABLAS

TABLA 1. ITEMS VALORADOS EN EL INSTRUMENTO AGREE 28
TABLA 2. BUSQUEDA EN INSTITUTOS DE S.S.L. DE LAS CCAA 34
TABLA 3. BUSQUEDA EN LA FUNDACION ESTATAL DE P.R.L. 35
TABLA 4. BUSQUEDA EN INTERLOCUTORES SOCIALES. 35
TABLA 5. BUSQUEDA EN MUTUAS. 35

TABLA 6. GUIAS OBTENIDAS EN LA BUSQUEDA REALIZADA EN LOS
PORTALES ANTERIORMENTE NOMBRADOS 36

TABLA 7. GUIAS DE PRL EN RESIDENCIAS GERIATRICAS Y MOTIVOS DE
EXCLUSION. 38

TABLA 8. GUIAS SELECCIONADAS. 39
TABLA 9. ITEMS VALORADOS EN EL INSTRUMENTO AGREE Il 40

TABLA 10. PUNTUACION TOTAL. 42

LISTADO DE FIGURAS

FIGURA 1. PIRAMIDE DE POBLACION DE ESPANA. 13
FIGURA 2. RAMAS DE LA ERGONOMIA. 14
FIGURA 3. DIFERENTES POSTURAS ADOPTADAS. 16

FIGURA 4. MAPA DE PROCESOS EN LA ACTIVIDAD DE RESIDENCIAS
GERIATRICAS. 22

FIGURA 5. GUIA 1: CORRECTA MOVILIZACION DE PACIENTES. 46
FIGURA 6. GUIA 1: MOVILIZACION DE USUARIOS NO AUTONOMOS. 46
FIGURA 7. GUIA 1: PAUTAS PREVENTIVAS. 47

FIGURA 8. GUIA 1: MANIPULACION DE CARGAS 47

FIGURA 9.GUIA 1: EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO 48

FIGURA 10. GUIA 2: MEDIDAS PREVENTIVAS 53

FIGURA 11. GUIA 2: NORMATIVA DE MMC 54

Beatriz Sanchez Fernandez


file:///C:/Users/beatr/Desktop/TFM%20Beatriz%2021%20julio.docx%23_Toc520194647

UMH
Master universitario en PRL

"TFM”
LISTADO DE ABREVIATURAS

OMS organizacion mundial de la salud

IEA International Ergonomics Association

INSST instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo

NIOSH  National Institute for Ocupational Health and Safety

TME trastornos musculo esqueléticos
MMC manipulacion manual de cargas
EPM Ergonomia della Postura e del Movimiento

ESPINHO Evaluacion de la Sobrecarga biomecanica por manipulacion de
Pacientes Integral en Hospitales

LPRL Ley de prevencion de riesgos laborales
oIT Organizacion internacional del trabajo

Agree  Appraisal of Guidelines Research and Evaluation
P.R.L Prevencion de riesgos laborales

CCAA Comunidades autonomas

S.S.L. Seguridad y Salud Laboral

Beatriz Sanchez Fernandez



UMH
Master universitario en PRL
"TFM”

1. INTRODUCCION

1.1. Trastornos musculoesqueléticos en la proteccion social de

los trabajadores

La proteccion de la vida y la salud de los trabajadores asi como sus derechos
ha sido una preocupacion creciente en nuestros dias, llegando a convertirse en uno de
los objetivos de la salud publica lidiar y eliminar en todo lo posible las enfermedades
laborales.

Como evidencia de esta preocupacion podemos destacar creacion de la lista
de enfermedades profesionales. Esta lista contiene la definicion de cada enfermedad
profesional y es la base sobre la legislacion fundamental en materia de seguridad y
salud en el trabajo. Desde su afio de establecimiento en 1919, la organizacion
internacional del trabajo (OIT) se ha preocupado por la gestion de todas las
enfermedades profesionales. Dicha lista fue creada inicialmente en el afio 1925 en la
gue contenia solo tres enfermedades profesionales; la causada por plomo, por
mercurio e infeccion carbuncosa. En 1934 se amplia a diez enfermedades: plomo,
mercurio, infeccion carbuncosa, silicosis, fosforo, arsénico, benceno, halégenos,
radium (Radio y rayos X) y epiteliomas primitivos de la piel. Esta lista de diez
elementos fue mantenida durante 30 afios, hasta que fue revisado por el convenio 121
en 1964 por la conferencia internacional del trabajo, agregando cuatro elementos
adicionales de envenenamiento y reformulando los rayos X en radiacién ionizante.
Desde ese momento se publica una lista con 29 grupos independientes de las
enfermedades profesionales. Por lo tanto, nos encontramos con una lista que abarca
una gran posibilidad de enfermedades profesionales y con afan de mejorar la salud de
nuestros trabajadores, no obstante, dicha lista fue posteriormente revisada y
actualizada en 1980. (1)

La ultima actualizacion de la lista de enfermedades profesionales la
encontramos en 2010, con el objetivo de ayudar a los paises en la prevencion, el
registro, la notificacién y, si procede, la indemnizacién de las enfermedades causadas
por el trabajo. La lista actualizada refleja los Ultimos avances en la identificaciéon y el
reconocimiento de las enfermedades profesionales. Por primera vez se han incluido de
manera especifica en la lista de la OIT los trastornos mentales y del comportamiento.
Por otra parte en las secciones de la lista sobre enfermedades profesionales se

incluyen ademas puntos abiertos. Los puntos abiertos permiten el reconocimiento del
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origen profesional de enfermedades que no figuran en la lista siempre y cuado se haya
establecido un vinculo entre la exposicion a los factores de riesgo que resulten de la
actividad laboral y las enfermedades contraidas por el trabajador. (2)

Centrandonos en el &mbito europeo, los estados miembros incluyen normativas
para identificar y actuar frente a las enfermedades profesionales dentro de la Unién
Europea. Dentro de la normativa podemos sefialar la recomendacion 90/326/CEE, de
22 de mayo de 1990, relativa a la adopcion de una lista Europea de enfermedades
profesionales. En ella la comision, en virtud de las disposiciones del tratado
constitutivo de la comunidad Econdémica Europea y, en particular de su articulo 155,
recomienda a los estados miembros intruducir en sus disposiciones legales
reglamentarias relativas a las enfermedades cientificamente reconocidas como de
origen profesional, introducir en las disposiciones legales el derecho a la
indemnizacién por dichas causas y fomentar la declaracion de todos los casos de
enfermedades profesonales. Ademéas desarrollar medidas de prevencién, garantizar
una formacion adecuada al personal y establecer un sistema de recogida de

informacién relativos a la epidemiologia.

Los estados miembros han identificado como prioridades de salud y seguridad
de los trabajadores los factores de riesgo ergonémicos, la manipulacion manual de
cargas Y el trabajo repetitivo. Se dispone para ello de la legislacion nombrada de la

UE, vy las disposiciones relativas a la manipulacién manual de cargas.

Por otra parte encontramos la recomendacién de la comision (2003/670/CE) de
19 de septiembre de 2003 relativa a la lista europea de enfermedades profesionales.
Constituye una nueva llamada a la necesidad de adecuar la lista vigente a la realidad

productiva actual, asi como “a los nuevos procesos productivos y de organizacion®. (3)

Con respecto a Espafia, en la legislacion vigente de nuestro pais encontramos
el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen

criterios para su notificacion y registro. (4)

Dentro de dicho Real Decreto (4) encontramos en el anexo 1 el cuadro de
enfermedades profesionales clasificadas por grupo, agente, subagente, actividad y
codigo. Dentro del grupo 2, subgrupo E se incluyen las enfermedades provocadas por
posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo. En concreto se incluyen los

trabajos de apaleo o de manipulacion de cargas pesadas.
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1.2. Impacto de los trastornos musculoesqueléticos derivados

del trabajo

1.2.1 Laimportancia de las enfermedades por TME

Los trastornos musculoesqueleticos afectan a millones de trabajadores
europeos de todos los sectores laborales, causando no solo costes médicos elevados,
sino una gran pérdida de productividad laboral y sufrimiento personal para el
trabajador. En un informe anual elaborado por el observatorio de enfermedades
profesionales CEPROSS y de enfermedades causadas o agravadas por el trabajo
PANOTRATSS se especifican los partes de enfermedades comunicados clasificados
por categoria de patologia y actividad econémica. En dicho informe se comunicaron un
total de 297 casos de enfermedades del aparato locomotor frente al total de 468 de
casos totales dentro del sector sanitario lo que corresponde a un 63% de casos de
enfermos dentro de este sector. Haciendo una comparativa frente a todos los casos
identificados de enfermedades del aparato locomotor en las 21 diferentes actividades
econdémicas comparadas, las identificadas en el sector sanitario solo suponen un 10%,
pero a pesar de ello se encuentra la cuarta, estando solo detras de la industria

manufacturera, del comercio y los servicios. (5)

Los trastornos musculoesqueléticos son los problemas de salud relacionados
con el trabajo de mayor frecuencia referidos por los trabajadores europeos. Casi el
24% de los trabajadores de la Unién Europea afirma sufrir dolor de espalda, y el 22%

se queja de dolores musculares. (6)

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, los TME
afectan a una cuarta parte de la poblacién europea (el 25% de los trabajadores sufren
dolores de espalda y el 23% se quejan de dolores musculares). Conforme a los datos
del Eurostat, el coste econdmico de los TME en Europa representa el 1,6% del PIB
(205 107 millones de euros al afio). En Espafia, la VI Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo realizada por el Instituto Nacional de Seguridad, Salud y
Bienestar en el Trabajo (INSSBT) revela que el 74,2% de los trabajadores
encuestados sefiala sentir alguna molestia que achaca a posturas y esfuerzos

derivados del trabajo que realiza. (7)

11
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Si nos sutuamos en concreto en el ambito laboral, estos trastornos
musculoesqueléticos en su conjunto, se sitian entre las primeras tres causas de baja
laboral, en aumento continuo en la Ultima década en cuanto al nimero de bajas
laborales, y ya esta situado en el primer puesto del ranking de duracion media de los
procesos por incapacidad laboral temporal. (8)

En el programa nacional FIPROS 2007/49 (9) se mostrd, respecto a la
incapacidad laboral temporal (I.L.T) como los trastornos musculoesqueléticos reflejan

en Espafia una incidencia epidemiolégica que:

- Los sitta entre el décimo y decimoquinto lugar en el total de las causas de

incapacidad.
- Ascendiendo al sexto lugar en cuanto al nimero de bajas que se solicitan.

- Situados ya en el primer lugar de todas las causas en cuanto a la duracion

media de los procesos de Incapacidad Laboral Temporal.

1.2.2 La tendencia previsible

Pero no solo nos encontramos conque los trastornos musculoesqueléticos son
un problema laboral asentado en nuestra poblacion, sino que ademas amenaza con

guedarse e incrementar los problemas a largo plazo.

Cada vez es mayor el niumero de profesionales del sector sanitario que realizan
su actividad laboral en residencias de ancianos, residencias geriatrias o centros de
ayuda a la tercera edad. Segun la OMS entre el afio 2000 y el 2050 la proporcion
mundial de personas mayores de 60 afios se duplicard, y pasara del 11% al 22%. Por
lo que con vistas al futuro el aumento de pacientes dependientes a cargo de las

instituciones sanitarias podra provocar un aumento de esta problematica. (10)

Segun el instituto nacional de estadistica, de mantenerse las tendencias
actuales, la tasa de dependencia (el cociente, en tanto por ciento, entre la poblacion
menor de 16 afios 0 mayor de 64 afios y la poblacién de 16 a 64 afios) se elevaria
desde el 53,5% actual hasta el 62,2% en 2031, alcanzando el 87,7% en 2066. La
poblaciéon centenaria pasaria de las 16.460 personas en la actualidad a mas de
222.104 dentro de 50 afos. (11)

12

Beatriz Sanchez Fernandez



UMH
Master universitario en PRL
TEM
Situamos a Espafia con una pirdmide de poblacién estacionaria moderna con
tendencia a ser regresiva (figura 1). Podemos observar como las nuevas generaciones
tienden a tener menos hijos, y a su vez se alarga cada vez mas la esperanza de vida

de la poblacién.

Figura 1. PirAmide de poblacién de Espafia.

Piramides de poblacion de Espaha

cowa ol B EK &

Varonos s Muyeres 10000

Por ello nos encontramos con una situacion que desde el punto de vista de la
sanidad, en el futuro conllevaria un aumento de la demanda de instituciones
residenciarias para adultos y de una mayor demanda de trabajadores sanitarios
especializados en geriatria. Es importante formar a estos trabajadores no solo en los
conocimientos técnicos y meédicos de este sector de la poblacién, sino tambien en

materia de preventiva de riesgos laborales.

