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PROLOGO

La ergonomia es la técnica preventiva a aplicar para adaptar las exigencias del puesto de
trabajo a las capacidades de las personas. Mediante disciplina preventiva se procede a la
identificacién de estas exigencias, eliminandolas o bien disminuyéndolas al nivel mas bajo
posible y evaluando aquellas que no hayan podido evitarse, considerandose dichas exigencias
como: fisicas (posturas, repetitividades, esfuerzos o manipulacion manual de cargas), ambientales,
mentales y psicosociales.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales establece que se deberan tomar medidas para la adap-
tacion del trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de puestos de traba-
jo, asi como para la eleccién de los equipos y de los métodos de trabajo y de produccion, con el fin
de atenuar el trabajo monotono y repetitivo y a reducir los efectos adversos del mismo sobre la salud.

Es sabido que la inadecuacion de los puestos de trabajo traera como consecuencia la produccion
de trastornos musculoesqueléticos que seran considerados como accidente de trabajo o bien como
enfermedad profesional.

Dado que entre los fines, funciones y competencias que tiene encomendadas el INVASSAT en la
Ley 2/2004, de 28 de mayo, de creacion del INVASSAT, se encuentra la de investigacion, desarrollo
e innovacién, se elaboré el manual denominado INVASSAT-ERGO, publicado durante el afio 2007 y,
revisado en el 2013 adaptandolo a los nuevos conocimientos aparecidos en este ambito, en el que
se establecen los procedimientos adecuados para la identificacion y evaluacion de las exigencias
fisicas de las condiciones de trabajo, recomendandose para cada una de ellas la metodologia mas
idonea a utilizar.

En el sector sanitario y sociosanitario, se ha observado por las Encuestas de Condiciones de Trabajo
existentes, que las condiciones de trabajo de este sector se diferencian del resto por la existencia
de algunas peculiaridades, las cuales han hecho necesaria la adaptacion en algunos aspectos del
INVASSAT-ERGO al trabajo estos sectores.

Al igual que ocurrié con INVASSAT-ERGO, el paso del tiempo hizo necesario actualizarlo.

Es pues, para mi, una gran satisfaccién presentar dicha adaptacién conseguida a través del manual
INVASSAT-ERGO SANITARIO, desarrollado por el Instituto Valenciano de Seguridad y Salud en el
Trabajo (INVASSAT) en colaboracién con personal del Instituto de Biomecanica de Valencia, de las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, Asepeyo,
Umivale y Unién de Mutuas asi como de Hospitales Nisa y del Consorcio Hospital General Universi-
tario de Valencia, a los que quiero transmitir mi felicitacion y agradecimiento.

Esta publicacion constituye pues una quia practica y sencilla que facilita la identificacion y evaluaciéon
del riesgo ergonémico de los trabajadores de los sectores sanitario y sociosanitario, mediante la
adaptacion del método INVASSAT-ERGO a las exigencias laborales especificas de estos sectores,
y puesta a disposicion de los especialistas en Prevencion de Riesgos Laborales que desarrollen la
especialidad de Ergonomia y Psicosociologia.

Por ditimo, espero que este documento resulte util, no solamente a los prevencionistas, sino también
a todo el mundo laboral y ayude a mejorar las condiciones de trabajo de las personas trabajadoras
frente a este tipo de riesgos.
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1. INTRODUCCION

m 1. INTRODUCCION

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, establece como principios
basicos de la accion preventiva evitar los riesgos, evaluar aquellos que no puedan evitarse y adaptar
el trabajo a la persona.

Tras la publicacién del manual para la evaluacién ergondmica INVASSAT-ERGO, se hizo necesario
adecuarla a las especiales caracteristicas del sector hospitalario y mas aun cuando tanto en la VI
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, publicada por el Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo como en la Il Encuesta de Condiciones de Trabajo de la Comunidad Valenciana,
se pone de manifiesto la importancia del dolor de cuello (22.1%), espalda (39.2%) y problemas de
retorno venoso (4.4%) que representan un 62% mas que en el resto de los trabajadores. Son tam-
bién importantes los aspectos psicosociales debido fundamentalmente a la sobrecarga de trabajo
(33.8%) o el trabajo con carga emocional debido a la atencién a personas (87.3%).

Con la finalidad de conocer el nivel de afectacion musculoesquelética en los trabajadores del sector,
este grupo de trabajo aplicéd un cuestionario de molestias percibidas en el que se divide el cuerpo
humano en 7 segmentos, a una muestra de 445 trabajadores de diferentes profesiones de tres hos-
pitales valencianos, evidenciando una importante prevalencia de sintomatologia especialmente en
columna vertebral y miembro superior.

Resulta evidente que en esta sintomatologia osteomuscular tienen una importancia etioldgica rele-
vante los factores de riesgo ergondmicos.

Existen métodos ergonémicos para el estudio de los diferentes factores de riesgo que lo componen:
manipulacion manual de cargas, posturas forzadas y movimientos repetitivos. Ahora bien, no siem-
pre son directamente aplicables en puestos de trabajo multitarea y requieren una cierta inversién de
tiempo y recursos materiales.

Respecto a los riesgos psicosociales existen numerosos estudios publicados que muestran una
amplia prevalencia de sus consecuencias sobre la salud en personal sanitario. Igualmente se ha evi-
denciado la gran incidencia en estos trabajadores de formas especificas de estrés como el burn-out.

Para el analisis de estos factores de riesgo existen métodos validados que presentan una serie de
caracteristicas comunes:

m Debe darse una adecuada informacion a todos los trabajadores participantes en el estudio.
m Requieren una importante inversion de tiempo para la distribucion y recogida de cuestionarios.
m Se precisa un riguroso andlisis estadistico para una correcta valoracion de los resultados.

Otros métodos de evaluacion genéricos como el método FINE, que contempla la probabilidad y la
severidad del dafio, muy utilizado en evaluaciones iniciales, es de utilidad en factores relacionados
con seguridad en el trabajo, pero no es aplicable al riesgo ergonémico y psicosocial.

La complejidad de la evaluacion ergondmica y psicosocial de los puestos de trabajo de trabajadores
sanitarios motivo que el INVASSAT publicara en 2008 la primera ediciéon de esta publicacion en la
que participaron técnicos en Prevencion de Riesgos Laborales tanto de Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales como integrantes de Servicios de Prevencion Propios de
hospitales con amplia experiencia en esta problematica, asi como un instituto de investigacién de
reconocido prestigio.

La actualizacién del manual INVASSAT-ERGO ha hecho necesaria una revisiéon de los contenidos de
esta publicacién para adaptarlos a los conocimientos actuales a fin de que esta siga siendo util a los
profesionales a los que va dirigido.


http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292
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2. OBJETIVOS

m 2. OBJETIVOS

El objetivo del presente manual es definir el procedimiento de identificacion y evaluacion de los ries-
gos ergondémicos y psicosociales que pueden estar presentes en las empresas de ambito sanitario y
sociosanitario abarcando los siguientes factores de riesgo:

Manipulaciéon manual de cargas.

Manipulacién manual de pacientes.

Empujes y arrastres.

Posturas forzadas.

Repetitividad.

Esfuerzos.

Riesgos ambientales (térmicos, acusticos, iluminacion y calidad de aire interior).

Riesgos Psicosociales.

El manual recopila un conjunto de métodos y, siguiendo el criterio de INVASSAT ERGO, los agrupa
en tres niveles en funcidn de su complejidad. Esta sistematizacién ofrece al técnico de prevencion de
riesgos laborales la posibilidad de hacer un andlisis global de los riesgos ergonémicos y psicosocia-
les de un centro de trabajo de manera mas eficiente: subira un nivel de complejidad en la evaluacion
cuando el riesgo no haya quedado bien determinado por el nivel anterior. De acuerdo con este pro-
cedimiento se identificaran las situaciones que requieren la aplicacion de una evaluacion especifica,
0 que precisen de una accion correctora obvia asi como aquellos aceptables o tolerables.

11
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m 3. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR
LA EVALUACION ERGONOMICA

Este seminario se planted como objetivo realizar un manual para ser utilizado por el Técnico Superior
en Prevencion de Riesgos Laborales y que le facilite el analisis de los puestos de trabajo para, de
esta forma, detectar y priorizar los riesgos ergonémicos en los sectores sanitario y sociosanitario.

Estos tres niveles de actuacion se definen de la siguiente forma:

m Nivel I: Su objetivo es determinar las situaciones de riesgo tolerable mediante una evaluacion
rapida y sencilla.

m Nivel II: Pretende una evaluacion cualitativa del riesgo a partir de métodos de evaluacion
especificos que se salen del ambito de aplicacion del Nivel I.

m Nivel lll: Pretende una evaluacion cuantitativa del riesgo en situaciones complejas (por ejem-
plo, trabajadores sensibles, manipulaciones de cargas complejas, tareas repetitivas en las
que se desee considerar la acumulacién de exposicién durante la jornada laboral, situacio-
nes que requieran la aplicacion de técnicas instrumentales, etc.) que no pueden ser aborda-
das con la suficiente precision con los métodos de evaluacién propuestos en el Nivel .

El procedimiento a seguir dispone de dos variantes:

0 Evaluacion inicial de los riesgos de un puesto de nueva creacion: Se comenzard mediante la ins-
peccién del puesto de trabajo donde el técnico determinara si se realizan tareas donde se encuen-
tren alguno de los riesgos objeto de este manual. Caso de su existencia se procedera a evaluar
mediante los procedimientos establecidos en el nivel | por el cual se conocera si los riesgos son
tolerables y en su caso se finalizara el proceso.

Caso que no pudiera comprobarse esta situacion, el técnico aplicara alguna de las técnicas exis-
tentes en el nivel Il vy, si fuera preciso utilizar técnicas especificas 0 mas complejas, se aplicara
alguno de los procedimientos existentes en el nivel lll del manual.

Este procedimiento se encuentra resumido en el diagrama de flujo existente en la tabla 1.

Tabla 1

Evaluacion de un puesto de trabajo en el cual ya se estuviera trabajando anteriormente: se reco-
mienda utilizar algun indicador de riesgo como referente del posible dafo a la salud que las condi-
ciones de trabajo existentes pudieran estar produciendo a los trabajadores. Entre estos indicadores
se encuentran los siguientes:

o Registro de accidentes de trabajo.

o Registro de enfermedades profesionales.

o Cuestionarios sobre dafio percibido por los trabajadores (en el anexo | de este manual se propone
un cuestionario de molestias musculoesqueléticas).

Posteriormente se procedera de igual forma que en el punto anterior, priorizando las acciones segun
el resultado obtenido de los indicadores de riesgo utilizados.

La finalidad ultima del manual es facilitar la labor del Técnico de Prevencion para que pueda aportar
soluciones de mejora en las condiciones de trabajo de forma agil. Por ello el manual INVASSAT-
Ergo Sanitario es aplicable a todos los profesionales de un centro sanitario o sociosanitario. Ello no
excluye que puedan existir profesionales no especificamente sanitarios que por la gran complejidad
en la evaluacién ergondmica de su puesto de trabajo requieran recurrir al método Invassat-Ergo.




3. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA EVALUACION ERGONOMICA

¢ Existen factores

trabajo?

Sl

riesgo en el Puesto de

-

Sin medida
preventiva <

\ 4

Nivel |

-

\_/A/—\ Tabla 1

¢ Supera el
Nivel 1?

SI

-

—{ No

Nivel Il

¢ Requiere
Técnicas
specificas?

NO
‘/@O es N

Nivel I

aceptable?

SI

. | Medida Correctora

Sl
. _~CElriesgoes N

Sin medida

aceptable?
F NO
» preventiva
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H 3.1 NIVELI

Manipulacién manual de cargas

B La Guia Técnica publicada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo establece
el limite de 3 Kilogramos para considerar una carga como potencialmente peligrosa para la regién
dorsolumbar, por lo cual, cualquier carga que supere esta cifra debera ser considerada como ma-
nipulacion manual de cargas, mientras que las inferiores no deberan ser consideradas como tales.

m Pueden establecerse limites de manipulacion tolerables a partir de la siguiente lista de verificacion.

o Se manipulan cargas mayores de 3 Kilogramos en alguna de las siguientes condiciones:

- Por encima del hombro o por debajo de las rodillas.

- Agarre malo, entendido como aquel en el cual la carga no tiene asas o hendiduras, de forma
que no se permite un agarre confortable. También se incluyen aquellas cargas sin asas que no
pueden sujetarse flexionando la mano 90° alrededor de la carga.

- Tronco muy girado, entre 60 y 90° de giro, pudiendo estimarse el giro del tronco determinando el
angulo que forman las lineas que unen los talones con la linea de los hombros, tal como puede
observarse en la figura.