1.3 Conceptos y determinantes de los trastornos

musculoesqueléticos

Las enfermedades profesionales por TME tiene un determinante claramente
ergondmico y bio-mecénico por lo que para desarrollar estos riesgos laborales
debemos considerar conceptos basicos como; ergonomia, manipulacion manual de

cargas, fatiga y dolores musculoesqueléticos.
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1.3.1 Ergonomia

La ergonomia es la disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia la
relacion entre el entorno de trabajo, herramientas y tareas que coinciden con las
caracteristicas fisiol6gicas, anatomicas, psicologicas y las capacidades de quienes
realizan dicho trabajo. Su objetivo es, segun la definicion dada por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), la prevenciébn de dafios para la salud

considerando esta en sus tres dimensiones: fisica, mental y social. (12)

Etimolégicamente la palabra proviene del griego “ergo” que significa trabajo,
actividad, y “nomos” que significa principios, normas. La fecha oficial en la que
situamos el nacimiento de esta disciplina cientifica la encontramos en el 12 de julio de
1949 en la primera “sociedad de investigacion de la ergonomia” en el que se comienza
a tratar los problemas del ser humano en el &mbito laboral. Podemos considerar que el
conflicto de la Il Guerra mundial dié el impulso definitivo a esta disciplina. Durante su
transcurso se concluyé que todos los artefactos deberian ser disefiados en funcién de
las caracteristicas y necesidades de los operarios, dejando a un lado la vision anterior
de que el trabajador debe de amoldarse a las cualidades y distintas caracteristicas del
puesto de trabajo ocupado. Centrdndonos en Europa el origen de la ergonomia, hay
gue situarlo en el sector de la industria, estando ligado a mejorar la satisfaccién de los
trabajadores en su puesto de trabajo con el objetivo de eliminar poco a poco las altas

cifras de accidentes laborales.

La IEA (International Ergonomics Association) define la ergonomia en el afio
2000 como la “Disciplina cientifica que se ocupa de la comprensién de la interaccion

entre los seres humanos y los demas elementos de un sistema”. (13)

Por otra parte la ergonomia es un campo de estudio en el que confluyen

diversos factores para poder lograr el maximo beneficio en el sujeto.

Figura 2. Ramas de la Ergonomia.

( ERGONOMIA )

N RN

(Fisica ) (Cognitwa) (Social) (Ambiental)
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Esta ciencia en si se divide en diversas ramas y se centra en diferentes
aspectos dependiendo de las condiciones y caracteristicas propias del trabajador y del
puesto de trabajo. Entre ellas encontramos la ergonomia: fisica, cognitiva, social y
ambiental (Figura 2). La ergonomia fisica se ocupa de hacer compatibles las
caracteristicas anatémicas, antropométricas, fisioldgicas y biomecanicas con los
parametros estaticos y dinamicos del trabajo fisico. Entre sus temas de interés
encontramos la adopcion de posturas inadecuadas, la realizacion de esfuerzos, la
manipulacién de cargas y en concreto todos aquellos que puedan generar problemas

musculoesqueléticos a los trabajadores (14).

Se define la carga fisica de trabajo como el conjunto de requerimientos fisicos
a los que se ve sometido un trabajador a lo largo de su jornada laboral. Esos
requerimientos fisicos suponen la realizacion de unos esfuerzos mediante los
musculos suponiendo esto un consumo de energia denominandose a este
metabolismo del trabajo. Entre los esfuerzos nos encontramos con empujes de peso,

arrastres, transportes de cargas y esfuerzos musculares de cualquier otro tipo (15).

Otro de los conceptos que debemos tener en cuenta para entender estos
procesos es la carga de trabajo. Esta se define como “el elemento que permite valorar
la aparicién de dafios para la salud como consecuencia de la falta de adecuacion y
adaptacion de los puestos de trabajo a las caracteristicas de los trabajadores”. La
carga de trabajo supone un aspecto que incentiva e incrementa de manera
directamente proporcional la carga fisica a la que un trabajador se va a someter para
poder aligerar de una manera rapida esa carga de trabajo a la que esta expuesto.
Dentro de los trabajos en los que existen cargas fisicas encontramos como una de las

mas importantes exigencias fisicas la adopcion de posturas inadecuadas. (16)

Definimos en general postura como el mantenimiento de los segmentos
corporales en el espacio. Hay que diferenciar este término de la “posicion” que se

define como aquellas posturas singulares. (14).
Por otra parte entendemos como mala postura una de las siguientes (14):
- Cualquier postura estatica en situaciones que impidan movimiento.
- Posturas con flexion del tronco o cuello.

- Cualquier postura con giros del tronco o asimetrias (figura 3).

15
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- Posturas de rodillas, con rodillas flexionadas o con peso del cuerpo

asimétricamente distribuido en una pierna.

- Cualquier postura en la que las articulaciones estén en el extremo de su

rango de movimiento.
- Posturas en las que hay segmentos corporales sin apoyo.

Figura 3. Diferentes posturas adoptadas.

i

Todos estos son conceptos a los que la ergonomia como ciencia hace

referencia y a la vez son conceptos en los cuales llevar a cabo los mecanismos de

actuacioén dentro de la prevencion de riesgos laborales.

1.3.2 Dolores musculoesqueléticos

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable subijetiva y
compleja que afecta a las personas en todas las areas de su vida. El dolor crénico
representa un problema de salud publica con una significativa repercusién social y

econdmica en la actualidad.

El dolor masculoesquelético es aquel que se produce por disyuncién o dafio de

alguno de los érganos o tejidos que forman parte del aparato locomotor.

Este dolor, presenta una prevalencia e incidencia alta en la poblacién
trabajadora, con una tendencia a aumentar en los Ultimos afios siendo una de las
primeras causas de consulta en atencién primaria, suponiendo esto un gran coste

socio-sanitario. Estas lesiones incluyen una variedad de trastornos que provocan dolor

16
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en huesos, articulaciones, musculos o estructuras circundantes. El dolor puede ser

crénico, focal o difuso (17).

Los sintomas clinicos de estas lesiones incluyen desde sintomas locales de
dolor hasta dolor extendido y persistente. También encontramos sensibilidad, irritacion
de los nervios periféricos, debilidad y movimientos limitados y rigidez. Estos sintomas
aumentan progresivamente con una mayor lesion e inflamacién de los tejidos, con un
aumento en los lugares anatdmicos afectados, es decir, aumento de los putos

sensibles.

Los trastornos musculoesqueléticos comprenden una amplia variedad de
enfermedades degenerativas e inflamatorias en el aparato locomotor, que en el caso

de relacionarse con el trabajo principalmente incluyen (18):

- Inflamacion de tendones (tendinitis y tenosinovitis) especialmente en la

mufieca, codo y hombro.

- Mialgias, a veces con alteraciones funcionales, predominantemente en

la region cervical y del hombro.
- Sindrome de atrapamiento, especialmente en la mufieca y brazo.

- Trastornos degenerativos en la columna vertebral, con mayor frecuencia

en las regiones cervical y lumbar.

1.3.3 Manipulacion manual de cargas

Encontramos la manipulacion manual de cargas como uno los potenciales
causantes de estos trastornos musculo esqueléticos de los trabajadores. A efectos del
Real Decreto 487/1997 se entendera como Manipulacién Manual de Cargas (MMC)
(articulo 2): “a cualquier operaciéon de transporte o sujecion de una carga en la que
intervenga el esfuerzo humano de manera directa o indirecta, por parte de uno o
varios trabajadores, como el levantamiento, la colocacién, el empuje, la traccién o el
desplazamiento; y que por sus caracteristicas o condiciones inadecuadas puede
constituir un riesgo que pueda afectar la salud, en particular puede provocar lesiones

dorsolumbares” (19).
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Este tipo de patologias consta en el listado de Enfermedades Profesionales de
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2010) y también en nuestra legislacion
nacional (20)

El Real Decreto 487/1997 de 14 de abril, por el que se establecen las
Disposiciones Minimas de Seguridad y Salud relativas a la manipulacion manual de
cargas que entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores,
encomienda de manera especifica, en su disposicion final primera, al Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, la elaboracion y el mantenimiento actualizado
de una Guia Técnica para la evaluacién y prevenciéon de los riesgos relativos a la

manipulacién manual de cargas.

El NIOSH (National Institute for Ocupational Health and Safety) afirma que la
manipulaciéon manual de cargas es uno de los principales factores de riesgo asociados
a la aparicion de lesiones de columna vertebral. La inapropiada manipulacion y la
escasez de conocimientos con respecto a las técnicas de manipulacion y de las
posibles consecuencias de las manipulaciones llevan lugar a grandes perjuicios en la

salud facilmente evitables con un buen conocimiento por parte del personal.
La guia técnica del INSST considera como carga:

e Cualquier objeto susceptible de ser movido, incluyendo personas y

animales.

e Los materiales que se manipulen por medios mecénicos pero que
requieran aun del esfuerzo humano para moverlos o colocarlos en

posicién definitiva.

En la guia técnica del INSST se considera que toda carga que pesa mas de 3
kg puede entrafiar un potencial riesgo dorsolumbar, ya que a pesar de ser una carga
bastante ligera, si se manipula en unas condiciones ergonémicas desfavorables podria
generar un riesgo. De la misma manera, las cargas que pesen mas de 25 kg muy
probablemente constituyan un riesgo en si mismas, aunque no existan otras

condiciones ergondémicas desfavorables.

En el anexo del Real Decreto 487/1997 se establecen los factores de riesgo
gue deben considerarse tanto para la evaluacién de las tareas de manipulacion
manual de cargas, como cuando hayan de realizarse los reconocimientos médicos

establecidos para la vigilancia de la salud de los trabajadores (19):
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e Caracteristicas de la carga: puede representar un riesgo cuando sea
demasiado pesada o grande, o cuando sea voluminosa y dificil de sujetar,
cuando esta en equilibrio inestable o corre el riesgo de desplazarse, asi
también como en aquellos casos que sea necesario manipularla a distancia del

tronco o teniendo que realizar giros o inclinaciones.

e Esfuerzo fisico necesario: cuando la manipulaciéon supone la realizacion de un
esfuerzo fisico importante, o cuando ésta so6lo se puede realizar mediante un
movimiento de torsion o flexion del tronco, o en aquellos casos que pueda
conllevar la realizacion de un movimiento brusco, o con el cuerpo en una
posicién inestable, e incluso si se debe alzar o descender la carga modificando

el agarre, estas condiciones pueden suponer un riesgo a nivel dorsolumbar.

e Caracteristicas del medio de trabajo: el entorno de trabajo puede ser
determinante en lo que a la generacion de riesgos se refiere cuando se
manipulan cargas, ya que condiciones con la falta de espacio libre, suelos
irregulares o resbaladizos que pueden provocar tropiezos o caidas, pueden

aumentar el riesgo al realizar este tipo de tareas.

e Exigencias de la actividad: las actividades que a nivel dorsolumbar puedan
suponer esfuerzos fisicos frecuentes o prolongados, cuando los periodos de
reposo fisiolégicos o de recuperacion sean insuficientes, o cuando las
distancias de elevacion o de transporte sean demasiado grandes, asi como
cuando el ritmo de trabajo sea impuesto al trabajador y este no tenga
capacidad de modularlo, supondran asi mismo un incremento del nivel de

riesgo.

e Factores individuales de riesgo: Los aspectos de caracter individual pueden
determinar las capacidades del trabajador a la hora de realizar estas

actividades.

Como hemos mencionado anteriormente podemos considerar este riesgo con
un potencial alto de causar problemas dorsolumbares a los empleados y por lo tanto
uno de los factores mas importantes a vigilar y ofrecer preparacion por parte de las

empresas en los puestos de trabajo.
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1.4. Sector Socio-sanitario: residencias geriatricas.

En cuanto al sector sanitario, aunque no se identifique como un ambito laboral
en que los trabajadores tengan como riesgo la manipulacion manual de cargas, lo
cierto es que es uno de los sectores en que mas nNos vamos a encontrar con este
riesgo durante la realizacion de las tareas diarias relacionadas con el manejo de
pacientes dependientes. La OMS identifica las lesiones musculo-esqueléticas como
una de las areas de riesgo especialmente a considerar en el sector sanitario por lo que
es importante analizar las condiciones de trabajo en las que se desarrollan las tareas

para adoptar las medidas preventivas ajustadas a cada situacion real de trabajo (21)

En 2010, AXA puso el sector sanitario a estudio, en el que afirmaba que el
sector sanitario es uno de los “grandes desconocidos” de la economia espafiola en
general y del sector asegurador en particular. En dicho estudio manifiesta como
comentabamos anteriormente que la poblacion anciana aumentara gradualmente por
lo que el apoyo a la dependencia sera indispensable. Por ello deben de coordinarse
bienestar social y sanidad para no duplicar servicios y reducir costes. En dicho informe
ademas, Ana Isabel Lima Fernandez, presidenta del consejo de diplomados en trabajo
social y asistentes sociales manifiesta que los servicios sociales son un sector
estratégico para la creacién del empleo, con una creacién de 300.000 empleos
directos para profesionales dedicados a los cuidados y atencién personal — cuidadores

con formacion en geriatria, auxiliares de enfermeria, etc.- (22).

En dicho sector nos encontramos actualmente con unos indices de absentismo
laboral que practicamente triplican la media de la poblacién activa general, en buena
parte debido a los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, siendo los
mencionados trastornos musculoesqueléticos la principal causa de las ausencias al
trabajo. Por ello la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo sefala
gue en base a las estadisticas de siniestralidad, es posible considerar las actividades
sanitarias como de alto riesgo para los trabajadores. Por lo tanto, al considerar que
podemos aumentar en un futuro el numero de trabajadores en dicho sector, aumentara

por ello paralelamente la tasa de absentismo y las estadisticas de siniestralidad.

Dentro de la considerada manipulacién manual de cargas en el ambito socio-
sanitario nos encontramos con la movilizacibn manual de pacientes como principal
causante de los trastornos musculo-esqueléticos que sufren los auxiliares de
enfermeria y cuidadores. Segun el NIOSH es especificamente uno de los principales

factores de riesgo asociados a la aparicion de lesiones de la columna vertebral en
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trabajadores sanitarios. La movilizacion manual de pacientes en el ambito sanitario es
una tarea fundamental realizada diariamente a nivel mundial dentro de la asistencia y

cuidados recibidos por las personas enfermas.

Dada la problematica y las graves consecuencias que supone este riesgo se
debe destacar la guia ISO/TR 12296 Ergonomics — Manual handling of people in the
healthcare sector elaborada para servir de guia para prevenir los riesgos asociados a
las movilizaciones manuales de los pacientes en el &mbito sanitario. En esta guia se
presentan diversas metodologias para la evaluaciéon de estas actividades, siendo uno
de los métodos propuestos el MAPO Index desarrollado por la unidad de investigacion
Ergonomia della Postura e del Movimiento (EPM). Dado las expectativas que desperté
esta metodologia en el afio 2009 se formé el grupo de investigacion ESPINHO
(Evaluacioén de la Sobrecarga biomecanica por manipulacién de Pacientes Integral en
Hospitales). El objetivo de este grupo fue adoptar el MAPO Index a la realidad de los

centros sanitarios espafioles. (23)

El articulo 15 de la L.P.R.L. establece los principios de la accion preventiva, y
entre ellos sefiala que el empresario deberd adaptar el trabajo a la persona, en
particular en lo que respecta a la concepcion de los puestos de trabajo, asi como a la
eleccion de equipos y los métodos de trabajo y de produccion, con miras, en particular,
a atenuar el trabajo monétono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo sobre la
salud. En el mismo articulo, también se indica que el empresario debera planificar la
prevencion, buscando un conjunto coherente que integre en ella la técnica, la
organizacion del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la
influencia de los factores ambientales en el trabajo. Por ello, siendo acordes a la ley,
todos los centros residenciales, tanto publicos como privados deberian de disponer y

tener al alcance de sus trabajadores esta informacién preventiva. (24)

Centrandonos en las caracteristicas de nuestro sector objeto de estudio, las
residencias de asistencia sociosanitaria para personas mayores en nuestro pais, son
centros gerontolégicos abiertos destinados a facilitar y potenciar el mantenimiento de
la autonomia personal a través de una atencion socionsanitaria interprofesional. El
equipo multidisciplinar que presta asistencia sociosanitaria en estos centros esta
compuesto por los siguientes profesionales: Graduados universitarios de enfermeria,
auxiliares de enfermeria, graduados en medicina, fisioterapia, terapia ocupacional,
trabajo social, etc... En ocasiones, algunos de estos profesionales no estan adscritos
al centro, sino que desarrollan funciones de valoracién y seguimiento desde otro
recurso asistencial.
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El puesto de trabajo de auxiliar de enfermeria es uno de los que presenta
mayor posibilidad de sufrir estos trastornos anteriormente mencionados ya que juega
un papel importante en el sistema de salud, participando en diferentes tareas
expuestos a riesgos de exposicion mecanica por posturas prolongadas y forzadas
afectando sobre todo a extremidades superiores y espalda.

Dentro de las tareas que desarrollan los auxiliares de enfermeria en las
residencias geriatricas podemos encontrar tareas de diferentes categorias y diferentes
sectores diferentes, desde ayudar a la admisiébn del paciente con tareas mas
administrativas, hasta tareas propias del sector como llevar a cabo los cuidados
auxiliares de enfermeria pasando por diferentes procesos de apoyo como la
distribucion de las comidas, la preparacion de las habitaciones o el mantenimiento de
las instalaciones.

Figura 4. Mapa de procesos en la actividad de residencias geriatricas.

Procesos Claves Procesos Estratégicos Procesos de apoyo

Cocina

Admision y evaluacion

Actividades gerenciales

Gestion de recursos
humanos
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financiera

I} r
-

Talleres ocupacionales Distribucion de comidas

Actividades de ocio Lavanderia

Gestion y atencion a
proveedores

Atencion al cliente
Plan de evacuacion y
emergencia

Preparacion de
habitaciones

Atencion personal:
movilidad, afectiva, etc.
Cuidados enfermeros Limpieza
Mantenimiento de

instalaciones, equipos y
edificio

Atencion a personas
dependientes: Aseo,
alimentacién, etc.

Atencion en defunciones

Atencion a familiares
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Al ser un sector laboral que desempefia un amplio abanico de técnicas (Figura
4) y con una gran variedad de competencias laborales, las guias de evaluacion al
tratar de abarcar todos los riesgos, sobre todo biolégicos y quimicos a los que se
encuentran expuestos durante su jornada laboral, dejan en un segundo plano la
manipulacién manual de cargas. Esta viene descrita en la mayoria de guias de
prevencion encontradas, pero viene siendo mencionada de manera resumida y con

una escasa e insuficiente informaciéon sobre como eliminar el riesgo.

Nos encontramos con un grave problema teniendo en cuenta la prevalencia que esta
problematica aporta a los trabajadores. La estrategia Espafiola de Seguridad y Salud
en el Trabajo (EESST) sefiala la necesidad de que las politicas publicas en materia de
seguridad y salud en el trabajo incidan en la reduccién de la siniestralidad laboral de
aquellos sectores y actividades mas vulnerables, es decir, que cuenten con mayor
namero de accidentes de trabajo mayor poblacién de trabajadores expuestos. Segun
datos obtenidos por el INSST en 2014 sobre la siniestralidad laboral en la actividad de
“asistencia en establecimientos residenciales” el indice de Incidencia de Accidentes de
Trabajo en Jornada de Trabajo por sobre esfuerzo se encuentra en: 3.085 x 100.000,
siendo este 2,5 veces superior al total nacional para esa forma de accidentes de
trabajo. Por otra parte destaca la duracion media de la baja de 26,4 dias y un total de
jornadas perdidas de 183.453. (25)

En otro estudio prospectivo consultado “work factors as predictors of intense or
disabling to prevent back pain”, se ha descrito que un 14,1% de auxiliares de
enfermeria presentaba un episodio severo de lumbalgia tras un seguimiento de 3
meses y que un 6,3% presentaron bajas laborales superiores a 14 dias a

consecuencia de uno o mas episodios de lumbalgia (26).

Es importante destacar los resultados obtenidos en un estudio realizado por el
Instituto Navarro de Salud Laboral. En dicho estudio concluyen que los trabajadores
refieren que hay trastornos musculoesqueléticos de origen laboral considerados como
contingencia comin y que hay quejas en la mayoria de los centros relativa a la
elevada carga de trabajo y al dolor de espalda y de miembros superiores relacionados
con el trabajo y que a menudo es paliado mediante la adopcion de medidas

individuales como la automedicacion (27).

En un estudio realizado por el INVASSAT del gobierno de valencia se concluy6

gue las empresas encargadas de la gestion preventiva de las residencias geriatricas
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eligen preferentemente el asesoramiento en prevencion de riesgos laborales mediante
la contratacion de estas actividades con un servicio de prevencion ajeno (86,84%).
Ademas afirman que en muchas ocasiones se han identificado riesgos en los puestos
de trabajo que luego no han sido evaluados adecuadamente por el servicio de
prevencion y que el 52% de los casos la planificacion preventiva puesta en practica no
es la adecuada a los riesgos evaluados (INVASSAT, 2017)

Segun (ldeara, 2014) en su estudio realizado para valorar los riesgos
ergondémicos en la movilizaciébn de pacientes/usuarios en centros de atencion a
personas mayores dependientes concluyé que el porcentaje de tareas de
inmovilizacion de residentes/usuarios realizadas con equipos y ayudas técnicas es
inferior al 90% y el numero de equipos de ayuda es insuficiente. Por otra parte el
namero de sillas de ruedas y camas regulables en altura y con ruedas debe de ser
mayor y emplearse ayudas menores en mayor proporcion. Dicho estudio evidencia
gue se debe de formar y realizar sesiones de reciclaje a un mayor cantidad de
trabajadores sobre los riesgos inherentes al puesto de trabajo en técnicas de

movilizaciéon y el uso de equipos técnicos de ayuda (28).

Una de las principales aportaciones de la ley 31/1995 de Prevencion de
Riesgos Laborales es la de establecer un marco de actuaciéon y unas directrices
concretas para que las empresas conformen un sistema preventivo eficaz,
documentado e integrado a sus procesos productivos y a la actividad empresarial,
garantizando asi la integridad fisica y moral de los trabajadores. Para ello el
empresario, respetando las obligaciones establecidas, tiene un amplio margen de

libertad para el disefio y estructuracion de su sistema (24).

Para ello es importarte conocer la existencia y apoyarse en las llamadas guias
de prevencién de riesgos laborales. Estas guias, sirven como una importante fuente
de informacién para los profesionales de la prevencion de riesgos laboral vy
trabajadores y ayudan a difundir las buenas practicas entre todo el personal de una
empresa. Llevando a cabo una continua renovacion y actualizacién de los contenidos
de estas guias y adaptando los recursos y conocimientos mas recientes logramos

situarnos ante un buen recurso de formacién continuada de nuestros trabajadores.
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2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La demanda creciente de personal sanitario geriatrico y la importancia cada
vez mayor de la labor social de las residencias geriatricas pone de manifiesto la
necesidad de incidir en la importancia de protocolos y guias de evaluacion de riesgos
gue abarquen a toda la poblacién e informen a todos los trabajadores. Por otra parte la
importancia de la prevencion de TME se hace cada vez mas evidente, lo que requiere
gue las guias de PRL se basen en intervenciones eficientes y su elaboracion se

adecuUe a practicas basadas en la evidencia.

Por ello para la elaboracion de este trabajo fin de master se elabora como

objetivo principal:

o Desarrollar propuestas de mejora en la elaboracion de guias de prevencion de

trastornos musculo-esqueléticos en residencias geriatricas.

Por otra parte, se destacan como objetivos especificos:

e Identificar los estdndares y métodos recomendados por agencias e
instituciones nacionales e internacionales en materia de manejo preventivo de
TME.

e Conocer la adecuacion a la evidencia existente de los contenidos y
recomendaciones presentes en las guias de prevencion de riesgos laborales

de residencias geriatricas con respecto a trastornos musculo esqueléticos
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3. METODOLOGIA

Para la consecucion del primer objetivo especifico relacionado con identificar
los estandares y métodos recomendados por agencias e instituciones nacionales e
internacionales en materia de manejo preventivo de TME se analizaron diversas
publicaciones destinadas a la manipulacion manual de cargas en el sector sanitario

para verificar los estandares recomendados por la comunidad cientifica.

Se consulté la pagina web de la fundacion estatal para la prevencion de riesgos
laborales y la pagina de prevencion de riesgos laborales de la confederacién espafiola
de organizaciones empresariales para conocer la normativa a nivel internacional. (29)

URL: https://prl.ceoe.es/es

Por otra parte se consulté la informaciéon contenida en el convenio 127 de la
OIT para establecer el peso maximo de la carga que puede ser transportado por un

trabajador establecido a nivel internacional.

Ademds se consultdé la guia de directrices basicas para el desarrollo de la
prevencion de los riesgos laborales en la empresa elaborado por el instituto nacional
de seguridad e higiene en el trabajo para establecer los elementos basicos que debe

de contener una guia de prevencion.

Posteriormente se desarroll6 el segundo objetivo especifico referente a
conocer la adecuacion de las guias de prevencién con la evidencia existente y
recomendada por las instituciones. En primer lugar se hizo una busqueda de guias de
prevencion en diferentes portales web mostrados a continuacion. En segundo lugar se
seleccionaron y analizaron las guias de prevenciéon de riesgos laborales destinadas a
los trabajadores sanitarios de residencias geriatricas, observando qué metodos o
recomendaciones llevan a cabo y valorando si se adeclan a los estandares

recomendados.