L7
044 5’/?03

30°

Figura 1

TALONES

- Con una frecuencia mayor de 1 manipulacién por minuto durante mas de 2 horas al dia.
Manipular cargas mayores de 5 Kilogramos, en postura sentada.

o Se manipulan pesos mayores a los indica Altura de la
dos en el grafico siguiente: CABEZA
13 7
Si se da alguna condicidon de manipulacion kg kg
no tolerable, debera evaluarse mediante el
. . Altura del t
procedimiento propuesto en el Nivel Il del HOMBRO i
manual. 19 11
Lo ante’riormente pIante:\adlo puede resumir- Altura del k kg
se segun el esquema siguiente: CcOoDO —UL
\ 25 13
’ kg kg
Altura de (
NUDILLOS N/
20 12
kg kg
Altura de
MEDIA PIERNA
14 8
kg kg
Figura 2
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v v v

MENOR DE 3 kg DE 3 A 6 kg MAYOR DE 6 kg
(NO EXPUESTO) (EXPUESTO) (EXPUESTO)
EVALUAR CON NIVEL Ii EVALUAR
NO EVALUAR 7SI ALGUNA ES AFIRMATIVA CON NIVEL II
| ENCIMA HOMBROS

O BAJO RODILLAS

—  AGARRE MALO

—» TRONCO GIRADO

FRECUENCIA MAYOR
1/minuto > 2 horas/dia

MAYOR DE 5 kg EN
POSICION SENTADO

Figura 3

Por ultimo se desaconseja:

m La manipulacion manual de cargas sobre el hombro o la espalda.
m la manipulacién manual de cargas en rampas o escaleras de mano.

Identificacion de riesgo de manipulacién de pacientes

La manipulacion de pacientes es una de las caracteristicas mas frecuentes de la actividad hospita-
laria y sociosanitaria ya que se trata de una manipulacion de cargas muy especifica y a la que no
es aplicable la Guia para la evaluacion de la Manipulacion Manual de Cargas del Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Ante lo anterior confeccionamos el siguiente cuestionario con la finalidad de detectar las situacio-
nes incorrectas debiendo éstas ser resueltas como primera alternativa y en el caso que no pudiera
eliminarse totalmente la actividad, proceder a la evaluacién, aplicando las técnicas que aparecen
en el nivel lll de este manual
¢ Existen pacientes que deben ser manipulados manualmente?
[0 NO = FIN
[J SI: ;Son pacientes no colaboradores o parcialmente colaboradores?:

» NO = FIN

» Sl: ;Se dan alguna de estas situaciones?:

15
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Tabla 2
SITUACIONES S NO NO PROCEDE

Carece de ayudas mecanicas necesarias

Carece de ayudas de otros compafieros

Utiliza calzado inadecuado (a)

El espacio que dispone para la manipulaciéon
es insuficiente (menor de 80 centimetros).

Hay obstaculos o irregularidades fijas
(barandillas, poleas, goteros, etc)

La formacién en manipulacion manual de
pacientes es insuficiente (b)

Realiza desplazamiento vertical de pacientes
(cambio de plano)

Carece de medios auxiliares (sabanas
deslizantes, tablas de transferencia,
deslizadores, etc)

a) El calzado utilizado sera adecuado si cumple con todas las cuestiones siguientes:
- Tacon no sea alto ni puntiagudo.
- Zapato sujeto por detras.

Tejido transpirable.

Material de suela rigido.

Suela antideslizante.

b) Se entiende por formacién suficiente y adecuada aquella que sigue los criterios incluidos en la
norma ISO 12296:2012 y que puede consultarse en el anexo XV.

Caso que no se cumpla con alguna de las anteriores condiciones, se procedera a su correccion
inmediata, y si no fuera posible se utilizara alguna de la metodologia descrita en el nivel Ill.

Riesgo de empujes y arrastres

En un hospital y centro sociosanitario existen multitud de actividades que suponen empujes y
arrastres, por ello se ha confeccionado un cuestionario basado en la norma ISO 11228-2: 2007 que
facilite la identificaciéon de este riesgo:

CUESTIONARIO DE EMPUJES Y ARRASTRES

Se realizan empujes y arrastres:

No = FIN
Si —» ¢Se da alguna de estas situaciones?:

En la tabla siguiente se encuentran los aspectos que pueden hacer el empuje o arrastre tolerable.
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EVALUACION RAPIDA DEL RIESGO. Preguntas para determinar si se esta en zona verde

¢ El empuje y/o arrastre manual de cargas se realiza SOLO con las
a | extremidades superiores (sin movimiento de las piernas) y el peso de las NO | SI
cargas es menor de 25 kg?

¢La fuerza requerida en el empuje y/o traccién es menor de moderada (en la

b Escala de Bérg menor de 3)? NO | SI
c ¢ Alguna de las siguientes condiciones se cumplen durante el empuje y/o NO | s
traccion?
Fuerza de empuje/tracciéon o peso de la
Esfuerzo o carga . .
carga a empujar o tirar.
S|, sies
a | Peso total de la carga 25 kg NO si es MAYOR igual o
menor
S|, sies
b | Fuerza inicial de empuje o traccion 100 N | NO si es MAYOR igual o
menor
S|, sies
¢ | Fuerza sostenida 30N NO si es MAYOR igual o
menor
Si todas las respuestas son Sl se encuentra en zona verde.
Si una o mas respuestas es NO se procedera a evaluar el riesgo.
En la tabla siguiente se recogen los factores
adicionales que pueden influir en su realizacién. Tabla 3

Condiciones ambientales de trabajo

¢ Las superficies de los suelos son resbaladizas, inestables, irregulares, NO | sI
con pendientes, o presentan fisuras, grietas o estan rotas?

¢ Hay restricciones o limitaciones para desplazarse? NO | SI
¢Hay rampas o cuestas con mucha pendiente? NO | sI
¢ La temperatura es alta? NO | SI
¢ El objeto limita la visibilidad del trabajador u obstaculiza el movimiento? NO | SI
¢ El objeto carece de asas? NO | SI
¢ El objeto es inestable? NO | SI

¢ El objeto tiene caracteristicas peligrosas, superficies afiladas,

elementos sobresalientes, etc, que pueden dafiar al trabajador? NO | S
¢Las ruedas estan desgastadas, rotas o sin mantenimiento? NO | SI
¢Las ruedas son inadecuadas para las condiciones de trabajo? NO | SI

Caracteristicas de la tarea

¢ La tarea de empuje o arrastre se realiza durante mas de 8 horas? NO | SI
¢, Se deben realizar movimientos acelerados para iniciar, NO | S|
parar o mover la carga?

¢La tarea requiere el uso de las manos por detras del cuerpo NO | s

para transportar la carga?
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Postura

Deberan analizarse mediante la siguiente tabla, en la cual, si en algun segmento se superan los
valores especificados, debera evaluarse esa postura mediante una de las técnicas especificadas
en el nivel Il.

Tabla 4
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Estatica (a) AIta frecuenci

ZONA CORPORAL Baja frecuencia, mayor igual 7
menor 2 / min D
Flexion < 20° < 60° <20°
Tronco D. lateral <10° <10° <10°
Giro <10° <10° <10°
Flexion < 20° < 60° < 20°
Extension Nivel Il Nivel Il Nivel Il
Brazo
Abduccion < 20° < 60° < 20°
Adduccion Nivel Il Nivel Il Nivel Il
D. lateral <10° (b) <10° (b) <10° (b)
Giro < 45° <45° <45°
Cuello
Flexion < 40° < 40° < 40°
Extension Nivel Il Nivel Il Nivel Il
Flexion Postura neutra | Préxima rango extremo | Postura neutra
Extension Postura neutra | Préxima rango extremo | Postura neutra
Mufeca Desviacion
(radial / cubital) Postura neutra | Préxima rango extremo | Postura neutra
Giro o
(pronacion / supinacion) Postura neutra | Préxima rango extremo | Postura neutra
. De pie con apoyo
Rodilla o o oy <30°(c) < 60° (d) < 30° (c)
Pie Flexo extensién Postura neutra | Préximo rango extremo | Postura neutra
(a) Mas de 1 minuto.
(b) La situacion es claramente visible.
(c) Ligeramente flexionadas.
(d) Ampliamente flexionadas.

Nota: Para determinar el angulo de flexidon o extensién del cuello se utilizara el referente al angulo
visual. Este consistira en trazar un triangulo formado por una linea que, partiendo de los ojos se
dirige al objeto a visionar; la horizontal que parte de los ojos y la vertical que parte del objeto, tal
como puede observarse en la figura siguiente:



3. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA EVALUACION ERGONOMICA

m Las siguientes situaciones deberan eliminarse y, en su caso, evaluarse mediante el procedimien-
to propuesto en el Nivel Il del manual:

o Posicién mantenida de pie sin desplazamientos (por ejemplo, cirujanos, personal de enferme-
ria instrumentista, auxiliar de quiréfano).

o Posicidn sentada sin apoyar la espalda, sin apoyar los pies, sin espacio para las piernas o sin
posibilidad de levantarse.

o Posicién de rodillas o cuclillas.

‘A) Tabla 5

Angulo de Flexién o
Extension del cuello

OBJETO |

Repetitividad

Para identificar el riesgo de repetitividad se aplicara el método 1 de la norma UNE EN 1005-5: 2007
y que se resume en los siguientes pasos:

m 1. Si se satisfacen algunas de las condiciones siguientes NO HAY RIESGO:
La tarea no esta caracterizada por ciclos de trabajo.
La tarea esta caracterizada por ciclos de trabajo, pero las actividades perceptivas o cognitivas
prevalecen claramente y los movimientos de los miembros superiores son residuales

m 2. Cuando se realicen actividades ciclicas al realizar una tarea, debera estimarse el riesgo utili-
zando las siguientes variables:

Comprobacion de los factores de riesgo

o Ausencia del desarrollo de fuerza siguiendo los criterios de la norma UNE EN 1005-3: 2002.
o Ausencia de movimientos y posturas forzadas
= Las posturas y movimientos del brazo estan comprendidos entre los 0 y 20°

= Los movimientos articulares del codo y mufieca no sobrepasan el 50% del rango articular
maximo (60 y 45° respectivamente)

= Las clases de agarre no son “agarre fuerza” o “en pinza” o lo son durante un tiempo inferior
a 1/3 del tiempo de ciclo

= Baja repetitividad, es asi si:
El tiempo de ciclo es mayor de 30 segundos
Las mismas clases de accion técnica no se repiten para mas del 50% del tiempo de ciclo

= La frecuencia de acciones técnicas para cada miembro superior es menor de 40 acciones
técnicas por minuto, Se calcula mediante la siguiente férmula:

o Acciones técnicas minuto= n° acciones técnicas/ duracién del ciclo (en segundos)
= Ausencia de factores adicionales. Son los siguientes:
Vibraciones mano/brazo
Golpes
Compresion localizada sobre estructuras anatémicas por herramientas
Exposicion al frio
Empleo de guantes inadecuados
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Esfuerzos

m Fuerzas aplicadas: Se considerara la siguiente tabla en la que si se cumplen las condiciones se
entendera la situacién como segura. Esta tabla esta basada en la norma UNE-EN 1005-3: 2002.

Tabla 6

Maximo Fr en Newton
ACTIVIDAD en ambito profesional

Trabajo con una mano: asircontodalamano...................c...cociis 125,0

Trabajo con el brazo en posicion sentada:

[ o P Tl == T4 | o = [T 25,0
I =T = = o= [ R RSSO 37,5
[ o P2 Tl = TR (U =) = TR OTR 22,5
I o F= Tt =T 0 (=T o (o T 37,5
0 Empujando

[ Con apoyo deltrONCO ......cc.ecueeeeieeeieeie ettt 137,5

[ Sin @pOYO del trONCO........c.eeieeeeeeeeteeeeee ettt et eee e 31,0
@ Tirando

I @] o IF=ToTe) Vo e [=T I 1] s Lo o R USRS 112,5

I IS Y1 o IF=ToTe) /o Je [=T I (o) Uo7 o TSRS 22,5

Trabajo con el cuerpo completo de pie:

I I o o T =T o [o T PRSPPI 100,0
[ T T = { T o 1 72,5

Trabajando con el pie, en posicién de pie, con apoyo del tronco:

O Accion del tobillo ... 125,0
[ ACCION de 18 PIEINA....ceeiiie e e e e e e e 237,5

Para: Duraciéon maxima de 1 hora - 1 accion cada 5 minutos - Duracion de la accion maxima de 3
segundos - Inmovilidad

m Las siguientes situaciones deberan evaluarse mediante el procedimiento propuesto en el Nivel Il
del manual.

o Empuje o arrastre manual (por ejemplo, de carros, bastidores, carritos, traspaletas, etc.).

o Fuerzas apreciables realizadas con los brazos (por ejemplo, palancas, manivelas).

o Fuerzas realizadas con la mano, mufieca y/o dedos (por ejemplo, uso de tijeras o de alicates).
o Fuerzas apreciables realizadas con los miembros inferiores.

m Transportes: Se entiende por transporte en aquella tarea en la que se lleva una carga de un lugar
a otro. Se estable el siguiente esquema, con la matizacion de que esta situacion es situacion limite:

20 m = 15 Kg/minuto.
10 m = 30 Kg/minuto.
4 m = 60 Kg/minuto.
2 m =75 Kg/minuto.
1 m = 120 Kg/minuto.

No superar transportes mayores de 25 Kg ni frecuencias superiores a 15/min.
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Otras variables a considerar

m 1. Trabajadores especialmente sensibles:

Cuando se detecte a un trabajador especialmente sensible, debera pasarse al nivel Il realizando
una evaluacién multidisciplinar con el Médico del Trabajo.

Como referencia, en el anexo lll se especifican las posibles limitaciones que pueden padecer los
trabajadores y que hayan sido catalogadas por la Unidad Bésica de Salud, combinandolas con las
posibles demandas existentes en los puestos de trabajo. Aquellos aspectos que no se han incluido
en la tabla ha sido por tratarse de cuestiones que no se encuentran incluidas estrictamente en el
ambito de la ergonomia por lo que deberan ser tratadas caso a caso con los médicos del trabajo.

Ergonomia ambiental

Para comprobar las situaciones de disconfort que puedan ser sospechadas por el técnico, se po-
dran utilizar las siguientes escalas y cuestionarios.

= Confort térmico. Se utilizara el cuestionario obtenido de la norma UNE-EN-ISO 10551:2002.

= Confort acustico. Se recomienda utilizar la publicacién del INSHT titulada “Ruido: Evaluacién
y acondicionamiento ergondmico”.

= Confort luminico. Documento del INSHT titulado “Evaluacién y acondicionamiento de la ilumi-
nacion en el puesto de trabajo: Cuestionario de evaluacion subjetiva”.

= Calidad de aire interior: Se debera utilizar la NTP-380.

En el anexo Il y Il se dispone de resumen de este nivel de evaluacion.

W 3.2 NIVELII

Manipulacién manual de cargas

Pretende una evaluacion del riesgo a partir de métodos de evaluacion especificos que se salen del
ambito de aplicacion del Nivel I, pudiendo ser aplicados por Técnicos de nivel Superior en Preven-
cion de Riesgos Laborales. Caso que la metodologia recomendada en este nivel no fuera
suficiente para evaluar el riesgo, debera utilizarse la metodologia referida en el nivel Ill. En el
anexo |l se en-cuentran todos los métodos incluidos en este nivel.

Manipulacién manual de cargas

Recomendamos en este nivel el uso de la Guia Técnica para la manipulacién manual de cargas
publicada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (Anexo V), estableciéndose
una serie de consideraciones:

En caso de realizar el trabajador diferentes tipos de manipulacion manual de cargas (por ejemplo,
manipulaciones en las que varien los pesos manipulados o las alturas de manipulacién), se aplica-
ran los correspondientes procedimientos indicados en la norma UNE-EN-1005-2: 2004, basada en
la ecuacion NIOSH (Anexo VIII) y en el caso se produzca alta variabilidad en la manipulacion se
utilizaran los procedimientos establecidos en el nivel Il1.

Si se trabaja con una mano, se afiadira a la ecuacion planteada en la Guia Técnica un factor
mulpli-cador de 0.6, como se establece en la norma UNE-EN-1005-2: 2004 .

Si la carga es manipulada por varios trabajadores, se tomara como peso real de la carga al resultado
de dividir el valor de su peso dividido por el numero de trabajadores, afiadiendo un factor
multiplica-dor de 0,85, segun se establece en la norma UNE-EN-1005-2: 2004.

En caso de realizar a lo largo de la jornada de trabajo otras tareas que, no siendo manipulacién
manual de cargas, pueda suponer una carga fisica, se aplicara un factor de correccion que oscilara
entre 0.8y 1.
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Manipulacion manual de pacientes

Por su especial complejidad, esta evaluacion debera ser realizada mediante la metodologia descri-
ta en el nivel lll.

Postura

Se recomiendan utilizar los siguientes procedimientos:

= REBA. En el anexo VIl se puede consultar un resumen de este método.
= Norma UNE-EN 1005-4: 2005. en el anexo VIII se puede consultar un resumen de esta norma.

Repetitividad

Se recomienda utilizar el Check List de OCRA (Occhipinti y Colombini 2006).

Esfuerzos

Para la evaluacion de empujes y arrastres de cargas asi como cualquier esfuerzo se recomienda
utilizar técnicas de nivel lI.

Otras variables a considerar

Trabajadores especialmente sensibles:

La toma de decisiones con trabajadores especialmente sensibles es por definicion multidisciplinar.
Requiere un conocimiento exhaustivo del puesto y una comunicacion del servicio de vigilancia de
la salud para poder tomar una determinacién, asi como reglar las condiciones que requeririan una
revision en caso de que modifiquen el puesto.

Los métodos y herramientas existentes ayudan a la caracterizacién pero, en ningin momento
pue-den sustituir el analisis de vigilancia de la salud y su responsabilidad en la toma de decisiones
Existen aproximaciones desde herramientas destinadas a tratar la discapacidad, como el ErgoDis/
IBV del Instituto de Biomecanica de Valencia (Anexo IX), también profesiogramas de los puestos de
trabajo que son una referencia significativa, pero en ninglin caso podemos descuidar que la ergo-
nomia debe adaptar el puesto al trabajador y por tanto, la evaluacion, es mas exigente en este caso.
Hay métodos que incluyen adaptaciones por determinadas sensibilidades, pero no se debe eliminar
el trato individualizado del caso.

Ergonomia ambiental

= Confort térmico. Se utilizara el cuestionario proveniente de la norma UNE-EN-ISO 15265:2004.

= Confort acustico. No se dispone de método, por lo que debera consultarse el nivel Il de este
procedimiento.

= Confort luminico. Al no existir metodologia se aplicaran las existentes en el nivel Ill.
= Calidad de aire interior. Se utilizara el procedimiento previsto en la NTP-290.


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/201a300/ntp_290.pdf
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H 3.3 NIVEL IlI

Manipulacién manual de cargas

m Para analizar tareas de manipulacion manual de cargas con una elevada variabilidad en las con-
diciones de manipulacion, se recomienda utilizar alguno de los siguientes métodos de evaluacion:

= Procedimiento incluido en la publicacion ‘Evaluacion de riesgos laborales en tareas de manipu-
lacion manual de cargas con elevada variabilidad en las condiciones de manipulacion’ editada
por el Centro en Red para la Innovacion en Prevencién de Riesgos Laborales, la Conselleria de
Economia Hacienda y Empleo y el Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV, 2004).

= Indice de Levantamiento Variable (ILV): Es un procedimiento desarrollado por los mismos auto-
res de la ecuaciéon NIOSH junto con otros autores del centro EPM de MiIg’zn y de la Universidad
Politécnica de Cataluna (Waters, et al, 2009; Colombini, et al, 2009; Alvarez-Casado, et al,
2009).

Manipulacion manual de pacientes

En el anexo V se encuentra un resumen de los métodos y guias incluidos en la norma ISO/TR
12296:2012 y que pueden ser utilizados para llevar a cabo esta evaluacion.

No obstante, se recomienda utilizar la metodologia denominada MAPO que se encuentra resumida
enla NTP 907.

Postura

Para la evaluacién de posturas de los miembros inferiores se aconseja el uso de la norma EN 1005-4
(Anexo VIII) o ISO 11226: 2000 (Anexo XI).

Repetitividad

Se recomienda utilizar la norma UNE - EN 1005-5: 2007 (Anexo VIII) pudiendo también utilizarse el
mddulo de repetitividad del método ergo-IBV (Anexo XlI).

Esfuerzos

m Fuerzas aplicadas: Se considerara la siguiente tabla en la que si se cumplen las condiciones se
entendera la situacién como segura. Esta tabla esta basada en la norma UNE-EN 1005-3: 2002.
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Tabla 7

ACTIVIDAD Maximo Fr en Newton

en ambito profesional

Trabajo con una mano: asir con todalamano.................cccccceeeiiiiiiiiniiiicccce e, 125,0

Trabajo con el brazo en posicién sentada:

I o = (ot P T 1 4] o Y- T 25,0
[ Hacia abajo ........cooo i 37,5
O Hacia fuBra..........oo ottt 22,5
I o = (o = 0 (Y 01 o J T 37,5
1 Empujando

1 Con apoyo del trONCO ......cceevieiiiieieieciieie sttt 137,5

] Sin apoYy0 del trONCO........ocuieieceeeeee ettt 31,0
O Tirando

[ Con apoyo del trONCO .....ccooiuiiiiiiiiiiee e 112,5

[ Sin apoyo del trONCO......cooiiiiiie e 22,5

Trabajo con el cuerpo completo de pie:

I 0 o T =T Lo o RSP 100,0
O Tirando ..o —————— 72,5

Trabajando con el pie, en posicidon de pie, con apoyo del tronco:

O ACCION Al tODINIO ..o 125,0
0 ACCION d€ 18 PIEINA.......eeiii it 237,5

Para: Duracion maxima de 1 hora - 1 accidon cada 5 minutos - Duracion de la accion maxima de 3
segundos - Inmovilidad

m Caso que no se cumplan las condiciones anteriores se utilizara la Norma UNE-EN-1005-3: 2002
(Anexo VIII).

Empujes y arrastres

Se utilizara la norma ISO 11228-2: 2007 (Anexo XlII) o bien, el médulo de empujes y arrastres de la
aplicacion Ergo-IBV (Anexo XII).

Trabajadores especialmente sensibles

m Trabajadores que padecen limitaciones funcionales:

Se utilizaran los métodos recomendados, tanto de nivel |, como Il o lll, aplicandole los factores de
reduccion que aparecen en la tabla siguiente.
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Tabla 8
Condicion del Criterio
puesto de trabajo

Manipulacién Manual de cargas Norma UNE-EN-1005-2: 2004 | Constante de carga =15 Kg.
Transporte Norma IS0 11228-1:2003 | APlIoar fator de Gorreccion 0.6
Empuje y arrastre Norma ISO 11228-2: 2007 mr < 0.85
Esfuerzos Norma UNE-EN 1005-3: 2002 | mr=<0.3
Posturas REBA Nivel de accion < 1
Repetitividad Norma UNE-EN 1005-5: 2007 | indice Ocra < 2.2

También puede utilizarse un método especifico desarrollado por la Universidad de Ohio (Ferguson,
et al, 2005) para el analisis de tareas de levantamiento manual de cargas realizadas por trabajado-
res que han padecido una lesion lumbar.

Dada la limitacion de los métodos de evaluacioén y las especiales caracteristicas de las personas
expuestas, en estos casos, tras la realizacion de la reevaluacion del puesto de trabajo siguiendo los
criterios anteriores, debera realizarse vigilancia de la salud con una periodicidad menor a la reco-
mendada en los protocolos que para este efecto existen para comprobar si las nuevas condiciones
siguen afectando al trabajador para, en este caso, tomar la decision correspondiente entre el Médico
del Trabajo y el especialista en Ergonomia.

m Trabajadores mayores:

Se debe entender por trabajador mayor a aquellos que superen los 50 afios. Para estos casos se
recomienda realizar una gestién mas exhaustiva de sus condiciones de trabajo y estado de salud.

m Trabajadores menores:

O Manipulacion manual de cargas: Se recomienda seguir los criterios de la Guia Técnica para la
evaluacioén y prevencion de los riesgos relativos a la manipulacién manual de cargas publicada
por el INSHT y la norma UNE-EN 1005-2 : 2004 (Anexo VIII), que establece la constante de
carga en 15 kilogramos.

o Postura y repetitividad: Se considerara aceptable un nivel 1 de REBA.

o Esfuerzos: Aplicar un factor multiplicador de 0.6 a los limites establecidos en la norma UNE-EN
1005-3: 2002 (Anexo VIII).

m Trabajadoras embarazadas:

Se recomienda utilizar el método ErgoMater.

Ergonomia ambiental

m Confort acustico; Se recomienda utilizar el método RC-Marck I, NTP-795.

m Confort térmico: Se recomienda utilizar la Norma UNE-EN-ISO 7730:2006 y 13732 para con-
tacto con superficies, que se encuentran resumidas en la NTP-779.

m Confort luminico. Se recomienda utilizar la Norma UNE EN 12464-1: 2003 y el anexo Il de la
Guia sobre Puestos de trabajo.

m Calidad de aire interior Se recomienda utilizar la NTP-431 y la norma UNE-171330-2:2009.
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Aplicacion de técnicas instrumentales

A continuacion se reproduce un listado no exhaustivo de técnicas instrumentales.