La localizacién previa de Guias de PRL en la actividad de Residencias

Geriétricas se realizé a través de la consulta a distintos portales y paginas web:

e Portal del INSST que da acceso a las paginas de los Institutos de Seguridad y

Salud en el Trabajo de CCAA: .http://www.insht.es/portal/site/Insht/
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e Pé&gina Web de la Fundacion Estatal para la Prevencion de Riesgos Laborales:
(https://www.funprl.es/Aplicaciones/Portal/portal/Aspx/Home.aspx)

e PA&ginas web de interlocutores sociales:
o CCOO http://www.ccoo.es/Salud _Laboral

o UGT http://www.ugt.es/saludlaboral/default.aspx

o CEOE: https://prl.ceoe.esl/es

e Portal de la Seguridad Social: que da acceso a las paginas Web de MUTUAS:
http://www.seg-social.es/Internet_1/Masinformacion/MutuasATYEP2008/index.htm

Para la seleccién de las guias se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:

- Guias de prevencion destinadas a realizar una evaluacion de riesgos generales
en residencias geriatricas. En el que centraremos nuestra atencion en la

importancia otorgada a la manipulacion manual de cargas.

- Seguir la estructura de la guia técnica "Con orientaciones para la elaboracion
de un documento Unico que contenga el plan de prevencion de riesgos
laborales. La evaluacion de riesgos y la planificacién de la actividad preventiva.
Simplificacion documental” elaborado por el INSHT vy la informacién contenida
en el REAL DECRETO 39/1997, de 17 de Enero (30).

- Capacidad de concretar la informacion y ofrecerla esquematicamente al

lector/trabajador para su mejor comprension.

- Similitud con la informacién obtenida respecto a los estandares y métodos

recomendados por agencias e instituciones nacionales e internacionales.

Una vez seleccionadas las guias, a continuacién se destacé los apartados en
los que se desarrollaba la evaluacién de riesgos relacionados con la MMC y se
evaluaron ambas guias mediante el método AGREE de evaluacion de Practica Clinica

en su versién Il de mayo 2009.

El instrumento Agree (Apraisal of Guidelines Research and Evaluation) es una
herramienta de evaluacion de calidad de guias de Practica Clinica, si bien aplicable a

guias de otros campos de actuacion que se disefid con el objetivo de atajar la
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variabilidad en la calidad de éstas permitiendo, asimismo, identificar las areas

potenciales de armonizacion para la elaboracion de GPC.

La guia AGREE evalua 23 items distribuidos en seis areas, en los que se
evalua el rigor metodoldgico y la transparecia con la cual se elaboran estas guias.

Estos items se detallan en la tabla 1.

Tabla 1. Items valorados en el instrumento AGREE

Dominio 1. Alcancey e Item 1: El (los) objetivos(s) general(es) de la guia
objetivos (items 1-3) esta(n) especificamente descrito(s).
e Item 2: El (los) aspecto(s) de la salud cubierto(s) por la
guia esta(n) especificamente descrito(s).
e Item 3: La poblacién (pacientes, publico, etc.) a la cual
se pretende aplicar la guia esta especificamente

descrita.
Dominio 2. e ltem 4: El grupo que desarrolla la guia incluye
Participacion de los individuos de todos los grupos profesionales
implicados (items 4-6) relevantes.

e Item 5: Se han tenido en cuenta los puntos de vista y
preferencias de la poblacion diana (Pacientes, publico,
etc)

e Item 6: Los usuarios diana de la guia estan claramente
definidos.

Dominio 3. Rigor en la e Item 7: Se han utilizado métodos sistematicos para la

elaboracion (items 7- busqueda de la evidencia.

14) e Item 8: Los criterios para seleccionar la evidencia se
describen con claridad.

e Item 9: Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la
evidenca estan claramente descritas.

e Item 10 Los métodos utilizados para formular las
recomendaciones estan claramente descritos.

e Item 11: Al formular las rcomendaicones han sido
considerados los beneficios en salud, los efectos
secundarios y los riesgos.

e Item 12: Hay una relacién explicita entre cada una de
las recomendaciones y las evidencias en las que se
basan.

e Item 13: La guia ha sido revisada por expertos
externos antes de su publicacion .

e Item 14: se incluye un procedimiento para actualizar la
guia.

Dominio 4. Claridad y e Item 15: Las recomendaciones son especificas y no

presentacion (items ambiguas.

15-17) e Item 16: Las distintas opciones para el manejo de la
enfermedad o condicidn se presenta claramente.

e ltem 17: Las recomendaciones clave son facilmente
identificables
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Dominio 5. e |tem 18: La guia describe factores facilitadores y
Aplicabilidad (item 18- barreras para su aplicacion.
21) e ltem 19: La guia proporciona consejos Yy/o

herramientas sobre como las recomendaciones
pueden ser llevadas a la préactica.

e Item 20: Se han considerado las posibles
implicaciones de la aplicacion de las recomendaciones
sobre los recursos.

e Item 21: La guia ofrece criterios para monitorizacion
y/o auditoria.

Dominio 6. La e Item 22: Los puntos de vista de la entidad financiadora
ir_wdependecia editorial no han influido en el contenido de la guia.
(items 22y 23) e Item 23: Se han registrado los conflictos de intereses

de los miembros del grupo de desarrollo.

Cada item se formula de forma afirmativa, no interrogativa y se valora en una
escala de rango de puntuacion de 7 puntos, desde el 1 (Muy en desacuerdo) hasta 7
(Muy de acuerdo) segun el nivel de acuerdo del evaluador con la afirmacion del

enunciado.

Puntuacion entre 2 y 6 se asigna cuando la informacion respecto al item del
AGREE Il no cumple por completo con todos los criterios o consideraciones. La
puntuacion se asignara dependiendo del grado de cumplimiento o calidad de la

informacion.

Tras completar los 23 items, se llevo a cabo una evaluacion global de la guia.
Siguiendo la recomendacion de la guia Agree, aparte de estos 23 items
posteriormente se realiza una ultima pregunta sobre si el evaluador recomendaria 0 no
el uso de la guia en una escala de: Muy recomendada- Recomendada- Con

condiciones o modificaciones — No recomendada.

Al final la evaluacion de las guias de prevencién de riesgos laborales, y para
desarrollar nuestro objetivo principal se elaboraron recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica encontrada con respecto a la prevencién de problemas
musculoesqueléticos para la posterior elaboracién de guias de prevencion de riesgos,
para asegurar la mejora y continuidad de la prevencion de riesgos basada en la

evidencia cientifica.
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4. RESULTADOS

4.1 Estandares y métodos recomendados parala manipulacion

manual de cargas y la prevencion de TME.

Para comprobar la correcta realizacion de una guia de prevenciéon de riesgos
laborales hace falta revisar y tener en cuenta la legislacion vigente con respecto a la
materia. El nivel de importancia otorgado a la manipulacion manual de cargas se

manifiesta en la legislacién de la mayoria de los paises observados.

El convenio 127 de la organizaciéon internacional del trabajo relativo al peso
maximo de la carga que puede ser transportada por un trabajador establece a nivel
internacional las directrices a seguir en materia preventiva internacional. En ella se
regulan los estandares a incluir dentro de todas las guias de prevencion de riesgos

laborales.
A nivel general este convenio establece que:

- No se debera exigir ni permitir a un trabajador el transporte manual de carga

cuyo peso pueda comprometer su salud o seguridad.

- Se deberan facilitar en la maxima medida que sea posible, medios técnicos

apropiados.

- El empleo de mujeres y jévenes trabajadores en el transporte manual de carga

gue no sea ligera sera limitado.

En la Unién Europea la regulacién de referencia en cuanto a la proteccién de
los trabajadores frente a los riesgos derivados de los trabajadores que implican la
manipulacién manual de cargas es la directiva 90/269/CCE del 29 de mayo de 1990
gue establece las disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la
manipulacién manual de cargas que entrafie riesgos, en particular dorsolumbares para

los trabajadores.

Dicha directiva establece que los empresarios tomaran todas las medidas que
se encuentren a su alcance para evitar la manipulacion manual de cargas, y en caso
de no poder evitarse, el empresario tomard medidas de organizacién adecuadas o
proporcionara a los trabajadores todos los medios necesarios con el fin de eliminar los
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riesgos que entrafien la manipulaciéon manual de cargas. Por otra parte establece las
caracteristicas concretas que debe de poseer las cargas para que puedan ser
manejadas por los trabajadores, ademas de las exigencias de la actividad que
entrafiaran riesgos para los trabajadores.

Observando la legislacion vigente de otros paises nos encontramos con

diversas normativas tales como:

- En Francia la regulacion de la proteccion de los trabajadores frente a los
riesgos derivados de la manipulacion manual de cargas viene dispuesta por el
Cadigo del Trabajo, en el articulo F4541-3 y siguientes. El Cédigo del Trabajo
en Francia concibe la manipulacibn manual de cargas como un recurso
posterior al empleo de medios mecanicos para el levantamiento y transporte.
Ademas, en aquellos casos en los que no sea posible el uso de medios
mecéanicos el empresario deber4d implementar las medidas técnicas u

organizativas para minimizar los esfuerzos.

- La parte XIV de las Regulaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en
Canada se refiere a la manipulacién de materiales, y en concreto, la division Il
estd expresamente dedicada a la manipulacion manual. Esta normativa
establece que si la manipulacién puede perjudicar la salud el empresario
siempre debera proporcionar instrucciones. En cualquier caso los trabajadores
gue carguen mas de 10 kg deben de recibir las instrucciones y asesoramiento.
Por otra parte los trabajadores cuyo trabajo habitual no incluye la MMC no

manejaran cargas mayores de 23 kg.

- En Reino Unido, la manipulacién manual de cargas dispone de una regulacién
especifica, la Manual Handling Operations Regulations (MHOR) de 1992. En
esta normativa también encontramos la obligacion del empresario de ofrecer
los medios técnicos de manejo de cargas e informar a sus trabajadores de la

correcta manipulacion de cargas.

- En México encontramos la normal Oficial Mexicana NOM-006-STPS-“00 de
manejo y almacenamiento de materiales, condiciones y procedimientos de

seguridad establece que los pesos maximos de carga no superaran los 25 kgr.

- En Chile se encuentra la Ley num. 20.949 para reducir el peso de las cargas
de manipulacion manual establece que no se permitird al trabajador que opere

con cargas mayores de 25 kg.
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- La legislacion estadounidense no establece una norma legal que determine el
peso maximo de carga que podran levantar y/o manipular los trabajadores pero
establece que el empresario esté obligado a establecer las medidas necesarias

a efectos de eliminar o controlar el riesgo.

Es una caracteristica comun a todas ellas la necesidad de elaborar por las
empresas guias de prevencién de riesgos laborales en la que se incluya con
detenimiento la correcta realizacion de la manipulacion manual de cargas. Por otra
parte, después de observar las altas tasas de trastornos musculoesqueléticos a nivel
mundial y europeo, se destaca la obligacién no solo de realizar las guias informativas,
sino de ponerlas al alcance y conocimiento de todos los trabajadores de las empresas

y adaptarlas al nivel sociocultural e idioma a todos ellos.

Una de las caracteristicas necesarias a incluir por todas las guias de
prevencion de riesgos laborales es el peso concreto que debe de soportar el
trabajador a la hora de llevar a cabo la manipulacién manual de cargas. Por otra parte,
y considerando que nos encontramos dentro del sector sanitario, se convierte en un
estandar necesario a incluir en las guias de prevencion el acceso a medios mecanicos
de manipulaciones de cargas tales como gruas de pacientes con acné. Ademas se
hace obligado destacar el tipo, modelo y nimero de equipos mecanicos de ayuda que

encontramos en el servicio en el que se desarrollara la actividad laboral.

Las guias de prevencion tienen la necesidad de incluir en el apartado inicial la
informacién referente a las caracteristicas, propiedades y recursos disponibles de la

zona de trabajo, asi como de las tareas a desarrollar por los trabajadores diariamente.

A través de la evidencia encontrada se hace necesario a la hora de elaborar las
guias el requisito de que la evaluaciéon de riesgos vaya clasificada por puestos
laborales para una mejor comprensién de toda la informacién. Al encontrarnos con
guias de prevencibn muy extensas y con informacion muy compleja con cierto
vocabulario especifico uno de los errores mas frecuentes por parte del trabajador es

obviar cierta informacion o no realizar una lectura profunda del documento.

A través de la informacién recogida en las diferentes publicaciones respecto a
MMC e informacién obtenida en la legislacion podemos destacar como los diferentes
aspectos a incluir en una guia de prevencion de trastornos musculoesqueleticos en

residencias geriatricas los siguientes:

32

Beatriz Sanchez Fernandez



UMH
Master universitario en PRL
"TFM”

- Identificacion del puesto de trabajo, competencias y procedimientos de trabajo.
- Derechos y obligaciones de los trabajadores.

- Identificacion de la zona de trabajo.

- Normativa y legislacion correspondiente.

- Evidencia de los problemas musculoesqueléticos a evitar.

- Evaluacion del riesgo dependiendo de la actividad realizada: posturas

forzadas, movilizacion de usuarios no autbnomos.

- Pautas preventivas en las distintas situaciones de movilizaciéon: movilizacion

silla-silla, movilizacion cama-silla, movilizacién en cama.

- Medidas de ayuda menores: sabana deslizante, tabla deslizante, disco

giratorio, rollerbord, cinturén ergonémico.
- Equipos técnicos de ayuda: graas, camas regulables en altura.
- Persona de contacto en prevencion de riesgos laborales para resolver dudas.
- Acceso a la vigilancia de la salud y ejercicios de estiramiento.