Si se requiere realizar una evaluacion precisa para posturas y repetitividades en el segmento
mano mufieca, debera utilizarse un goniémetro.

Para la realizaciéon de una evaluacion precisa de repetitividad en el segmento brazo, tronco,
cuello, debera utilizarse un inclindmetro.

Si se necesita calcular el nivel de esfuerzo de forma precisa en el miembro superior para
aplicar el médulo de repetitividad del método Ergo-IBV, debera utilizarse electromiografia.

Para la medicion de fuerzas de empuje o arrastre requeridos por la norma UNE-EN 1005-3:
2002 y la ISO 11228-2: 2007, se utilizaran dinamémetros.

Las células de carga y los sensores de presion tienen dificil aplicaciéon practica en la evalua-
cion in situ, en el puesto de trabajo, si en el ambito de laboratorio. Es excepcional pero si se
han utilizado plataformas o trajes instrumentados para evaluaciones en puestos de trabajo.

Si se desean analizar niveles de fatiga, utilizar frecuencimetros, utilizando los criterios de la
NTP-295 del INSHT.

El antropdmetro se utiliza para la medicidn de personas o segmentos valores que se utilizaran
para el disefio de puestos de trabajo, equipos, Utiles, etc., asi como para el diagnéstico de
situaciones incorrectas.


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/201a300/ntp_295.pdf

4. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES

m 4. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION
DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES

H 4.1 INTRODUCCION

Dado que los riesgos laborales de origen psicosocial tienen una elevada relevancia en el entorno
hospitalario, en el que se dan frecuentemente situaciones como: carga mental, estrés, burn-out,
fatiga asociada a la turnicidad y nocturnidad, violencia, etc. es necesario comenzar haciendo una
revision a los conceptos implicados en esta cuestion.

Los factores psicosociales guardan relacién con un conjunto de aspectos relacionados con la
organizacion y gestion del trabajo, teniendo como objetivo principal el evitar el dafio a la salud o
mejorarla, ademas de otros que tienen una mayor o menor influencia en lo anterior, como la eficacia
en el trabajo, el clima y la satisfaccion. Son ejemplos de estos factores la politica y filosofia de la
organizacion, la cultura de la organizacion, las relaciones industriales, las condiciones de empleo, el
disefio del puesto y la calidad del trabajo.

La primera definicién sobre factores psicosociales que propuso el Comité Mixto OIT/OMS (Orga-
nizacion Mundial de la Salud) en 1984 fue: “Los factores psicosociales en el trabajo consisten en
interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de
Su organizacién, por una parte, y por la otra, entre las capacidades del trabajador, sus necesidades,
su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experien-
cias, puede influir en la salud, el rendimiento y la satisfaccién en el trabajo”

Pero, cuando los factores organizacionales y psicosociales son disfuncionales provocaran inadapta-
cion y tension convirtiéndose en factores psicosociales de riesgo o inductores de estrés pudiendo
afectar negativamente sobre la salud.

Por otro lado, un riesgo psicosocial laboral es el hecho, acontecimiento, situacién o estado que
es consecuencia de la organizacién del trabajo, tiene una alta probabilidad de afectar a la salud del
trabajador y cuyas consecuencias suelen ser importantes. Los riesgos psicosociales, a diferencia de
los factores psicosociales, no son condiciones organizacionales sino hechos, situaciones o estados
del organismo con una alta probabilidad de dafar la salud de los trabajadores de forma importante.
Son ejemplos de riesgos psicosociales, la violencia en el trabajo o el acoso laboral que son riesgos
con probabilidades altas de causar dafios importantes (Moreno y Baez, 2010).

De todo lo anterior se deduce que la evaluacion de los factores psicosociales de riesgo consiste en la
evaluaciéon de las condiciones de trabajo con potencial para producir, agravar o
desencadenar dafos signi icativos a la salud (Galvez et al, 2012).

H 4.2. OBJETO

Con la evaluacién inicial de riesgos psicosociales se pretende iniciar un proceso dirigido a ob-
tener la informaciéon necesaria para que el empresario pueda estar en condiciones de tomar de-
cisiones apropiadas sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y en caso afirmativo
sobre las medidas concretas a adoptar (niumero 1, del articulo 3 del Reglamento de los Servicios
de Prevencion).

Por ello, esta evaluacion deberd llevarse a cabo utilizando los siguientes indicadores:

m Datos aportados por los representantes de los trabajadores.
m Resultados de la vigilancia de la salud colectiva.
m Otros indicadores. En la Nota Técnica de Prevencién 450 se indican, entre otros, los siguientes:
- A partir de la constatacion de una serie de «anomalias» o disfunciones que hagan sospechar
que existen problemas de indole psicosocial. Por ejemplo, un cimulo de quejas, un absentismo

elevado, una baja productividad, etc. Esta situacién se puede dar en una seccién o departamen-
to determinado de la empresa, o puede tener un caracter mas amplio.
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- Comprobacion de que las medidas preventivas existentes son las adecuadas. Por ejemplo, ve-
rificar la idoneidad de las acciones llevadas a cabo tras una evaluacion de riesgos.

- Siempre que vaya a introducirse una innovacién en el lugar de trabajo un nuevo proceso de
produccion, nuevos equipos materiales o humanos, modificacion de la organizacion del trabajo,
etc. -que pueda alterar significativamente la situacion actual.

El resultado de la evaluacion quedara establecido mediante las comprobaciones dirigidas a ob-
jetivar y concretar las situaciones de trabajo que han sido sefialadas a través de los indicadores
(bajas, quejas, disfunciones,....etc), con arreglo a los criterios legales y técnicos vigentes aplicables
y que se reflejan en el siguiente cuadro.

Indicadores Indicadores
Vigilanciade la [ representantes de Otros indicadores
Salud trabajadores
Figura 4 i Evaluacion de
condiciones
Valoracién CE il
del trabajo
Asuntos
¢ sanitarios
Concrecion
problema
Estudio de
soluciones

H 4.3. DATOS APORTADOS POR LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES

Los representantes de los trabajadores podran participar en la cuantificacion de los factores psico-
sociales de riesgo mediante una entrevista con los técnicos del Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales que contemplara las siguientes variables contempladas en la NTP 926 del INSHT.

)] Tiempo de Trabajo (TT)

Il)  Autonomia (AU)

Ill)  Carga de Trabajo (CT)

IV)  Demandas Psicolégicas (DP)

V)  Variedad-Contenido (VC)

VI)  Participacion-Supervision (VS)

VIl) Interés por el trabajador-Compensacion (ITC)
Vill) Desempeiio de rol (DR)

IX) Relaciones y apoyo social (RAS)

Adicionalmente, es recomendable recoger informacion sobre situaciones que se dan en el entorno
laboral de agresiones fisicas o verbales por personal externo o de asistencia, por ser situaciones
generadoras de alta ansiedad permanente ante la posibilidad de que se den en cualquier momento.
Esta informacién podra ser recogida a titulo informativo con el objeto de completar la
informacion disponible, sabiendo de la dificultad de la actuaciéon por parte del Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales en su origen.


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/926a937/926w.pdf

4. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES

Centro de trabajo.

Nombre y apellidos.

Sexo.

Fecha nacimiento.

Categoria laboral.

Area de trabajo.

Hora y fecha de los hechos.

Lugar de los hechos.

Motivo de los hechos.

Personas que intervienen.

¢ Han intervenido fuerzas de seguridad?
¢ El hecho ha motivado denuncia? ;por qué?
¢ Han existido lesiones?

Se trata de una agresion fisica.

Se trata de una agresion verbal.

Existe parte de lesiones.

Redaccion de lo sucedido.

O OO0 OO O OOOO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOo

H 4.4. DATOS REFERENTES A LA VIGILANCIA DE LA SALUD

La informacioén obtenida por el personal de Vigilancia de la Salud puede proceder de dos fuentes, el
estudio individual del trabajador y de su estudio epidemioldgico.

Segun lo dispuesto en el articulo 37. f. del Reglamento de los Servicios de Prevencion: “El personal
sanitario del servicio debera analizar los resultados de la vigilancia de la salud de los trabajadores
y de la evaluacion de riesgos con criterios epidemiolégicos y colaborara con el resto de los com-
ponentes del servicio, a fin de investigar y analizar las posibles relaciones entre la exposicion a los
riesgos profesionales y los perjuicios para la salud y proponer las medidas encaminadas a mejorar
las condiciones y el medio ambiente de trabajo.”

Entre los instrumentos validados que pueden ser utiles para la orientacion diagndstica de alteracio-
nes psiquicas en el marco de los examenes de salud, cabe citar (sin animo de ser exhaustivos):

= Cuestionario de Salud General de Goldberg (General Health Questionnary, GHQ-28).

= Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI).

= Escala de Hamilton para la Evaluacion de la Ansiedad (Hamilton anxiety Scale, HAS).

= Escala Autoaplicada para la Evaluacion de la Ansiedad de Zung (Self-Rating Anxiety Scale,
SAS).

= Inventario de Depresion de Beck (Beck Depresién Inventory, BDI).

= Escala de Hamilton para la Evaluacion de la Depresion (Hamilton Raiting Scale for Depession,
HRSD).

= Escala Autoaplicada para la Evaluacion de la Depresion deZung (Self-Rating Depresién Scale,
SDS).

Todos los instrumentos antes citados presentan unos innegables aspectos positivos:
= Han sido debidamente validados y existe amplia experiencia en su uso.
= Se ha utilizado tanto en ambito psiquiatrico como en asistencia primaria.

= Su aplicacién e interpretacion es relativamente sencilla por parte de médicos no especialistas
en Psiquiatria.

Sin embargo no conviene perder de vista que tienen ciertas limitaciones:

= No han sido disefiados como herramienta de estudio epidemioldgico.

= Algunos de ellos no son utiles para el diagndstico, sino para valorar la intensidad de los sinto-
mas.

En estadios de enfermedad pre-clinica no son lo suficientemente sensibles.

Son de utilidad relativa cuando no esta declarada la enfermedad psiquiatrica y el trabajador pre-
senta unicamente una serie de sintomas somaticos (aunque éstos tengan un origen psiquico).
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Para realizar la deteccidn de las alteraciones psiquicas de los trabajadores en el transcurso de los
examenes de salud asi como para su estudio epidemioldgico se han empleado frecuentemente dos
instrumentos caracterizados por su sencillez y fiabilidad:

= Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (Goldberg Anxiety and Depresion Scale, GADS)
= Test de Salud Total

En ambos casos existe una amplia experiencia en su uso y si bien no permiten realizar un diagndsti-

co, son herramientas Utiles para poner de manifiesto alteraciones psiquicas de los trabajadores. Por
tanto pueden aportar una informacién valiosa al Servicio de Prevencion a la hora de tomar decisio-
nes sobre la realizacion de una evaluacién de riesgos psicosociales y en qué estamentos o servicios
realizarla.

m 5. METODOS DE EVALUACION

Para una evaluacién mas detallada de los factores psicosociales generales en uno o varios ambi-
tos profesionales, se recomienda utilizar los siguientes métodos:

EL METODO DEL INSL PARA LA IDENTIFICACION Y EVALUACION DE FACTORES
PSICOSOCIALES:

Este Método de Evaluacioén podra ser de utilidad en todas aquellas actuaciones en las que sea pre-
ciso tener una vision general de la organizacién desde el punto de vista psicosocial siendo adecuado
para identificar situaciones que por sus caracteristicas puedan entrafiar algun riesgo para la salud
del trabajador desde el punto de vista psicosocial asi como para realizar una evaluacion inicial de los
mismos. Aquellas areas donde surjan deficiencias seran el punto de arranque para evaluaciones de
riesgo mas exhaustivas, realizadas con los instrumentos especificos que a tal fin existen en el campo
de la Psicologia. La evaluacion y valoracion de los factores psicosociales se realiza a dos niveles.
Primer nivel: cuantitativo, tras la aplicacién del cuestionario se analiza estadisticamente la informa-
cion recogida en base a unos valores de referencia. Segundo nivel: cualitativo, se analizan las apor-
taciones personales contenidas en el apartado “Observaciones” que acompafia a todos los items
del cuestionario. Con este método se pretende estudiar cuatro variables: Participacion, implicacion,
responsabilidad, Formacidn, informacion, comunicacion, Gestion del tiempo y Cohesion de grupo.

ISTAS21: Identifica y mide factores de riesgo, es decir, aquellas caracteristicas de la organizacion
del trabajo para las que hay evidencia cientifica suficiente de que pueden perjudicar la salud. Se trata
de un instrumento disefiado para cualquier tipo de trabajo. El cuestionario incluye 21 dimensiones
psicosociales. Tiene dos versiones: una para centros de 25 o mas trabajadores, y otra para centros
de menos de 25 trabajadores.

FSICO-INSHT: Este método tiene como objetivo la obtencion de informacion para detectar condi-
ciones desfavorables en aspectos picosociales del trabajo. Para ello se vale de la aplicaciéon de un
cuestionario a un grupo de trabajadores que recoge informacién sobre 9 factores de riesgo. La valo-
racion final de cada factor oscila entre unas puntuaciones de 0 y 10. En esta escala se distinguen tres
tramos, de manera que las puntuaciones mayores reflejan situaciones mas insatisfactorias. La pre-
sentacion de resultados se ofrece en dos formatos, denominados Perfil valorativo y Perfil descriptivo.

BATERIA UNIPSICO:

Se trata de un método de evaluacion desarrollado por la Unidad de Investigacion Psicosocial de la
Conducta Organizacional vinculado a la Universidad de Valencia en el Departamento de Psicologia
Social de la Facultad de Psicologia. Se trata de un procedimiento para la evaluacién de los riesgos
laborales de origen psicosocial sobre el que se han obtenido resultados adecuados sobre fiabilidad y
validez psicométrica para todas las subescalas que la componen. La bateria incluye: una seccién ini-
cial para recoger datos de caracter sociodemografico, otra con los Factores y riesgos psicosociales
que incluye (Sobrecarga de trabajo, Conflicto de rol, Ambigliiedad de rol, Inequidad en los intercam-
bios sociales, Conflictos interpersonales, Acoso psicolégico (mobbing), Feed-back, Disponibilidad
de recursos, Apoyo social y Autonomia). A esta bateria pueden incluirse cuantas escalas se deseen
para valorar de forma independiente otras variables psicosociales de interés.


http://www.copsoq.istas21.net/index.asp?ra_id=31
http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060961ca/?vgnextoid=886e58055a35f210VgnVCM1000008130110aRCRD&vgnextchannel=25d44a7f8a651110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD
http://www.uv.es/~unipsico/

5. METODOS DE EVALUACION

Si se han detectado problemas concretos, es aconsejable utilizar escalas especificas. Algunos
métodos, entre los numerosos existentes, son los siguientes:

Estrés:

o Job Content Questionnaire — JCQ (Karasek, 1998). Se basa en el modelo “demanda-con-
trol-apoyo”.

o Occupational Stress Index — OSI (Cooper, Sloan & Williams, 1988): Escala especifica para el
ambito laboral evalua tanto las causas como las consecuencias del estrés. En las consecuen-
cias se obtienen resultados mediante los indicadores de: satisfaccion con el trabajo y salud
mental y fisica. Con respecto a los estresores se incluyen: fuentes del estrés laboral, conducta
de tipo A, locus de control y estilos de afrontamiento. Existe una version genérica y otra espe-
cifica para profesionales médicos.

o Cuestionario de estrés ocupacional para profesionales de la salud (Reig y Caruana, 1990).
Evalua fuentes de estrés agrupadas en 7 factores: contacto con el dolor y la muerte; conflictos
con pacientes y sus familiares; conflictos con los superiores; situaciones urgentes y graves;
aspectos carenciales (fuentes de insatisfaccion); estrés emocional; sobrecarga laboral.

Burnout:

o Maslach Burnout Inventory (MBI).
o CESQT.

Mobbing:

o LIPT 60.
o Escala Cisneros.

Trabajo a turnos / nocturno:
o NTP-502.
Violencia en el trabajo:

o Job Insecurity Scale.
o Método Kauris.
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Anexo I. ENCUESTA DE DANO PERCIBIDO

Anexo I. ENCUESTA DE DANO PERCIBIDO

CUESTIONARIO DE MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS

ZONA ¢ Durante el ultimo afo, ha tenido en el trabajo frecuentemente dolor,
CORPORAL molestias o incomodidad en musculos, huesos o articulaciones?
No deberan considerarse las molestias debidas a accidentes
producidos fuera del trabajo.

1. Cuello [l No [si
2. Hombros y brazos 1 No [si
3. Antebrazos-mufiecas-manos [ No []si
4. Zona dorsal-lumbar [INo [1si

de la espalda

5. Caderas-nalgas-muslos [ No [si H ﬂ
6. Rodillas [0 No [Isi
7. Piernas-pies [0 No [Isi

Analizar con mas detalle cuando mas de un 25% de los trabajadores que realicen una misma tarea
presenten molestias en una determinada zona corporal.
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Anexo ll. CUADRO RESUMEN

Condiciones

del puesto de
trabajo

Levantamientos

Cargas menores de 6 Kg y mayores de 3 Kg en
alguna de las condiciones:

- Bajo del hombro y encima de rodillas.

- Agarre regular o bueno.

- Tronco poco o nada girado.

- Frec.<1/min.YD<2h.

- Peso <5 kg sentado.

Nivel Il

- Guia técnica para
la MMC.

- UNE-EN-1005-2:
2004

Nivel 11l

MMC de alta variabilidad:
- Procedimiento IBV

- Indice de Levantamiento Variable
(ILV).

Manipulacion
Manual de
Pacientes

Tabla 2

- Norma ISO/TR 12296:2012
- NTP 907

Posturas

Tabla 5

- REBA
- RULA

- Goniometria.

- Inclinometria.

- UNE-EN-1005-4: 2005 para
posturas estaticas o ISO 11226:
2000.

Fuerzas aplicadas

Tabla 6

- Dinamometria.

- UNE-EN-1005-3: 2002.

- Norma UNE-EN-ISO 8996:2005.
- Frecuencimetro.

- Electromiografia.

Repetitividad

- Tarea no caracterizada por ciclos.

Tarea caracterizada por ciclos, predominando
actividades perceptivas o cognitivas

- No fuerza.

- No posturas inadecuadas.

- Baja repetitividad.

- F. Acciones técnicas < 40.

- Ausencias factores adicionales.

- Check list OCRA

- Goniometria.

- Inclinometria.

- Norma UNE-EN-1005-5: 2007

- Dinamometria.Modulo tareas
repetitivas Ergo/IBV.

Se realiza sélo con extremidad superior
y el Peso < 25 Kg.
Fuerza < moderada E. B6rg<3.

Empujes o - ISO 11228-2: 2007
- Alguna condicién: A -
Arrastres - P. Total < 250 Kg. Dinamometria.
- F.inicial £ 10 Kg.
- F. sostenido < 3 Kg.
20 m = 15 Kg/min.
10 m = 30 Kg/min.
4 m = 60 Kg/min. .
Transporte 2 m =75 Kg/min. ) IZS(%;1228'1'
1 m =120 Kg/min. '
No superar transportes mayores de 25 Kg.
No frecuencias superiores a 15/min.
- Criterios relacionados con:
O UNE-EN 1005-2:2004
O UNE-EN 1005-3:2002
Trabajadores O UNE-EN 1005-5:2007
es ecjialmente Tabla 8 - ErgoDis/IBV SOV AU,
o bios 9 0 1SO 11228-2: 2007
O REBA
O Guia Técnica MMC—INSHT
- Método Universidad de Ohio -
Método ErgoMater
Carga metabodlica Listado de tareas NTP-323 NTP-295
. . Cuestionario de la
Confort térmico 10(‘;5953:'_‘;’5%20 USSR ) norma UNE-EN-ISO | NTP-779
' 15265:2004
Confort acustico Publlcac_;lc_)n del _INSHT tltula}da_ R”uldo: Evaluacién NTP-795
y acondicionamiento ergonémico
Calidad del aire NTP-380 NTP-290 NTP-431

Confort luminico

Documento del INSHT titulado “Evaluaciéon y
acondicionamiento de la iluminacién en el puesto
de trabajo”: Cuestionario de evaluacion subjetiva

- Anexo IV de la Guia del INSHT
sobre Puestos de Trabajo.
- Norma UNE-EN-12464-1: 2003.
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1.- MANIPULACION MANUAL DE CARGAS:

1 ¢Se manipulan cargas mayores de 5Kg sentado? [0 No [si
2 ;Se manipulan cargas mayores de 3Kg por encima del hombro? [0 No [si
3 ¢Se manipulan cargas mayores de 3Kg por debajo de las rodillas? [0 No [si
4 ;Se manipulan cargas mayores de 3kg con una frecuencia ] No []si

superior a 1 vez por minuto, durante mas de 2 horas al dia?

5 ¢Se manipulan pesos mayores a las condiciones que aparecen en [l No [ si
este grafico

Altura de la
CABEZA

Altura del
HOMBRO

]
Altura del i
cono
13
L]
Altura de
NUDILLDS

20 12
kg

Altura do
MEDIA PIERNA

6 ¢ Existe un agarre malo de la carga? [0 No [si
Bueno Malo Regular
- I\ 3 @
7 ;Hay necesidad de girar el tronco mas de 60°? [0 No [si
”%%

30°

TALONES

1.-En el caso que se produzca una o mas respuestas AFIRMATIVAS, la manipulacion de la carga puede suponer un
riesgo para la salud del trabajador y debe ser evaluada con la metodologia recomendada en el Nivel Il.

2.- En el caso que todas las respuestas sean NEGATIVAS, puede concluirse que la exposicion al riesgo de
manipulacion es trivial o tolerable.

2.- MANIPULACION MANUAL DE PACIENTES:

B ; Manipula pacientes la mayor parte de las jornadas laborales?

[ONO = FIN

[J SI: Son pacientes adultos semivalidos o no validos:
» NO = FIN.
» Sl: ;Se dan alguna de estas situaciones?:
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SITUACIONES Si NO NO PROCEDE

Carece de ayudas mecanicas necesarias

Carece de ayudas de otros compafieros

Utiliza calzado inadecuado (a)

El espacio que dispone para la manipulaciéon
es insuficiente (menor de 80 centimetros).

Hay obstaculos o irregularidades fijas
(barandillas, poleas, goteros, etc)

La formacién en manipulacion manual de
pacientes es insuficiente (b)

Realiza desplazamiento vertical de pacientes
(cambio de plano)

Carece de medios auxiliares (sabanas
deslizantes, tablas de transferencia,
deslizadores, etc)

a) El calzado utilizado sera adecuado si cumple con todas las cuestiones siguientes:

- Tacédn no sea alto ni puntiagudo.
- Zapato sujeto por detras.

- Tejido transpirable.

- Material de suela rigido.

- Suela antideslizante.

b) Se entiende por formacién suficiente y adecuada aquella que sigue los criterios
incluidos en la norma 1SO 12296:2012 y que puede consultarse en el anexo XV.

3.- CUESTIONARIO DE EMPUJES Y ARRASTRES:

B Se realizan empujes y arrastres:

NO = FIN
Si: Se dan alguna de estas situaciones:

En la tabla siguiente se encuentran los aspectos que pueden hacer el empuje o arrastre tolerable.

EVALUACION RAPIDA DEL RIESGO.
Preguntas para determinar si se esta en zona verde

a ¢El empuje y/o arrastre manual de cargas se realiza SOLO con las [J No []si
extremidades superiores (sin movimiento de las piernas) y el peso
de las cargas es menor de 25 kg?

b ¢ La fuerza requerida en el empuje y/o tracciéon es menor de [1No []si
moderada (en la Escala de Bérg menor de 3)?

¢ ¢, Alguna de las siguientes condiciones se cumplen durante el empuje [1No []si
y/o traccion?
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Fuerza de empuje/traccion o peso

Esfuerzo o carga

de la carga a empujar o tirar.

a Peso total de la carga 25 kg NO si es MAYOR Sl, si es igual o menor
b Fuerza inicial de empuje o traccién 100N NO si es MAYOR Sl, si es igual o menor
¢ Fuerza sostenida 30N NO si es MAYOR S|, si es igual o menor

Si todas las respuestas son Sl se encuentra en zona verde. Si una 0 mas respuestas es NO se
procedera a evaluar el riesgo.

En la tabla siguiente se recogen los factores adicionales que pueden influir en su realizacion.

Peligro | Condiciones ambientales de trabajo

¢Las superficies de los suelos son resbaladizas, [ No [si
inestables, irregulares, con pendientes, o presentan
fisuras, grietas o estan rotas?

¢ Hay restricciones o limitaciones para desplazarse? [ No [si
¢ Hay rampas o cuestas con mucha pendiente? [0 No []si
¢La temperatura es alta? [ No [si

Peligro | Caracteristicas de los objetos a empujar o tirar

¢ El objeto limita la visibilidad del trabajador u obstaculiza [1No []si
el movimiento?

¢ El objeto carece de asas? [ No [si
¢El objeto es inestable? [0 No []si
¢ El objeto tiene caracteristicas peligrosas, superficies ] No []si
afiladas, elementos sobresalientes, etc, que pueden

dafar al trabajador?

¢Las ruedas estan desgastadas, rotas o sin [ No [si
mantenimiento?