- Mecanismos de evaluacién de las guias de prevencion.

4.2 Adecuacion de la evidencia existente en las guias de

prevencion con los estandares establecidos.

4.2.1 Resultados de guias de prevencion de riesgos laborales.

Se llev6 a cabo una busqueda en los siguientes portales, identificando en un
primer lugar las publicaciones destinadas a residencias geriatricas y en segundo lugar

destacando las guias de prevencion de riesgos laborales.
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Tabla 2. Busqueda en institutos de S.S.L. de las CCAA

Resultados de la bisqueda de Guias de PRL en Residencias Geriatricas en Institutos de

Seguridad y Salud Laboral de las CCAA

Instituto URL Sitio-Web de Publicaciones  Guias de PRL
Busqueda localizadas Residencias
Geriatricas

Instituto Nacional de  www.insht.es/portal/si  Publicaciones 350 2
Seguridad y Salud en  te/lnsht/
el trabajo.
Instituto de http://issga.xunta.gal/  Publicaciones 201 0
Seguridade e Salde portal/index.html
Laboral de Galicia
(ISSGA)
Instituto Asturiano de http://www.iaprl.org/ Publicaciones 41 0
PRL (IAPRL) monograficas
Instituto Cantabro de  http://www.icasst.es/ Doc. Estudios y 10 0
Seguridad y Salud en publicaciones
el Trabajo (ICASST)
Instituto Vasco de http://www.osalan.eus  Publicaciones 94 1
Seguridad y Salud kadi.eus/s94- Catélogo
Laborales (Osalan) osalan/es
Instituto de Salud http://www.navarra.es  Publicaciones 322 0
Pablicay Laboral de /home_es/Gobierno+
Navarra de+Navarra/Organigr

ama/Los+departamen

tos/Salud/Organigram

a/Estructura+Organic

a/Instituto+Navarro+d

e+Salud+Laboral/port

ada+INSL.htm
Instituto Aragonés de  http://www.aragon.es/  Publicaciones 30 0
Salud y Seguridad DepartamentosOrgan
Laboral (ISSLA) ismosPublicos/Institut

os/InstitutoAragonesS

eguridadSaludLaboral
Instituto Riojano de http://www.larioja.org/  Publicaciones 2 0
Salud Laboral relaciones-
(IRSAL) laborales/es/irsal-

instituto-riojano-

salud-laboral
Instituto Catalan de http://treball.gencat.c  Publicaciones 9 0
Seguridad y Salud at/es/ambits/segureta
Laboral (ICSSL) t i salut_laboral/
Instituto Valenciano http://www.invassat.g  Publicaciones 14 0
de Seguridad y Salud va.es/ estudios
en el Trabajo
(INVASSAT)
Direccion General de  http://www.caib.es/go  Publicaciones 34 0
Trabajo, Economia vern/organigrama/are
Social y Salud a.do?lang=es&coduo
Laboral de Baleares =40
Instituto de http://www.carm.es/w  Publicaciones 291 0
Seguridad y Salud eb/pagina?IDCONTE
Laboral de Murcia NIDO=160&IDTIPO=
(ISSL) 140&RASTRO=c$m1

20,128
Consejeria de http://www.juntadean  Publicaciones 15 0
Empleo, Empresay dalucia.es/organismo
Comercio de s/lempleocempresayco
Andalucia mercio/areas/sequrid

ad-salud.html
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http://www.invassat.gva.es/
http://www.invassat.gva.es/
http://www.caib.es/govern/organigrama/area.do?lang=es&coduo=40
http://www.caib.es/govern/organigrama/area.do?lang=es&coduo=40
http://www.caib.es/govern/organigrama/area.do?lang=es&coduo=40
http://www.caib.es/govern/organigrama/area.do?lang=es&coduo=40
http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=160&IDTIPO=140&RASTRO=c$m120,128
http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=160&IDTIPO=140&RASTRO=c$m120,128
http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=160&IDTIPO=140&RASTRO=c$m120,128
http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=160&IDTIPO=140&RASTRO=c$m120,128
http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=160&IDTIPO=140&RASTRO=c$m120,128
http://www.juntadeandalucia.es/organismos/empleoempresaycomercio/areas/seguridad-salud.html
http://www.juntadeandalucia.es/organismos/empleoempresaycomercio/areas/seguridad-salud.html
http://www.juntadeandalucia.es/organismos/empleoempresaycomercio/areas/seguridad-salud.html
http://www.juntadeandalucia.es/organismos/empleoempresaycomercio/areas/seguridad-salud.html
http://www.juntadeandalucia.es/organismos/empleoempresaycomercio/areas/seguridad-salud.html
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Tabla 3. Busqueda en la fundacién estatal de P.R.L.

Resultados de la busqueda de Guias de PRL en Residencias Geriatricas de la Fundacion

Estatal de Prevencién de Riesgos Laborales

URL Sitio-Web de Publicaciones Guias de
Busqueda localizadas PRL
Residencias
Geriatricas
https://www.funprl.es/Aplicaciones/ Publicaciones 0 0

Portal/portal/Aspx/Home.aspx

Tabla 4. Busqueda en interlocutores sociales.

Resultados de la busqueda de Guias de PRL en Residencias Geriatricas de los
Interlocutores Sociales

Sitio-Web de Publicaciones Guias de
Blsqueda localizadas PRL
Residencias
Geriatricas
CCOO http://www.ccoo.es/Salud_L publicaciones 0 0
aboral
UGT http://www.ugt.es/saludlabo  Publicaciones 20 2
ral/default.aspx
COE https://prl.ceoe.es/es Publicaciones 37 0

Tabla 5. Busqueda en mutuas.

Resultados de la busqueda de Guias de PRL en Residencias Geriatricas de las Mutuas
Colaboradoras de la Seguridad Social

Sitio-Web de Publicaciones Guias de
Busqueda localizadas PRL
Residencias
Geriétricas
ASEPEYO https://www.asepeyo publicaciones 0 0
.es/
EGARSAT https://www.egarsat. publicaciones 0 0
es/
Fraternidad https://www.fraternid publicaciones 3 0
MUPRESPA ad.com/
FREMAP http://www.fremap.e  publicaciones 4 1
s/Paginas/Inicio.asp
X

35

Beatriz Sanchez Fernandez


https://www.funprl.es/Aplicaciones/Portal/portal/Aspx/Home.aspx
https://www.funprl.es/Aplicaciones/Portal/portal/Aspx/Home.aspx
http://www.ccoo.es/Salud_Laboral
http://www.ccoo.es/Salud_Laboral
http://www.ugt.es/saludlaboral/default.aspx
http://www.ugt.es/saludlaboral/default.aspx
https://prl.ceoe.es/es

UMH

Master universitario en PRL

"TFM”

IBERMUTUAM  https://www.ibermut  publicaciones 2 0

UR uamur.es/

MAC https://www.mac- publicaciones 0 0
mutua.org/

MUTUA https://www.mutuab

BALEAR alear.es/

CESMA https://www.mutuace publicaciones 4 0
sma.com/

MC MUTUAL http://www.mc- publicaciones 7 0
mutual.com/

MUTUALIA https://www.mutualia publicaciones 0 0

.esles/

Tras la busqueda en los diversos portales electronicos se localizaron las

siguientes guias de prevencién de riesgos laborales de trabajadores de residencias

geriatricas:

Tabla 6. Guias obtenidas en la busqueda realizada en los portales anteriormente

nombrados
GUIA URL AUTOR
Manual de seguridad y salud en | http:/prevencion.fremap.es/Buenas%20pr | FREMAP
residencias para la tercera edad cticas/MAN.056%20-
%20M.S.S.%20Residencias¥%20Tercera
%20Edad. pdf
Manual de buenas précticas en http://portal.ugt.org/saludlaboral/publicaci | UGT
prevencion de riesgos laborales | oneq/cCAA/RIoja/Manual%20PRLY%20Re
en centros residenciales de ] o o dado
atencion a personas mayores en sidencias%20tercera%20edad%20UGT.p
situacion de dependencia. df
Ergonomia para centros | http://www.osalan.euskadi.eus/contenidos | Instituto
geriatricos linformacion/proyecto_ergozaintza/es_def | vasco  de
[adjuntos/ergozaintza_3.pdf seguridad y
salud
laboral
Guia practica de geriatricos y la | http://www.ugt.cat/download/salut_laboral/ | UGT
prevencion en el trabajo documents_sectorials_de_prevenci%C3% | Catalunya
B3 _de riscos/GUIA%20GERIATRICOS.p | + SENTA
df WORK S.L
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https://www.mac-mutua.org/
https://www.mac-mutua.org/
https://www.mutuabalear/
https://www.mutuabalear/
https://www.mutuacesma.com/
https://www.mutuacesma.com/
http://prevencion.fremap.es/Buenas%20prcticas/MAN.056%20-%20M.S.S.%20Residencias%20Tercera%20Edad.pdf
http://prevencion.fremap.es/Buenas%20prcticas/MAN.056%20-%20M.S.S.%20Residencias%20Tercera%20Edad.pdf
http://prevencion.fremap.es/Buenas%20prcticas/MAN.056%20-%20M.S.S.%20Residencias%20Tercera%20Edad.pdf
http://prevencion.fremap.es/Buenas%20prcticas/MAN.056%20-%20M.S.S.%20Residencias%20Tercera%20Edad.pdf
http://portal.ugt.org/saludlaboral/publicaciones/CCAA/Rioja/Manual%20PRL%20Residencias%20tercera%20edad%20UGT.pdf
http://portal.ugt.org/saludlaboral/publicaciones/CCAA/Rioja/Manual%20PRL%20Residencias%20tercera%20edad%20UGT.pdf
http://portal.ugt.org/saludlaboral/publicaciones/CCAA/Rioja/Manual%20PRL%20Residencias%20tercera%20edad%20UGT.pdf
http://portal.ugt.org/saludlaboral/publicaciones/CCAA/Rioja/Manual%20PRL%20Residencias%20tercera%20edad%20UGT.pdf
http://www.osalan.euskadi.eus/contenidos/informacion/proyecto_ergozaintza/es_def/adjuntos/ergozaintza_3.pdf
http://www.osalan.euskadi.eus/contenidos/informacion/proyecto_ergozaintza/es_def/adjuntos/ergozaintza_3.pdf
http://www.osalan.euskadi.eus/contenidos/informacion/proyecto_ergozaintza/es_def/adjuntos/ergozaintza_3.pdf
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Movilizacion 'y traslado de | https://www.egarsat.es/Servicios-y- EGARSAT
usuarios. Buenas précticas para | prestaciones/Prevencion-de-Riesgos-
prevenir riesgos y lesiones Laborales/Documentacion-en-
PRL/Codigos-de-buenas-
practicas/Movilizacion-y-traslado-de-
usuarios.-Buenas-practicas-para-prevenir-

riesgos-y-lesiones.

Estudio de riesgos ergonémicos | http:/david.prototipoideara.es/wordpress/ | Comunidad
en la movilizacién de residentes wp- de Madrid
content/uploads/2014/05/Guia_Ergonomia

.pdf

Para la seleccion de los documentos a analizar se tuvo en cuenta la guia
técnica "Con orientaciones para la elaboracion de un documento Gnico que contenga
el plan de prevencion de riesgos laborales. La evaluacion de riesgos y la planificacion
de la actividad preventiva “Simplificacion documental”’ elaborado por el INSHT vy el
REAL DECRETO 39/1997, de 17 de Enero.

Por otra parte, debido a la importancia dentro de este sector que posee el
riesgo asociado a una incorrecta manipulacion manual de pacientes, se seleccionaron
guias que realizaran evaluaciones generales de todos los riesgo existentes en
residencias geriatricas y se comprobd la correcta inclusién de este riesgo asi como su
desarrollo en base a la informacién obtenida respecto a los estandares y métodos
recomendados por agencias e instituciones nacionales e internacionales. Se
seleccionaron las siguientes guias y se destaca a continuacion el motivo de excusion
de las guias obtenidas en las bases de datos pero que no han sido seleccionadas para

su analisis:
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Tabla 7. Guias de PRL en residencias geriatricas y motivos de exclusion.

GUIA

INSTITUCION

MOTIVO DE EXCLUSION

Ergonomia para centros
geriatricos

Instituto vasco de
seguridad y salud

laboral

Se descartd esta guia por la organizacién
de

accesibilidad a ellos por parte del trabajador.

inadecuada los contenidos y la

Guia préactica de | UGT Catalunya + | Guia de informacién clara pero esquematica a
geriatricos y la| SENTA  WORK | modo de resumen para el trabajador. No
prevencion en el trabajo .

S.L desarrolla los objetivos a obtener, los
diferentes riesgos existentes ni realiza una
evaluacion de riesgos. Por otra parte no
desarrolla todos los estandares obtenidos por
las agencias e instituciones.

Movilizacion y traslado | EGARSAT Guia de acceso privado. La pagina web nos
de usuarios. Buenas ofrece un resumen del contenido de la guia
practicas para prevenir pero el acceso a la guia completa esta
riesgos y lesiones restringido a ella.