¢Las ruedas son inadecuadas para las condiciones de [ No [si

trabajo?

Peligro | Caracteristicas de la tarea

¢La tarea de empuje o arrastre se realiza durante mas [0 No [si
de 8 horas?
¢Se deben realizar movimientos acelerados para iniciar, [1No []si

parar o mover la carga?

¢ La tarea requiere el uso de las manos por detras del [0 No []si
cuerpo para transportar la carga?

Si a todas las preguntas se contesta NO no hay factores adicionales. Si se contesta a una o mas
preguntas S| deberan ser tenidos en cuenta los factores adicionales.
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4.- POSTURAS DE TRABAJO Y REPETITIVIDAD DE MOVIMIENTOS:

MOVIMIENTOS
Si se identifican posturas no ,
i . ALTA
tolerables debera aplicarse el ESl e BAJA
g (a) FRECUENCIA FRECUENCIA,
nivel Il de este manual. ' | MAYOR IGUAL,
MENOR 2/MIN
2/MIN
Flexion <20° <60° <20°
TRONCO D. lateral <10° <10° <10°
Giro <10° <10° <10°
Flexion <20° <60° <20°
Extension No tolerable No tolerable No tolerable
BRAZO
Abduccion <20° <60° <20°
Adduccioén No tolerable No tolerable No tolerable
D. lateral <10° (b) <10° (b) <10° (b)
Giro <45° <45° <45°
CUELLO
Flexién <40° <40° <40°
Extension No tolerable No tolerable No tolerable
Flexion Postura Rango extremo Postura neutra
neutra
Extension Postura Rango extremo Postura neutra
. neutra
MUNECA
Desviacion (radial/cubital) Postura Rango extremo Postura neutra
neutra
Giro (pronacion/ Supinacién) Pnc;s:lttlrraa Rango extremo Postura neutra
RODILLA De pie con apoyo en dos pies <30° (c) <60° (d) <30° (c)
PIE Flexo extension Postura Proximo al Postura neutra
neutra rango extremo
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5.- REPETITIVIDAD:

CUESTIONARIO

La tarea se caracteriza por ciclos de trabajo (caso que la respuesta sea [0si [No
afirmativa, debera seguirse con el cuestionario. Si alguna respuesta es

afirmativa se procedera a la evaluacion mediante una técnica de nivel Il)

Se realiza fuerza significativa * [0 si [No
Se adoptan posturas con brazo superan los 20° de flexion []si [No
La postura adoptada con el codo supera los 60 grados de flexion. |:| Si |:| No
La postura adoptada con la mufieca supera los 45° de flexién o extension

El agarre es superior a 1/3 del ciclo [Jsi [No
El tiempo de ciclo es inferior a 30 segundos.

Las mismas clases de accién técnica se repiten durante mas de un 50% [1si [INo
del tiempo de ciclo.

La frecuencia de acciones técnicas para cada miembro superior es [1si [INo
mayor de 40 por minuto.

Presencia de algun factor adicional (Vibraciones mano/brazo, golpes, |:| Si |:| No

compresion localizada sobre estructuras anatdmicas por herramientas,
exposicion al frio, empleo de guantes inadecuados.

* criterio de la norma UNE-EN-1005-3: 2002

6.- ESFUERZOS:

Maximo Fr en Newton
ACTIVIDAD en ambito profesional

Trabajo con una mano: asircontodalamano.............................. 125,0

Trabajo con el brazo en posiciéon sentada:

0 Hacia arriba ...t 25,0
[0 HACIA @DAJO ...eeiiiiiiiei e 37,5
I o F= Tl = TR V=T = R 22,5
0 Hacia dentro.........ooooiiiiiii e 37,5
O Empujando

I I 07T =T oY) Yo e [= I (o Vot U 137,5

[d Sin apoy0 del trONCO.......ccueeeiieieeictecie sttt 31,0
d Tirando

[ Con apoyo del troNCO .........uuiiiiiiiee e 112,5

[ Sin apoyo del trONCO........ccuuiiiiiiiee e 22,5

Trabajo con el cuerpo completo de pie:

I I 1 0T oW =T Lo [ R PR PUUPURP 100,0
[ O I = T Lo 1 72,5

Trabajando con el pie, en posicién de pie, con apoyo del tronco:

(I AN oTor o) o Mo [ I (o] o] || [ T 125,0
O Accidndelapierna........ccccoooiiiii s 237,5

Para: Duracion maxima de 1 hora - 1 acciéon cada 5 minutos - Duracion de la accion maxima de 3
segundos - Inmovilidad
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CUESTIONARIO

Se transportan cargas mayores de 25 kg [1si [No
Se transportan cargas a una frecuencia superior a 15/minuto [1si [INo
Se transportan cargas a 20m, transportando mas de 15kg por minuto. []si [JNo
Se transportan cargas a 10m, transportando mas de 30kg por minuto. [1si [JNo
Se transportan cargas a 4m, transportando mas de 60kg por minuto |:| Si |:| No
Se transportan cargas a 2m, transportando mas de 75kg por minuto [Jsi [No
Se transportan cargas a 1m, transportando mas de 120kg por minuto [1si [INo

8.- TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES:

oo T | 2ETT | superior inferior respirat. |~~~ | T
X X

Posicion de pie

Posicion sentado

b

Andar

x

Subir (peldafios, rampas)

b

Trepar

X | X[ X[ X

Coordinar movimientos

Fuerza estando quieto

Fuerza desplazandose

Movilidad del cuello X

X | X | X | X|X|X

Movilidad del tronco X

Flexion de rodillas X

Movilidad de hombros

Movilidad codos

Movilidad manos

X | X | X[ X

Movilidad dedos

Pisar estando sentado

Pisar estando de pie

Vision cercana

Vision lejana

Vision de los colores

Audicion

Localizar sonidos

Vibraciones X X
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CUESTIONARIO

Trabajo sostenido con manos y brazos (clavar clavos limar). [1si [INo
Trabajos con brazos y piernas (conduccion de camiones, tractores o [1si [INo
magquinas de obras publicas).

Trabajo con tronco y brazos (martillos neumaticos, acoplamiento de [1si [INo
aperos al tractor, enyesado, manejo intermitente de pesos moderados,

escarzar, usar la azada, recoger frutas y verduras, tirar o empujar

carretillas ligeras, caminar a una velocidad de 2.5km/h hasta 5.5km/h,

trabajos de forja).

Trabajo intenso con brazos y tronco. [0 si [No
Transporte de materiales pesados. [1si [No
Palear. []si [No
Empleo de macho o maza. [1si [INo
Empleo de sierra. [1si [INo
Cepillado o escopleado de madera dura. []si [INo
Corte de hierba o cavado manual. [Jsi [No
Caminar a una velocidad de 5.5km/h hasta 7km/h. [1si [JNo
Empuijar o tirar de carretillas o carros de mano muy cargados. |:| Si |:| No
Desbarbado de fundicion. [1si [INo
Colocacién de bloques de hormigon. [1si [No
Actividad muy intensa a ritmo de rgpido a maximo. []si [JNo
Trabajo con hacha. [0 si [No
Cavado o paleado intenso. []si [No
Subir escaleras, rampas o escaleras. [0 si [No
Caminar rapidamente a pequefios pasos. []si [No
Correr. [1si [No
Caminar a una velocidad superior a 7km/h. [1si [INo

10.- CONFORT TERMICO:

(Marcar la casilla apropiada)

m ;Qué siente usted en este momento?
Tengo (la escala se puntia de -4 a +4):

D Frio excesivo.
] Mucho frio.
Frio.
| Algo de frio.
Ni frio ni calor.
L] Algo de calor.
Calor.
Mucho calor.
Calor excesivo.
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m Se encuentra usted
(la escala se puntua de 0 a 4).

] comodo.
L] Algo incomodo.
] incémodo.
Muy incémodo.
[ Extremadamente incémodo.

m En este momento preferiria tener
(la escala se puntua de -3 a +3):

] Mucho mas frio.

L] mas frio.

] un poco mas de frio.
Ni mas frio ni mas calor.
Un poco mas de calor.
Mas calor.

D Mucho mas calor.

m Teniendo en cuenta Unicamente sus preferencias personales,
iaceptaria usted este ambiente térmico en lugar de rechazarlo?.

O si.

O No.

m En su opinion este ambiente térmico es
(la escala se puntua de 0 a 4):

L] Perfectamente soportable.

] un poco dificil de soportar.

[] Bastante dificil de soportar.

| Muy dificil de soportar.
Insoportable.

Los resultados obtenidos mediante este cuestionario deben ser evaluados mediante pruebas esta-
disticas, siendo diferentes segun el tipo de escala utilizado.

Los estadisticos pertinentes para las escalas de percepcion, evaluacion afectiva, de preferencia y
de tolerabilidad son las siguientes:

o Para la tendencia central: Mediana.

o Para la amplitud: La amplitud semi-intercuartil.

o Para la asociacién: Coeficientes de correlacion de rango (rho de Sperman, tau de Kendall) o el
coeficiente de concordancia (W de Kendall).

o Pruebas de hipdtesis nula: Prueba del signo, la prueba de la mediana o ciertos tipos de analisis
de varianza).

Los estadisticos pertinentes para la escala de aceptabilidad son las siguientes:

Para la tendencia central: la moda.

Para la dispersion: la entropia de la distribucion.

Para la asociacion de la probabilidad: coeficiente de asociacion o de contingencia.
Pruebas de hipétesis: Prueba binomial o prueba de Chi cuadrado.

O O0OO0O
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Tendencia . . . Pruebas

{Qué siente usted en este momento?

Se encuentra usted

En este momento preferiria tener

¢Acepta usted este ambiente térmico
en lugar de rechazarlo?

Este ambiente térmico es

10.- CONFORT ACUSTICO:

Este cuestionario no contiene preguntas directas para los trabajadores sino proposiciones para el
técnico quien, antes de pronunciarse sobre ellas, tendra que recabar los datos que considere nece-
sarios y, en base a ellos, responder segun su propio juicio.

Es importante que el técnico lea detenida y literalmente todas las preguntas que le indicaran en
qué aspectos se tiene que fijar. Cualquier aclaracién o comentario podra anotarlo en el espacio
reservado para ello.

Identificacién del puesto

NO dE PUESIOS SIMIIAIES..... .o e e e e e et e et e e e e e eaaaaeas
Existen quejas previas de los trabajadores por el ruido..........ccoocveiiiiiiie i

(@] (o T-To =1 (o 1= TR

NOTA: En el cuestionario, las situaciones incorrectas se indican mediante un doble recuadro:

m CARACTERISTICAS DE LA(S) TAREA(S) REALIZADA(S)
(marque la(s) casilla(s) correspondiente( s)) Descripcion de la(s) tarea(s):

Ol e trabajo desarrollado implica altos niveles de atencién
El trabajo desarrollado requiere tareas mentales o manuales de alta complejidad
El desarrollo habitual de la tarea exige una elevada discriminacién auditiva

m FUENTES DEL RUIDO (marque con una la(s) casilla(s) correspondiente(s))

[ El ruido es producido por la tarea que realiza el propio trabajador
O El ruido es producido por fuentes ajenas al trabajador
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En caso afirmativo, rellene los apartados siguientes

o0 Ruido exterior:
Es importante el ruido procedente del exterior (calle, trafico, etc.) Si O ~no O

En caso afirmativo, pregunte al trabajador en qué momento de la jornada le resulta mas molesto

o0 Ruido de personas:
Hay ruido molesto procedente de personas (conversaciones entre compafieros, publico, etc.)

sid no O

Especificar en caso afirmativo ... e,

o Ruido de las instalaciones:
Existe un sistema de ventilacion/climatizacion ruidoso ~ Si D NO D

Existe reverberacion en la sala que interfiera en la tarea  Si O no O
Especificar en caso afirmativo (localizacién de las instalaciones, tiempo de funcionamiento, etc.)

o0 Ruido de los equipos de trabajo:

El puesto de trabajo esta proximo a un proceso productivo ruidoso  Si O ~no O

Existen equipos ruidosos para el desarrollo de la tarea
(impresoras, ordenadores, teléfonos, etc.) si . Nno O

Especificar en caso afirmativo (localizacion de los equipos, tiempo de funcionamiento, etc.)

0 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS-INSTALACIONES:
Ausencia de un programa correcto de mantenimiento periédico de equipos e instalaciones:

sid no O

Comentarios:

o CARACTERISTICAS DEL RUIDO:
(marque con una " la(s) casilla(s) correspondiente(s)):

[ El nivel de ruido es constante y continuo en el tiempo
O El nivel de ruido sufre grandes variaciones a lo largo de la jornada
[ Existe habitualmente ruido de impactos (golpes)

O Hay ruido aleatorio e inesperado en algin momento de la jornada que puede
sobresaltar al trabajador
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[ Existen ruidos de varios tipos combinados habitualmente
O Existe algun tono o frecuencia del ruido predominante

Comentarios

o MOLESTIAS (RECOGER LA OPINION DEL TRABAJADOR):

Al trabajador le molesta el ruido en su puesto de trabajo
(marque con la casilla correspondiente)

] Mucho*
[ Bastante*
O Regular*
O Poco*
[ Nada
En caso afirmativo* conteste a las dos preguntas siguientes:

Cuanto tiempo, a lo largo de su jornada laboral, el trabajador considera que el ruido es mas
molesto (marque con “ la casilla correspondiente)

[l Siempre

] Mas de media jornada

O Entre la media y la cuarta parte de la jornada
] Menos de la cuarta parte de la jornada

] Nunca

Precise en qué momento y tarea(s) de la jornada laboral ...,

Senale las fuentes de ruido que le resulten mas molestas al trabajador. En primer lugar pon-
ga la que considere mas molesta asignandola el numero 1 a continuacion la siguiente con
el nimero 2 y asi sucesivamente. No anote nada si el trabajador no siente ninguna molestia
relacionada con alguna de estas fuentes.

[ Ruido exterior

O Ruido procedente de personas
[ Ruido de las instalaciones

] Ruido de equipos de trabajo

Comentarios

(1) Se recomienda un analisis y valoracion de las molestias mediante indices acusticos
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o PERTURBACION DE LA CONCENTRACION MENTAL
(recoger la opinion del trabajador):

El ruido existente constituye un factor de distraccion importante en el desarrollo de la(s) tarea(s)

|:| Mucho
D Bastante
| Regular
Poco
[] Nada

El ruido le dificulta la concentracion mental requerida en la(s) tarea(s)

D Mucho*
Bastante*
Regular*
Poco*

D Nada

Comentarios

o INTERFERENCIA EN LA COMUNICACION VERBAL(2)
(recoger la opinién del trabajador)

Es necesario elevar el tono de voz para hacerse entender en el desarrollo de su trabajo

] Mucho
D Bastante
| Regular
Poco
] Nada

Es necesario forzar la atencién por parte del receptor a la distancia habitual de trabajo para que
resulte inteligible una conversacién mantenida con un tono de voz comodo para el emisor

D Mucho
[] Bastante
Ol Regular
Poco
|:| Nada

Los niveles de ruido impiden escuchar sefales acusticas relevantes o entender mensajes por
megafonia

] Mucho
Bastante

| Regular
Poco

D Nada

Comentarios

(2) Se recomienda el analisis y valoracién del efecto del ruido sobre la comunicacion mediante el método
SIL (Speech Interference Level) UNE-EN ISO 9921:2004.
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11.- CONFORT LUMINICO:

Se utiliza el documento del INSHT titulado “Evaluacién y acondicionamiento de la iluminacién en el
puesto de trabajo”: Cuestionario de evaluacion subjetiva.

Instrucciones para la cumplimentacién

A continuacion le presentamos un cuestionario con el que pretendemos recoger su opinién sobre
condiciones de iluminacién en su puesto de trabajo.

Para rellenarlo lea detenidamente cada pregunta y todas las alternativas de respuesta Marque con
una cruz, o indique la opcion u opciones que usted considere, en la casilla correspondiente.

Por favor, responda a todas las preguntas y tenga en cuenta que algunas preguntas pue-
den tener varias respuestas.
o Considera usted que la iluminacion de su puesto de trabajo es:

O Adecuada[ ]

O Algo molesta[ ]

] Molesta [ ]

O Muy molesta [ ]

o Si usted pudiera regular la iluminacién para estar mas comodo, preferiria tener:
O] Mas luz[ ]
[ sin cambio[ ]
] Manos luz [ ]

o Sefiale con cual de las siguientes afirmaciones esta de acuerdo:

O Tengo que forzar la vista para poder realizar mi trabajo [ ]
En mi puesto de trabajo, la luz es excesiva [ ]

[ Las Iuces producen brillo o reflejos en algunos elementos de mi puesto de trabajo [ ]

O Laluz de algunas lamparas o ventanas me da directamente en los ojos [ ]

O enmi puesto de trabajo hay muy poca luz[ ]

O Enmi puesto de trabajo tengo dificultades para ver bien los colores [ ]

O Enlas superficies de trabajo de mi puesto hay algunas sombras molestas [ ]
Necesitaria mas luz para poder realizar mi trabajo mas comodamente [ ]

O en algunas superficies, instrumentos, etc., de mi puesto de trabajo hay reflejos [ ]

] cuando miro a las lamparas, me molestan [ ]

O enmi puesto de trabajo hay algunas luces que parpadean [ ]

o Sefiale si durante o después de la jornada laboral nota alguno de los sintomas siguientes:
O Fatiga en los ojos [ ]
[ visién borrosa [ ]
[ Sensacion de tener un velo delante de los ojos[ ]
[ vista cansada [ 1]
] Picor en los ojos[ 1]
[ Pesadez en los parpados [ ].
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Anexo IV. Resumen de la guia del INSHT

la evaluacidén y prevencion

de los riesgos relacionados con la MMC

B Manipulacion manual de cargas:

Recomendamos en este nivel el uso de la Guia Técnica para la manipulacion manual de cargas
publicada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

¢ Implican las tareas una manipulacién manual de No
cargas que pueda ocasionar lesiones para el
trabajador ? (Cargas con peso superior a 3 Kg.)

JrSi

procesos ?

¢ Es razonablemente posible eliminar la Si

manipulacion manual por medio de la —
AUTOMATIZACION o MECANIZACION de los

J'No

(Gruas, carretillas, etc.)

¢ Es posible usar ayudas mecénicas ?

Si

No ¢ Quedan actividades No
residuales de manejo manual

de cargas ?

d

EVALUACION DE
LOS RIESGOS

Y J

RIESGO NO RIESGO

TOLERABLE | | TOLERABLE

Si

No I l
REDUCCION
DEL RIESGO

L

— ¢ Se ha reducido el riesgo a un nivel tolerable ?

Si

h 4

h 4

FIN DEL
PROCESO

0

REVISAR PERIODICAMENTE
O SI CAMBIAN LAS
CONDICIONES DE TRABAJO

Tras decidir si existe riesgo, se procedera a su evaluacion aplicando para ello el procedimiento de evaluacion
propuesto por la Guia y que se describe a continuacién.

52



Anexo IV. Resumen de la guia del INSHT la evaluacién y prevencion
de los riesgos relacionados con la MMC

F1A) DATOS DE LA MANIPULACION

1)PESOREALDELACARGA: [ Jka

2) DATOS PARA EL CALCULO DEL PESO ACEPTABLE:

Ahwra o2 la cabeza
ARura dal hombro
2.1 PESO TEORICO RECOMENDADO
EN FUNCION DE LAZONA DE ARura oel codo
MANIPULACION
— L
Alura de meda plama
2.2 DESPLAZAMIENTO VERTICAL
Factor correccion
Hasta 25 cm 1
Hasta 50 cm 0,91
Hasta 100 cm 0.87 IZI
Hasta 175 ¢cm 0,84
Mas de 175 cm 0
2.3 GIRO DEL TRONCO »
Factor correccion
Sin giro 1

Pooo girado (Hasta 30°) ﬁé@_ 09
Girado (Hasta 60°) M 08
Muy girado (907) _Q__Q_ 0.7

2.4 TIPO DE AGARRE

Factor correccion

Agarre bueno @ @ 1
Agarre reqular @ % 0,95 .

Agarre malo 5 @ 00

2.5 FRECUENCIA DE MANIPULACION

Duracion de la manipulacion
s1hdia| >1thy<2h| >2hy<8h
Factor correccion
1 vez cada 5 minutos 1 0.85 0.85
1 vez / minuto 0.94 0.88 0.75
4 veces / minuto 0,34 0.72 045 r:l
0 veces / minuto 0,52 0,30 0,00
12 vecas / minuto 0.37 0.00 0,00
> 15 vecas / minuto 0,00 0.00 0.00
3) PESO TOTAL TRANSPORTADO DIARIAMENTE |:] Kg
4) DISTANCIA DE TRANSPORTE |:| m

Tras la realizacion de este andlisis se procede a cumplimentar una ficha de datos ergonémicos y otra de
aspectos individuales y que se transcriben a continuacion.
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F1B) DATOS ERGONOMICOS

si [ No
si [l No
si [l No
si [ No
si [ No
si [ No
si [ No
si [ No
si [ No
si [l No
si [ No
si [l No
si [ No
si [ No

Si [ No
Si [ No

¢Se inclina el tronco al manipular la carga?

;. Se ejercen fuerzas de empuje o traccion elevadas?

¢El tamafio de la carga es mayor de 60 x 50 x 60 cm?

¢, Puede ser peligrosa la superficie de la carga?

¢Se puede desplazar el centro de gravedad?

¢,Se pueden mover las cargas de forma brusca o inesperada?

¢Son insuficientes las pausas?

¢Carece el trabajador de autonomia para regular su ritmo de trabajo?

;Se realiza la tarea con el cuerpo en posicion inestable?

¢Son los suelos irregulares o resbaladizos para el calzado del trabajador?

¢ Es insuficiente el espacio de trabajo para una manipulacion correcta?

¢ Hay que salvar desniveles del suelo durante la manipulacién?

¢ Se realiza la manipulacion en condiciones termohigrométricas?

¢ Existen comentes de aire o rafagas de viento que puedan
desequilibrar la carga?

¢ Es deficiente la iluminacién para la manipulacion?

N o o o

¢ Esta expuesto el trabajador a vibraciones?

Observaciones

Por ultimo el método dispone de una ficha donde se evalla el riesgo y que se reproduce a
continuacion.

F1C) DATOS INDIVIDUALES

Si [ No

¢ La vestimenta o el equipo de proteccidn individual dificultan
la manipulacién?

¢ Es inadecuado el calzado para la manipulacion?

si [ No
Si [ No
Si [ No

¢Carece el trabajador de informacion sobre el peso de la carga?

¢Carece el trabajador de informacion sobre el lado mas pesado de la
carga o sobre su centro de gravedad (En caso de estar descentrado)?

¢Es el trabajador especialmente sensible al riesgo mujeres embarazadas,
trabajadores con patologias dorso lumbares, etc.?

Si [ No
si [ No
Si [ No

¢ Carece el trabajador de informacion sobre los riesgos para su salud
derivados de la manipulacion manual de cargas?

O O O Ooio o

¢Carece el trabajador de entrenamiento para realizar la manipulacién
con seguridad?

Observaciones
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(1) ¢ EL PESO REAL DE LA CARGA ES SUPERIOR A 25 Kg ?

S

No

'

(2) ¢ EL PESO REAL ES MAYOR QUE EL PESO ACEPTABLE ?

Si

Nol

(a) i

TRANSPORTE
(3) DE LA CARGA
HASTA 10 m

|

¢PESO TOTAL

TRANSPORTADO
DIARIAMENTE

>10.000 Kg.?

l{b)

TRANSPORTE
DE LA CARGA
AMASDE10m

|

¢PESO TOTAL

TRANSPORTADO
DIARIAMENTE

>6.000 Kg.?

Si

(4)

& NO SE SUPERAN ADECUADAMENTE

LOS DEMAS FACTORES RESTRICTIVOS?

(Fichas FiBy F1C)

Sf

NOJ

RIESGO
TOLERABLE

V

REVISAR PERIODICAMENTE
O SICAMBIAN LAS
CONDICIONES DE TRABAJO

v

RIESGO NO
TOLERABLE

1%

REDUCCION
DEL RIESGO

Esta guia establece una serie de consideraciones:

m En caso de realizar el trabajador diferentes tipos de manipulacién manual de cargas (por
ejemplo, manipulaciones en las que varien los pesos manipulados o las alturas de mani-
pulacion), se aplicaran los correspondientes procedimientos indicados en la norma UNE-
EN-1005-2: 2004 basada en la ecuacion NIOSH (Anexo Il) y en el caso se produzca alta
variabilidad en la manipulacién se utilizaran los procedimientos establecidos en el nivel Ill.

m Si se trabaja con una mano, se afiadira a la ecuacion planteada en la Guia Técnica un factor
mulplicador de 0.6, como se establece en la norma UNE-EN-1005-2: 2004.

m Sila carga es manipulada por varios trabajadores, se tomara como peso real de la carga al
resultado de dividir el valor de su peso dividido por el nimero de trabajadores, afiadiendo un
factor multiplicador de 0,85, segun se establece en la norma UNE-EN-1005-2: 2004.