Estudio de riesgos | Comunidad de | Se descart6é esta guia por su extensién y por
ergonomicos  en la | yaqrg ser un estudio especifico de movilizacién de

movilizaciéon de

residentes

pacientes y no especificar otros riesgos

existentes ni los diferentes puestos de trabajo.

De entre todas las publicaciones obtenidas se seleccionaron las siguientes

guias de prevencion de riesgos laborales que se exponen a continuacion (Tabla 8).

Motivo de inclusion de las dos guias seleccionadas: Por ser guias de

evaluacion de riesgos referido a residencias geriatricas, seguir las orientaciones de la

guia técnica seleccionada, y por su capacidad de concretar la informacion y ofrecerla

de modo claro a los trabajadores.
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Tabla 8. Guias seleccionadas.

Guia seleccionada: Portada:

Manual de seguridad y salud en
residencias para la tercera edad

Autor: FREMAP

Paginas referentes ala MMC: 33- 42

Manual de Seguridad y Salud
en residencias
para la tercera edad

| E—

Manual de buenas practicas en
prevencién de riesgos laborales en
centros residenciales de atencion a
personas mayores en situacion de
dependencia

Autor: UGT
Paginas referentes a la MMC:
64-66

97-101

CENTROS RESIDENCIALES DE ATENCION
A PERSONAS MAYORES
EN SITUACION DE DEPENDENCIA

Tl
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4.2.2 Tabla comparativa puntuacion AGREE Il

Se llevo a cabo la evaluacion mediante el instrumento AGREE Il de las dos

guias de evaluacion de riesgos. A continuacibn se presenta una tabla con las

puntuaciones valoradas en cada uno de los diferentes items (Tabla 9).

Tabla 9. Items valorados en el instrumento AGREE Il

ITEM VALORADO Guia 1 Guia 2
Item 1: El (los) objetivos(s) general(es) de la guia 4 7
esta(n) especificamente descrito(s).
Item 2: El (los) aspecto(s) de la salud cubierto(s) por 7 7
la guia esta(n) especificamente descrito(s).
Item 3: La poblacion (pacientes, publico, etc.) a la cual 2 7
se pretende aplicar la guia estd especificamente
descrita.
Item 4: El grupo que desarrolla la guia incluye 6 5
individuos de todos los grupos profesionales
relevantes.
Item 5: Se han tenido en cuenta los puntos de vista y 1 6
preferencias de la poblacion diana (Pacientes,
publico, etc).
tem 6: Los usuarios diana de la guia estan 4 7
claramente definidos.
Item 7: Se han utilizado métodos sisteméaticos para la 1 6
busqueda de la evidencia.
Item 8: Los criterios para seleccionar la evidencia se 1 1
describen con claridad.
Item 9: Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la 1 1
evidencia estan claramente descritas.
tem 10 Los métodos utilizados para formular las 1 4
recomendaciones estan claramente descritos.
Iltem 11: Al formular las recomendaciones han sido 5 5
considerados los beneficios en salud, los efectos
secundarios y los riesgos.
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Item 12: Hay una relacion explicita entre cada una de
las recomendaciones y las evidencias en las que se
basan.

tem 13: La guia ha sido revisada por expertos
externos antes de su publicacion.

Iltem 14: Se incluye un procedimiento para actualizar
la guia.

Item 15: Las recomendaciones son especificas y no
ambiguas.

Iltem 16: Las distintas opciones para el manejo de la
enfermedad o condicién se presenta claramente.

ltem 17: Las recomendaciones clave son facilmente
identificables.

ltem 18: La guia describe factores facilitadores y
barreras para su aplicacion.

tem 19: La guia proporciona consejos Yy/o
herramientas sobre como las recomendaciones
pueden ser llevadas a la practica.

tem 20: Se han considerado las posibles
implicaciones de la aplicacioén de las
recomendaciones sobre los recursos.

Item 21: La guia ofrece criterios para monitorizacion
y/o auditoria.

Item 22: Los puntos de vista de la entidad
financiadora no han influido en el contenido de la
guia.

Item 23: Se han registrado los conflictos de intereses
de los miembros del grupo de desarrollo.

A continuacién se presenta la tabla con la suma de todos los valores obtenidos

una vez realizado el instrumento AGREE Il (Tabla 10).
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Tabla 10. Puntuacion total.

‘ GUIA PUNTUACION TOTAL
Guia 1. Manual de seguridad y salud
en residencias para la tercera edad. 93

Guia 2. Manual de buenas préacticas en
prevencién de riesgos laborales en
centros residenciales de atencion a
personas mayores en situacion de 102

dependencia.

En dicha tabla podemos observar como la segunda guia: “Manual de buenas
practicas en prevencién de riesgos laborales” obtiene una puntuacion mayor de 102

frente a los 93 de la primera guia evaluada.

Mediante dicho instrumento podemos situar esta guia como de mayor
recomendacién al aportar mayor informacion con respecto a los mecanismos de
elaboracion de dicha guia y los mecanismos para su posterior evaluacion. Por otra
parte hos encontramos con una guia mas complete con lo que respecta a los objetivos

elaborados y el desarrollo de la informacion.

A continuaciébn se elabora un analisis mas exaustivo sobre los puntos
evaluados a través del instrument AGREE Il y el manejo que llevan a cabo cada una

de nuestras guias seleccionadas sobre la probleméatica tratada.

4.2.3 Resultados guia 1: Manual de seguridad y salud en residencias

para latercera edad.

e Alcance y objetivo

Item 1. La guia detalla los objetivos de manera muy simple en dos breves
lineas dentro del apartado de presentacion. Detalla el objetivo de: dar a conocer los

riesgos mas frecuentes a los que se pueden encontrar expuestas las personas que
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realizan tareas en residencias de mayores, asi como las medidas preventivas que

pueden adoptar para evitarlos.

Item 2. La guia se subdivide en diferentes apartados dependiendo del riesgo al
gue se exponen los trabajadores, y en ellos se detalla los diferentes aspectos de salud
abordados por la guia.

Item 3. La poblaciéon diana a la que va diriguida no esta expecificamente
descrita. Tampoco proporciona datos sobre el rango de edad, sexo, descripcion clinica
ni poblaciones excluidas. Por su elaboraciébn se presupone que esta dirigida a
cualquier trabajador que lleve a cabo sus tareas dentro de una residencia geriatrica

pero no especifica en concreto a que clase de trabajadores esta dirigido cada riesgo.

e Participacion de los implicados

Item 4. La guia objeto de estudio no incluye una descripcion detallada de los
profesionales que participan en alguna fase del proceso de elaboracion de la guia. El
Unico dato que nos ofrece es que ha sido elaborada por el area de prevencién de
FREMAP.

Item 5. En la guia no detalla si se han realizado consultas formales al publico
objeto de estudio para determinar temas prioritarios, ni participacion de los interesados

en el grupo elaborador de la guia.

Iltem 6. Los usuarios a los cuales se dirige la guia no estan claramente
definidos en la misma. La Unica informacién detallada es que conocemos que la guia
esta destinada para todo trabajador que lleve a cabo sus funciones en residencias
geriatricas, sin especificar si dentro de tales profesionales estan incluidos; médicos,
enfermeros, auxiliares técnicos de enfermeria, psicélogos, terapeutas, trabajadores
sociales, personal de limpieza, personal de mantenimiento técnico, cocineros o

cualquier otro trabajador que no tenga funciones dentro del @ambito sanitario.

e Rigor en laelaboracién

Item 7. No se aporta informacion sobre los detalles de la estrategia utilizada
para la busqueda de la evidencia, no incluye los términos de busqueda usados, las

fuentes consultadas ni el rango de fechas cubierto.
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Item 8. Tampoco se aporta los criterios de inclusion/exclusion identificados
mediante la busqueda.

Item 9. No se incluyen descripciones explicitas para evaluar ni describir el
riesgo de sesgos de los estudios individuales y/o de los resultados especificos y/o
comentarios explicitos al conjunto de la evidencia de todos los estudios.

Item 10. No se incluye la descripcion del proceso de elaboracién de las

recomendaciones ni sus resultados.

Item 11. Por otra parte al formular las recomendaciones han sido considerados

los beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos.

Item 12. No hay una relaciébn explicita entre cada recomendacién y las
evidencias en las que estan basadas. Los usuarios de la guia no pueden ser capaces
de identificar los componentes del cuerpo de evidencia relevantes para cada

recomendacion.

Item 13. En ningun apartado de la guia se detalla si ha sido revisada por

expertos externos antes de su publicacion.

Item 14. No se incluye un procedimiento para actualizar la guia. Tampoco una

declaracion de que la guia sera actualizada en un intervalo explicito para ello.

e Claridad en la presentacién

Item 15. Las recomendaciones de la guia ofrecen una descripcién concreta y
precisa sobre que medida es adecuada y en que situacion se deben de llevar a cabo.
Se detallan especificamente las acciones recomendadas y se identifican los propositos
de las acciones pero no se identifica la poblacién relevante (Médicos, enfermeros,

auxiliares, administrativos, mecanicos, etc.)

Item 16. La guia considera las diferentes opciones para el cribado, prevencion,

diagnéstico o tratamiento de la condicién que aborda.

Iltem 17. Los usuarios pueden encontrar facilmente las recomendaciones mas

relevantes de la guia.

44

Beatriz Sanchez Fernandez



UMH
Master universitario en PRL
"TFM”

e Aplicabilidad

Item 18. No existen factores facilitadores ni barreras en la aplicacién de las

recomendaciones de la guia.

Item 19. La guia detalla especificamente en cada apartado consejos y/o

herramientas sobre como las recomendaciones pueden ser llevadas a la practica.

Item 20. Incluye brevemente las posibles implicaciones de la aplicacion de las

recomendaciones sobre los recursos.

Iltem 21. No existen criterios para evaluar el impacto de implementar las

recomendaciones ni consejos sobre la frecuencia e intervalo de medicion.

e Independencia editorial

Item 22. No hay una declaracion explicita de que los puntos de vista o

intereses de los financiadores no han influenciado las recomendaciones finales.

Item 23. No se han registrado ni abordado los conflictos de intereses de los

miembros del grupo elaborador de la guia.

e Evaluacion global de la guia

La guia establece de forma clara y esquematica los puntos importantes a tratar
a cerca de la manipulacion manual de cargas. Establece los puntos claves a tener en
cuenta por los trabajadores y las recomendaciones a seguir para un publico sin tener

en cuenta su nivel de conocimientos sobre el tema.

En primer lugar la guia nos menciona los riegos referentes a posturas forzadas
gue se puede llevar a cabo dentro de las residencias geriatricas (sin especificar el tipo
de personal que esta expuesto). Detalla esplicitamente y de manera resumida todas

las medidas preventivas que se deben de llevar a cabo para evitarlo (figura 5).
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Figura 5. Guia 1: correcta movilizacién de pacientes.

2.4 Posturas forzadas

Riesgos

4 Trastornos misculo-esqueléticos por la adopcidn de postu-
ras forzadas continuadas durante &l trabajo con personas
con movilidad reducida,

«» Bipedestackin prolongada que puede oniginar efectos nega-
tivos en los miembros inferiores y la zona dorsolumbar,

¥ Sobreesfuerzos y sobrecarga postural durante la moviliza-
citn dhis los pacientes menos aulGnomos,

Medidas Preventivas

% Alterna posturas para disminuir la posible fatiga de trabajo. Prooura evitar, sempre que sea posh
ble, el mantenimiento de posturas de ple durante tiempo prolongado.

La guia consta con un apartado en el que se especifica la correcta movilizacién
de enfermos con una detallada lista de medidas preventivas muy completa para evitar
los trastornos musculoesqueletivos (figura 6).

Figura 6. Guia 1: movilizacién de usuarios no autbnomos.

2.5 Movilizacién de usuarios no auténomos

Riesgos

< Trastornos musculo-esqueléticos por el
manejo continuado de usuarios y el
reposiclonamiento o colocacién de los
mismos sobre las ayudas técnicas.

< Lesiones por movimientos inesperados
de los residentes durante la realizacién

de transferencias manuales o mecani-
cas,

> Sobreesfuerzos y sobrecarga postural,

Medidas Preventivas

Movilizacion Manual

& Recaba informacién sobre la lesion del usuario a movilizar para conocer las posibles contraindica-
ciones y problemas asociados.
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Figura 7. Guia 1: pautas preventivas.

2.6 Pautas preventivas especificas en las prindipales movilizaciones ]

1. Movilizacion silta-silla

<> Coloca al usuario en la silla de origen, asegurandote de que se encuentra enderezado, que sus miem-
bros inferiores forman un angulo de 90° y que sus pies estan correctamente apoyados en el suelo.

> Sies posible y alguna de las sillas dispone de ruedas, acerca las mismas orientindolas a 90° la una
respecto de la otra.

Un aspecto positivo y muy importante que destacar de esta guia es la
elaboracion de un apartado que destaca las pautas preventivas especificas (figura 7)
ante las principales movilizaciones, pero no solo de pacientes, sino tambien de la
manipulacién manual de cualquier carga (figura 8).

Figura 8. Guia 1: manipulacién de cargas

Manipulacion manual de cargas:
Indicaciones para el transporte de los equipos, la ropa de cama...

> SitGa los recipientes con productos o equipos entre la cintura y la altura de los hombros.

& No transportes utensilios o ropa de cama
que no se vaya a utilizar en ese momento.

< Reduce, siempre que sea posible, la carga
o peso de los carros, bandejas de instru-
mentos, etc,

& Recuerda que el gesto de “empujor” es
menos perjudicial para tus articulaciones
que el de “tirar”,

& Utiliza una postura erguida, neutra y
empuja con todo el tronco, no sélo con los brazos.
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Por ultimo destacar como aspecto importante que dicha guia elabora un
apartado en el que se describen ejercicios de estiramiento y relajacion con unas
indicaciones basicas para la prevencion del dolor de espalda. En dicho apartado no
solo nos centramos en la importancia de la prevencion, sino en como actuar una vez
comienza a producirse el problema y como poder evitar efectos secundarios

posteriores (figura 9).

Figura 9.Guia 1: Ejercicios de estiramiento

¢ Ejercicios de estiramiento

y relajacion

La adopcién de posturas forzadas, la manipulacién manual de cargas, 1a realizacién de movimientos
repetitivos y las caracteristicas individuales son los principales factores de riesgo en la aparicién de
trastornos musculoesqueléticos.

La prevencién de los mismos estd directamente relacionada con el disefio del puesto de trabajo, asi
como con la adopcion de unos adecuados habitos posturales.

En cuanto a puntuacion global de la guia se le asigné una puntuacion de 4.

Por otra parte se recomendaria esta guia para su uso mediante ciertas

modificaciones:

- Establecer por apartados los diferentes riesgos dependiendo de la poblacion

objeto de estudio.

- Elaborar las recomendaciones en base a la evidencia y con la colaboracién y

opinion de diversos profesionales del sector.

- Establecer la base bibliografica la cual ha servido de guia para la elaboracion

de la guia.
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4.2.4 Resultados guia 2: Manual de buenas practicas en prevenciéon
de riesgos laborales en centros residenciales de atencién a

personas mayores en situacion de dependencia

e Alcance y objetivo

Item 1. La guia detalla los objetivos de manera muy simple en dos breves
lineas dentro del apartado: Metodologia del estudio, objetivos. Los objetivos

especificos del estudio son:

- Conocer la incidencia de los riesgos laborales entre los trabajadores de los

centros de atencién a personas mayores en situacion de dependecia.
- Estudiar y analizar los riesgos.
- Promover estilos de vida saludables en el entorno socio-laboral.

- Propiciar el conocimiento de estos riesgos, asi como su etiologia y medidas

preventivas.

- Fomentar buenas practicas en prevencion de riesgos laborales, politicas
preventivas correctivas y la integracion de la cultura preventiva en los distintos

estamentos de las organizaciones.

Item 2. La guia se subdivide en diferentes apartados dependiendo del riesgo al
gue se exponen los trabajadores, y en ellos se detalla los diferentes aspectos de salud

abordados por la guia.

Item 3. La poblacion diana a la que va diriguida esta expecificamente descrita.
Proporciona informacién sobre los diferentes grupos laborales que desarrollan su
actividad en las residencias geriatricas y especifican los riesgos a los que estan
expuestos cada grupo de trabajo. Especifica los grupos de trabajo que se encuentran
expuestos a la manipulacion manual de cargas y las medidas preventivas que deben

seguir.
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e Participacion de los implicados

Item 4. La guia objeto de estudio establece una descripcion sobre las personas
gue llevan a cabo la guia. Destaca al secretario de Salud Laboral y Medio Ambiente de
UGT de La Rioja y al secretario General de la Federacion de Servicios Publicos. En
general la guia te detalla que ha sido realizada por técnicos con titulacién Superior en
Prevencion de Riesgos Laborales y especialistas en Seguridad Laboral, Higiene
Industrial y Ergonomia/Psicosociologia Aplicada.

Item 5. La guia proporciona informacién acerca de la alta tasa de mortalidad
laboral existente en nuestro pais posterior a la creacion de la ley de prevencion de
riesgos laborales. Proporciona ademas informacion acerca de la importancia de llevar
a cabo la elaboracion de estas guias para los trabajadores de residencias geriatricas.
Por otra parte aporta informacién obtenida a traves de entrevistas de los responsables

de los centros colaboradores.

Item 6. Los usuarios a los cuales se dirige la guia estan claramente definidos
en la misma. Un trabajador que lleve a cabo su actividad laboral en una residencia
geriatrica basandose en una ligera mirada al indice de la guia puede encontrar los
riesgos referentes a su puesto de trabajo y puede encontrar el anexo referente a la

manipulacién de pacientes.

e Rigor en laelaboracién

Item 7. La guia detalla que pretende realizar una aproximacion de los riesgos
laborales en los centros de atencion a personas mayores en situacién de dependencia
de la comunidad autbnoma de La Rioja, estableciendo recomendaciones y buenas
practicas, con el objetivo de abocar una mejora relevante de las politicas preventivas y

condiciones de trabajo relativas a la seguridad y salud de los trabajadores.

Iltem 8. La guia no aporta los criterios de inclusién/exclusién identificados

mediante la busqueda.

Iltem 9. No se incluyen descripciones explicitas para evaluar ni describir el
riesgo de sesgos de los estudios individuales y/o de los resultados especificos y/o

comentarios explicitos al conjunto de la evidencia de todos los estudios.
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tem 10. Se incluye la estructura y contenidos recomendados para la
elaboracion del plan de prevencion de riesgos laborales.

Item 11. Por otra parte al formular las recomendaciones han sido considerados
los beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos.

Item 12. Existe una relacion explicita entre cada recomendacion y las
evidencias en las que estan basadas. Los usuarios de la guia pueden ser capaces de
identificar los componentes del cuerpo de evidencia relevantes para cada

recomendacion.

Item 13. En ningun apartado de la guia se detalla si ha sido revisada por

expertos externos antes de su publicacion.

Item 14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. Establece
informes de seguimiento y evaluacion del sistema de gestion de la prevencion tales
como: programacion de actuaciones del servicio de prevencién, memoria anual,

informes de inspecciones o visitas de seguridad e informes de auditorias.

e Claridad en la presentacién

Item 15. Las recomendaciones de la guia ofrecen una descripcién concreta y
precisa sobre que medida es adecuada y en que situacion se deben de llevar a cabo.
Se detallan especificamente las acciones recomendadas y se identifican los propdsitos
de las acciones dependiendo del grupo de trabajadores: Médicos, enfermeros,

auxiliares, administrativos, mecanicos, etc.

Item 16. La guia considera las diferentes opciones para el cribado, prevencion,

diagnéstico o tratamiento de la condicién que aborda.

Iltem 17. Los usuarios pueden encontrar facilmente las recomendaciones mas
relevantes de la guia. Dichos contenidos no se encuentran en un apartado extra, pero

los contenidos estan resumidos de manera que se puedan encontrar facilmente.

e Aplicabilidad
Item 18. No existen factores facilitadores ni barreras en la aplicacién de las

recomendaciones de la guia.
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Item 19. La guia detalla especificamente en cada apartado consejos y/o
herramientas sobre como las recomendaciones pueden ser llevadas a la practica.

Item 20. Incluye brevemente las posibles implicaciones de la aplicacion de las

recomendaciones sobre los recursos.

Item 21. En los anexos detallan brevemente criterios para evaluar el impacto de
implementar las recomendaciones ni consejos sobre la frecuencia e intervalo de

medicion.

e Independencia editorial

Item 22. No hay una declaracion explicita de que los puntos de vista o

intereses de los financiadores no han influienciado las recomendaciones finales.

Iltem 23. No se han registrado ni abordado los conflictos de intereses de los

miembros del grupo elaborador de la guia.

e Evaluacion global de la guia
En cuanto a puntuacion global de la guia se le asigné una puntuacion de 5.

Por otra parte se recomendaria esta guia para su uso mediante ciertas

modificaciones:

- Establecer las evidencias y limitaciones del conjunto de la evidencia de la

guia elaborada.
- Elaborar las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia.

- Establecer si la guia elaborada ha sido revisada por expertos de la materia

correspondiente asi como su valoracién con respecto a su desarrollo.

Esta segunda guia elaborada por la UGT desarrolla los riesgos mas
especificamente dependiendo del grupo de trabajo en el que nos encontremos. Por
ello con una vista rapida al indice del documento se podra tener acceso a la parte de
la guia que mas se necesita. Estdn muy bien desarrollados los conceptos de

manipulacién manual de cargas, destacando el anexo Il especificamente para tratar

52

Beatriz Sanchez Fernandez



UMH
Master universitario en PRL
TEM
sobre el tema y especificar las actividades que deben de llevar a cabo los trabajadores

para evitar los riesgos inherentes a dicha tarea.

Podemos observar como en el apartado referente a los auxiliares sanitarios se
hace referencia a los sobreesfuerzos como uno de los riesgos mas importantes dentro
de esta profesion. Destaca las causas por las que se pueden producir y las medidas
preventivas que se deben llevar a cabo (figura 10).

Figura 10. Guia 2: medidas preventivas

Sobreesfuerzos

CAUSAS

® Los sobreesfuerzos suelen producirse cuando se realiza la movilizacion
de enfermos, ya que estos normalmente tienen muy poca movilidad y
los auxiliares sanitarios tienen que hacer un gran esfuerzo para poderles
cambiar de postura cada cierto tiempo para que no le salgan llagas ni
rojeces, o bien poder proceder al aseo o traslado de los mismos,

MEDIDAS PREVENTIVAS

m Se establecera un procedimiento para realizar |a
manipulacion de modo seguro. Para la manipulacion
de pacientes utilizar equipos mecanicos, grias,
sillas de ruedas y/o pedir
ayuda a otras personas. ;
Con caracter general, an-
tes de iniciar cualquier
movimiento con una per-
sona enferma o impedida,
se |e debera motivar al
paciente para que colabo-
re al maximo,

m E| peso maximo recomen-
dado es de 25 kg. Las mu-
jeres, jovenes y mayores, no deberan sobrepasar

cargas mayores a 15 kg. Cuando se sobrepasen estas medidas de peso se adoptaran medidas de

forma que el trabajador no manipule las cargas o se consiga que el peso manipulados sea menor

En esta guia se detalla toda la informacién relevante a cerca del tema, asi
como la manipulacion manual de cargas Yy la necesidad del uso de equipos mecanicos

auxiliares para llevar a cabo la manipulacion de cargas.

Sin embargo destacar que la informacion es muy esquemética, obviando
muchos conceptos y contenidos necesarios que los usuarios deberian de tener a su
alcance.

La mayoria de informacion referente a la manipulacion manual de cargas la
encontramos en el anexo Il. En él se detalla los contenidos del Real Decreto 487/1997
sobre disposiciones minimas.

53

Beatriz Sanchez Fernandez



UMH
Master universitario en PRL
"TFM”

El anexo dos es muy completo e ilustrativo acerca de cémo llevar a cabo las
manipulaciones y movilizaciones, pero por su localizacion dentro del contenido de la
guia es una informaciéon que muchos trabajadores pueden obviar y no proceder a su
lectura debido al no encontrarse dentro de ningin apartado del documento
propiamente dicho (figura 11).

Figura 11. Guia 2: Normativa de MMC

Anexo Il: Manipulacion de pacientes. Real Decreto 487/1997,
de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y

salud relativas a la manipulacion manual de cargas que
entrane riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores.

La OIT afirma que la manipulacion manual de cargas es una de las causas mas frecuentes de
accidentes laborales con un 20- 25% del total de los producidos. En Espana, la causa mas
frecuente de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales son los sobreesfuerzos. En
concreto, las enfermedades profesionales mas declaradas en La Rioja son de origen osteomuscular,
ocupando mas del 80% del total de enfermedades diagnosticadas, los sobreesfuerzos, muchos
de ellos debidos a la incorrecta manipulacion manual de cargas, son la causa principal de estas
patologias.

Normativa aplicable a la manipulacion manual de cargas.

En Espana la manipulacion manual de cargas esta regulada por el REAL DECRETO 487/1997,
de 14 de abril, mediante el que se transpone al Derecho espaiol el contenido de la Directiva
90/269/CEE, entiende por manipulacion manual de cargas «cualquier operacion de transporte
0 sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, la
colocacion, el empuje, |a traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones
ergonomicas inadecuadas entrane riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadoress.

4.3 PROPUESTAS DE MEJORA

En las guias seleccionadas se encontraron escasos apartados destinados a la
manipulacibn manual de cargas y los aspectos preventivos eran incompletos. Esto
nos pone de manifiesto que los trabajadores del sector sanitario son conscientes de
los riesgos ergondmicos de su puesto de trabajo y de las consecuentes enfermedades
musculoesqueléticas que puede acarrear muchas tareas, pero no son conscientes ni
advertidos de ello con el nivel de preocupaciéon necesario por parte de las autoridades

competentes ni se pone a su alcance toda la informacién necesaria para ello.

Es muy importante que el contenido de las guias se estructure de tal manera
gue aborden todos los aspectos tanto basicos como especificos. Las guias no solo
deberian resumirse en evaluar los riesgos y mostrar las medidas preventivas, sino que

deberian de destacar y nombrar todos los elementos que tienen a su disposicion los
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trabajadores para evitar la enfermedad y medios de consulta que debe de tener
disponibles para poder resolver las dudas que se le puedan presentar.

Para ello es conveniente una actualizacion exhaustiva de las guias de
prevencion con una periodicidad anual en la que se realice una evaluacion de los
contenidos de las guias para la posterior incorporacion de los elementos ausentes

durante la version anterior de la misma.

En cuanto a la efectividad de las guias, es importante incidir en la alta tasa de
recaidas dentro de la poblacion objeto de estudio. Por ello es importante que en los
contenidos de dichas guias de prevencion de riesgos laborales se facilite una persona
de contacto de prevencién de riesgos laborales a la que poder acudir. Por otra parte
gue incida en la necesidad de elaboracion de sesiones informativas por parte de
profesionales cualificados en las que se desarrolle el contenido de las mismas.
Mediante los mecanismos de actualizacion de las guias comentadas anteriormente se
debe de verificar el correcto entendimiento de los trabajadores del contenido
desarrollado en las guias y de una elaboracion de sesiones informativas anualmente
para evitar futuros accidentes laborales o una posterior recaida de los trabajadores ya

accidentados.

Por otra parte, en el estudio “el papel de la ergonomia” de diana robla santos
concluyen que son particularmente las mujeres situadas en la franja mediada de edad,
entre los 40 y 60 afios, las trabajadoras que sufren una mayor accidentabilidad, por lo
gue en las guias se deberia de destacar a esta grupo de poblacion como de riesgo y
detallar especificamente todas las medidas a tener en cuenta dependiendo de la franja
de edad de la poblacién. Por ello en el futuro se tiene que valorar y asegurar el
cumplimiento del convenio 127 de la organizacién internacional del trabajo, en la que
destacaba la necesidad de disminuir las cargas en el sector femenino ademas de la

poblacién mas joven para evitar futuros riesgos (31).

Debido la alta incidencia y prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos
derivados de mala praxis 0 escasez de conocimientos preventivos se hace un requisito
imprescindible destacar en las guias de prevencion especificamente los objetivos a
seguir y la importancia y consecuencias que tendra en el trabajador el no cumplimiento

de la guia durante su vida laboral.
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5. DISCUSION

5.1 ¢Hacia donde se dirige la prevencion frente a la MMC?

La OIT afirma que la manipulacion manual de cargas es una de las causas mas
frecuentes de accidentes laborales con un 20-25% del total de los producidos. Por lo
tanto las guias de prevencion dentro de este sector deberian de introducir
obligatoriamente un apartado completo en el que tratar dicha problematica en todos

sus trabajadores, sean del sector que sean.

Teniendo en cuenta que nos encontramos con una de las principales causas
de los accidentes laborales en este sector se hace prioritaria la elaboracién de cursos
de formacién que traten este problema y las patologias que se derivan. En una de
nuestras guias analizadas se determina que una de las enfermedades profesionales
mas declaradas en La Rioja es de origen osteoarticular, ocupando mas del 80% del
total de enfermedades diagnosticadas, los sobreesfuerzos, muchos de ellos debido a
la incorrecta MMC. La guia nos destaca la importancia de dicha problematica y nos
realiza un andlisis mas detallado en uno de los anexos sobre las medidas preventivas
a tener en cuenta. Con ello se hace mas visible la necesidad, como deciamos
anteriormente, no solo del manejo de esta problematica en las guias sino de la
necesidad de abordarlo de una manera integral, siendo conscientes de la probleméatica

y asegurarnos del correcto cumplimiento por parte de los trabajadores.

Segun el INSST “La salud laboral ante los nuevos retos de la sociedad”, Nos
encontramos ante uno de los retos principales para el futuro. Las nuevas
organizaciones deben ser capaces de disponer de sistemas preventivos flexibles,
capaces de adaptarse a cualquier nueva alteracion de salud o modelo organizativo. En
las bases de datos analizadas se ha encontrado un amplio repertorio de guias de
practica clinica para los trabajadores de residencias geriatricas, pero se ha encontrado
una gran limitaciébn con respecto a guias que aborden a los técnicos auxiliares de
enfermeria o cuidadores. Se hace necesaria la existencia de guias especializadas que
aborden en concreto la problemética y la prevencion de riesgos de este sector en las
gue se incluya la colaboracién de trabajadores que mediante su experiencia practica

aporten sus conocimientos en la materia.
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Es un hecho la necesidad prioritaria de que todos los trabajadores que realicen
sus funciones en las residencias geriatricas tengan conocimiento de este riesgo y de
su incidencia, dependientemente de su cargo o puesto desempefado, y de que se
tenga a conocimiento y disposicién guias de evaluacién de riesgos para su preciso

conocimiento.

Toda la bibliografia consultada, en concreto todas las guias de prevencién de
riesgos laborales, partiendo desde la elaboracion de la guia técnica de MMC
elaborada por el instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo incluyen esta
problematica. Pero a pesar de ello las cifras de accidentados se han mantenido
estables hasta ahora por lo que se hace prioritario elaborar mecanismos para valorar

el cumplimiento de las guias y establecer guias concretas de MMC.

Dicho estudio también afirma que; “los costes directos de los accidentes por
movilizaciones incorrectas de pacientes son superiores al del resto de accidentes
producidos en el lugar de trabajo, venerando a la empresa un coste medio estimado
superior a dos meses de salario”. La eliminacion de estos gastos como objetivo
podemos considerarlo como un incentivo para la empresa, para que se vuelva
prioritario tener accesibles en el puesto de trabajo las guias que ayuden a prevenir el
mayor nimero de casos que se abarquen dentro de esta problematica. Por otro lado
podemos considerar estos costes como incentivacion para que las empresas se
motiven a formar a sus trabajadores en estos aspectos y a que fomenten las buenas

practicas en el lugar de trabajo.

Por otra parte es necesario destacar el envejecimiento de nuestra poblacién.
En los Ultimos afios se ha producido un aumento de la poblacién octogenaria. De cara
al futuro, el envejecimiento de la poblacion duplicara al actual hasta tal punto que se
prevé que en 2060 casi la mitad de la poblaciobn mayor sera octogenaria. Esta
estimacion nos lleva a la creacién de empleos en este sector para poder atender las
necesidades y demandas de la poblacion. Al crear puestos de trabajo en este sector,
por ente NOS encontramos con una mayor poblaciéon expuesta a sufrir la probleméatica,

derivando con ello una mayor carga para el servicio sanitario y las empresas.
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6. CONCLUSIONES

Una vez establecida la actualizacién de conocimientos con respecto a la
manipulacién manual de cargas y de la prevencién de riesgos laborales y concluida la
evaluacion de las guias de prevencién de riesgos laborales podemos concluir los

suguientes aspectos:

o La legislacion vigente en todos los paises consultados establece la obligacion
de los empresarios de garantizar a los empleados de residencias geriatricas, ya
sean del sector publico o privado una evaluacién de riesgos con las medidas

preventivas a llevar a cabo.

o Las guias evaluadas se adecuaron a los estdndares establecidos por la

normativa vigente, con un grado de recomendacion alto.

o De acuerdo a los resultados obtenidos tras aplicar los criterios AGREE, se han
identificado las siguientes oportunidades de mejora en la elaboracién de guias

de PRL por manejo de cargas en las Residencias Geriatricas:

1. En relacién con el dominio 2: Participacion de los implicados, item 4:
basandonos en la evidencia las guias deberian de incluir y facilitar
informacién a la poblacibn de mas alto riesgo: mujeres y personas

jovenes.
2. En relacion con el dominio 3: Rigor en la elaboracion:

Item 8: se deben de mostrar con claridad los criterios para seleccionar
la evidencia de la poroblemética asociada a la incorrecta manipulacién

manual de cargas.

ltem 9: Se recomienda mostrar las fortalezas y limitaciones del

conjunto de la evidencia.

Item 14: Se recomienda incorporar un procedimiento de actualizacion

anual de las guias.
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3. En relacion con el dominio 5. Aplicabilidad: item 18: se recomienda
describir y nombrar los factores actualizadores y personas de contacto
para la obtencion de informacién adicional.

4. En relacion con el item 6. La independecia editorial, item 23: se
recomienda registrar los conflictos de intereses de los miembros del

grupo de desarrollo.
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9.1 Instrumento AGREE I
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lll. INSTRUMENTO AGREE Il

TEM’

DOMINIO 1. ALCANCE Y OBJETIVO

1. Elflos) objetivo(s) generales) de la guia esti(n) especificamente descrito(s).

7
Muy do acuerdo |

Fe 1
m-'d | £ | : ‘ 4 ‘ : | ¢

Coment arios:

2. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esti(n) especificamente descrito(s).

Q=T - A

Coment arios:

7
Muy de acverdo 1

3. La poblacién (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia esta especifica-
mente descrita,

Fe 1 7 Y
Muy en desacuerdo | 2 | 3 ‘ 4 ‘ 5 | & Muy de acuerds |

Comentarios:
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DOMINIO 2. PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

4 El grupo que desarrolla la guia induye individuos de todos los grupos profesionales rele-
vantes.

(o IR R T R I

L

5 Sehan tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la pobladién diana (padientes,
publico, etc.).

F. 1 7 Ty
Muy &n dezscuerdo ‘ 2 } 3 | 4 | 5 | & | Muy de smerds |
X

Comentarios: 3

6. Los usuarios diana de la guia estan daramente definidos.

| 1 7
| Muy en desacuerdo ‘ 2 4 | 5 ‘ & | Muy de amerda

Comentarios:

Beatriz Sanchez Fernandez

TEM’

DOMINIO 3. RIGOR EN LA ELABORACION

7. Se han utilizade métodos sistematicos para la blusqueda de la evidencia.

7
Muy de acuarde

."1
T 2|8‘4‘s

Comentarios:

B. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

L e ol ol | O P

Coment arios:

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritas.

£ 1 7 Y
| Muy en desacuerde ! 2 | 3 4 ‘ 5 Muy de acuerdo |

Coment arios:

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos.

7
Muy de acuarde

‘m..,..d"-..u..do | 2 3 ‘ 4 ‘ 5

Comentarios:
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TEM"

DOMINIO 3. RIGOR EN LA ELABORACION DOMINIO 4. CLARIDAD DE PRESENTACION

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos 15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.
secundarios y los riesgos.
@ N 5 1 7 1
| Muyan desacusrdo H 3 4 s 6 Muy de sauerdo e et = = 4 & S Wy deacerds |
" . - .
Comentarios Comient arios:
12. Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidendias en las
que se basan.
- ~
| 1 7 |
| Muyen desacuerda 2 3 4 5 & Muy de azerdo
§ y 1&. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién de salud se presentan
Comentarios claramente.
P
1 7
CFEFT T - 1 F [——
e
J Comantarics:
13. La guia ha sido revisada por expertos extemnos antes de su publicacicn.
- " 5 o
| Muy en desacuerdo 2 3 - 5 & Muy de aerdo.
Comentarios
17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.
1 7
14. Se induye un procedimiento para actualizar la guia. | Muy en d esacuerdo 2 2 & e 5 Muy de acuerdo
| 1 7
| Muyen desacuerdo ‘ 2 [ 3 | 4 | 5 ‘ & Muy de aerds Comentarios:
Comentarios
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DOMINIO 5. APLICABILIDAD

18. La guia describe factores facdilitadores y barreras para su aplicacion.

e [ = [ o [ e [ [+ [mi)

Comentarios:

19. La guia propordiona consejo y/o herramientas sobre cémo las recomendaciones pueden ser
llevadas a la practica.

TR e - —c—

| 1
 Muy en desacuerdo

Comentarios:

J

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicadién de las recomendaciones
sobre los recursos.

SRRy ¥ IF ] =)

Comentarios N\
21. La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria.
| 1 7
| Muy en desacuerdo = = = = = Muy de aquerdo
Comentarios:

[54]
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TEM’

DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenide de la guia.

1 7
T e e P I e i

Coment arios:

23. 5e han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo ela-
borador de la guia.

,
1 7
= 10 F LI ™

\

Coment arics:

[55]
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EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA

Para cada pregunta, por favor elija la respuesta que mejor caracteriza la guia
evaluada

1. Puntie la calidad global de la guia.

I hlﬁh:-ishi- ‘ 2 [ 3 | 4 | 5 ‘ & | hlﬁh:-kﬂ:
LY posible posible J

2. ;Recomendaria esta guia para su uso?
Osi
[ si, con modificaciones

O Mo

'/Nohs:

Traduccién y adicién financiada par

[ e |-l guigsalud.es
—iny de Salusd .:M"-‘-Tpﬁ::g'h icn Chrica

Pz O Sk
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