En caso de realizar a lo largo de la jornada de trabajo otras tareas que, no siendo manipulacion
manual de cargas, pueda suponer una carga fisica, se aplicara un factor de correccién que oscila-

ra entre 0.8 y 1.
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Anexo V. Manipulacion Manual de Pacientes

Métodos evaluacion y estimacion del riesgo por movilizacion manual de pacientes
Contemplados en la ISO/TR 12296:2012

METODO

FACTORES
CUANTIFICADOS

PRINCIPALES
FACT. RIESGO

TIPO DE USO

VENTAJAS

LIMITACIONES

OWAS
(Karhu et. al. 1977)

Posturas de todo
el cuerpo, Fuerza
y frecuencia.

Postura de todos
los segmentos
del cuerpo.

Puede ser usado
como sistema de
control de eficacia.

Se obtiene puntua-
cion de riesgo.
Andlisis rapido.

Util para redisefio.
valido para el
andlisis de amplia
variedad de tareas y
aplicable a diferentes
areas.

Analiza los aspectos
relacionados con

la postura como el
Unico determinante.
Resulta dificil definir
el criterio de selec-
cion de posturas a
analizar.

Requiere poco tiem-
po de dedicacion.

LBP en funciéon

de la frecuencia

de elevacion de
pacientes

(Stobbe et. al. 1988)

Frecuencia media
de levantamiento
manual por turno.

Frecuencia de
levantamiento.

Analisis aproximado
de areas en mayor
riesgo.

Frecuencia de ma-
nipulacion y
analisis rapido.

Analisis somero de
las areas/servicios.

BIPP
(Feldstein 1990)

Anadlisis completo la
maniobra de
traslado de
pacientes.

Valora desde la
preparacion del mo-
vimiento, la posicion
del trabajador al
principio, comporta-
miento dinamico, y el
reposicionamiento al
final de la moviliza-
cion, si es necesario.

Todas las secciones/
areas de salud y en
domicilio.

Puede ser usado
como herramienta
de verificacion de la
eficacia de la inter-
vencion.

Andlisis de tareas.
Se realiza por obser-
vacion directa.

No contempla otros
determinantes del
riesgo como la
frecuencia, ambiente
de trabajo, organiza-
cién del trabajo,...

REBA
(McAtamney and
Hignett, 1995)

Posturas de cuerpo
entero. La fuerza
esta determinada por
el peso de al carga
manipulada.

Posturas de todos
los segmentos cor-
porales.

Analisis del gesto.
Puede ser usado
como herramienta
de verificacion de la
eficacia de la inter-
vencion.

Obtencion de
puntuacion, rapido
analisis util para
identificar proble-
mas ergonémicos
asociados a posturas
forzadas y manipu-
laciéon manual de
cargas.

Como OWAS, anali-
za las posturas como
unico determinante
del riesgo. Las
cargas superiores

a 10 kg puntuan
igual. Resulta dificil
establecer el criterio
de seleccién de la
postura analizada.

(Jonson et.al. 2004)

niobras de transfe-
rencia de pacientes.

la preparacion, la
ejecucion y los resul-
tados. Directamente
en el puesto de
trabajo sin filmacion.

un sistema de con-
trol de la eficacia.

parece ser exhaus-
tiva.

Se obtiene una pun-
tuacion final de los
tipos de movimiento.

PATE Andlisis del movi- Valora la preparacion Puede ser usado en Puede ser usado Se requiere grabar
(Kjellberg et.al. miento completo; para el movimien- un sistema de con- tanto en hospitales en video y eso pue-
2000) desde la preparacion to, la posicién del trol de la eficacia. como en atencion de suponer un coste
hasta la implemen- manipulador en el domiciliaria. afadido de tiempo.
tacion. movimiento inicial y El andlisis de tareas Solo se analizan las
el comportamiento parece se exhaus- maniobras manua-
dinamico. tiva. les, pero no los reali-
Se usan 17 items zados en los cuartos
para obtener una de bafio.
puntuacion final de Descuida el resto
tipos de movimiento. de determinantes
Se realiza con ayuda del riesgo como la
de camara de video. frecuencia, la orga-
nizacion del trabajo,
el ambiente/entorno,
etc.
DINO Analisis de las ma- Valora con 16 items Puede ser usado en El analisis de tareas Descuida el resto

de determinantes
del riesgo como la
frecuencia, la orga-
nizacion del trabajo,
el ambiente/entorno,
etc.
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METODO

FACTORES
CUANTIFICADOS

Anexo V. Manipulacién Manual de Pacientes

PRINCIPALES
FACT. RIESGO

TIPO DE USO

VENTAJAS

LIMITACIONES

Patient handling

Antropometria, grado

No hay un principal

Andlisis aproximado

Andlisis rapido, se

Debe realizarse para

assessment de incapacidad. mo- factor. Todos los de las areas-depar- obtiene puntuacion cada paciente. En
(Radovanovic and biliario y el entorno. factores menciona- tamentos de mayor para 8 items. La la actualidad solo se
Alexandre 2004) dos tienen el mismo riesgo. suma de puntuacio- ha valorado en dos
peso. nes permite identifi- salas: cardiologia y
car areas cruciales. unidad coronaria.
Parece que esté mas
orientado a valorar
la calidad asistencial
que el riesgo de
manipulacion manual
de pacientes.
PTAI Frecuencia obser- Valoracion de la Puede ser usado La valoracién se

(Karhula et.al. 2007)

vada de transferen-
cias manuales de
pacientes y forma-
cién/experiencia.
Clasificacion en tres
categorias.

frecuencia de trans-
ferencia de pacien-
tes, entorno, uso
de ayudas, carga
fisica en la espalda,
brazos y piernas,
capacidad fisica y
mental, formacion y
experiencia.

como una herra-
mienta practica para
la identificacion y la
evaluacion del riesgo
y para verificar la
eficacia de las inter-
venciones/medidas.
Sirve de ayuda para
mejorar el trabajo y
las condiciones de
trabajo. Incluye su-
gerencias de disefo.

realiza mediante
observacion y entre-
vista.

permite la clasifica-
cién en tres areas
(verde, amarillo y
rojo).

La repetibilidad y

la usabilidad del
método se estudia
en dos estudios
pilotos diferentes, la
validacion se realizd
por expertos.

El método esta
disponible en finlan-
dés y en inglés en
Internet.

MAPO
(Menoni et. al. 1999,
Battevi et. al. 2006)

Organizacion del
trabajo, frecuencia
media de manipula-
cion y tipologia de
paciente, equipos,
ambiente/entrono,
formacién y entrena-
miento.

Considera la inte-
raccion de todos los
factores.

Puede ser usado
para el analisis del
riesgo en salas de
hospitalizacion.

Permite la clasifica-
cién en tres zonas
(verde, amarillo y
rojo), que correspon-
den con el incremen-
to de la probabilidad
de lesién aguda

en la zona baja de

la espalda (zona
lumbarr).

Considera los dife-
rentes factores de
forma integrada.

El andlisis de una
sala requiere de
poco tiempo de
evaluacion, en 1
hora aproximada-
mente (entrevista e
inspeccion).

Por el momento, el
método solo esta va-
lidado para salas de
hospitalizacién (*)
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METODO

FACTORES
CUANTIFICADOS

PRINCIPALES
FACT. RIESGO

TIPO DE USO

VENTAJAS

LIMITACIONES

TilThermometer
(Knibbe et. al. 1999)

Andlisis de la expo-
sicion a carga fisica
durante la asistencia
al paciente.

Valora el nivel de ex-
posicién a carga fisi-
ca. Especifica el uso
de equipos. Identifica
el cumplimiento

de las directrices
nacionales y evalla
la evolucion de la
carga asistencial.

Utilizado para llevar
a cabo seguimiento
de periodicamente,
principalmente para
verificar los equipos
de ayuda.

Abarca las princi-
pales fuentes de
exposicién, no se
limita a la elevacion
y manipulacion, sino
también a la carga
estatica, empujar y
tirar.

Es bastante rapida
de usar.

Facil y practico para
personas expertas.
El software se puede
obtener de forma
gratuita en internet.
Dispone de estadisti-
cas nacionales como
material de referen-
cia. La recopilacion
de datos es a escala
nacional.

No es suficiente
especifico para
valoracion individual
de la exposicién du-
rante el cuidado de
pacientes. Requerira
valoraciones indivi-
duales adicionales.
La combinacién con
“politica espejo”.

Es recomendable
para asegurar una
adecuada politica
preventiva.

Manual Handling
Assessment in
Hospitals and the
community.
(Royal College of
Nursing. 2007)

Define tres niveles
de riesgo: nivel del
paciente, nivel de la
sala o departamento,
y nivel superior.

No hay valores
cuantitativamente
definidos.

Las listas de verifi-
cacion que se pro-
porcionan evaluan
cuestiones relativas
a: la carga, la pos-
tura, el movimiento,
duracion, frecuencia
y disefio del trabajo,
entorno, formacion/
entrenamiento y
organizacion.

Puede ser utilizado
para el analisis del
riesgo en salas de
hospitalizacion y
consultas externas
asi como para reali-
zar control periddico
0 seguimiento.

El método puede ser
facilmente usado por
personal cualificado
y es aplicable en
salas y consultas
externas.

Puesto que existe
criterio para definir
que items del chec-
klist son necesarios,
los resultados de los
diferentes detectores
¢evaluadores?son
dificilmente compa-
rables. Se requiere
una formacion de
capacitacion para

el detector y un
archivo/historia de
enfermeria bien
estructurada.

The Dormund
Approach
(Jager et. al. 2010)

Segun modelo
biomecanico mide
los momentos y las
fuerzas de los discos
intervertebrales a
nivel lumbar. Analisis
de todos los movi-
mientos realizadas
por los trabajadores
durante las moviliza-
ciones. Medida de
las fuerzas aplicadas
para la transferencia
del paciente.

Posturas forzadas,
aplicacién de fuerza
elevada, movilizacio-
nes incorrectas, mo-
vimientos bruscos,
desuso o mal uso de
equipos, considera-
cion de las diferen-
cias de capacidades
por género y edad.

Pude ser usado para
la evaluacion rapida
de la carga a nivel
lumbar. Propuestas
de disefio del trabajo
o intervencion pre-
ventiva. Verificacion
de la eficacia.

Prevencion de la
sobrecarga lumbar
en actividades de
manipulacion manual
de pacientes.
Determinacion de la
carga biomecanica
de la columna lum-
bar y su evaluacion
con respecto a la
sobrecarga lumbar
Identificacion de
medidas ergonémi-
cas de disefio del
trabajo (postura,
movimiento, técnicas
de movilizacion ,
ayudas,etc.).

Se limita a activida-
des de manipulacion
seleccionadas.
Evallia carga me-
canica en la zona
lumbar.
Manipulacion por un
trabajador.
Considera un pacien-
te con peso y talla
“normal”, asi como
que sea colaborador.
Prevé uso de cama
regulable en altura.
Postura de pie ade-
cuada del trabajador.
no considera: fre-
cuencia de mani-
pulacion, espacios
limitados, entorno,
capacidad fisiologica
del trabajador insufi-
ciente.

(*) dispone de adaptaciones para las areas quirurgicas, ambulatoria, y establecimientos geriatricos.
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Anexo V. Manipulacion Manual de Pacientes

B CRITERIOS NACIONALES PARA LA GESTION DE LA MANIPULACION MANUAL DE PA-
CIENTES

(traduccion no oficial del anexo a.2 . iso/tr 12296: 2012 . pags 12 a 14)

1. A Back Injury Prevention Guide for Health Care Providers Osha.

California, abril 2001.
http://www.dir.ca.gov/dosh/dosh_ publications/backinj.pdf
Se puede aplicar a cualquier sector hospitalario, pero aborda solo factores de riesgo fisico.

No dispone de criterio estandarizado para valorar la magnitud del riesgo, lo deja a criterio del
personal experto.

2. Patient care ergonomics resource guide: safe patient handling and movement.

octubre 2001, revisado 2005.
http://www.visn8.va.gov/patientsafetycenter/resguide/ErgoGuidePtOne.pdf

Establece una guia para la investigacion de los accidentes producidos por la manipulaciéon ma-
nual de pacientes.

Una caracteristica especial es el desarrollo de un algoritmo para cada una de las tareas de trans-
ferencia y de reposicionamiento, disefiado para ayudar a los empleados de la salud en la selec-
cion de los equipos y las técnicas mas seguras, basandose en las caracteristicas especificas del
paciente.

3. The guide to the handling of people

The royal college of nursing. 6™ edition, 2011.

No disponible en aceso libre por internet

El manual se subdivide en secciones relativas a la legislacion en manipulacién manual, la gestion
del riesgo, la ergonomia en la salud y la asistencia social, la mecanica y el movimiento humano,
el enfoque sistémico para la practica segura de la manipulacién, las estrategias de formacion, y
equipos adecuados para la seguridad y salud.

4. Transferring people safely — A guide to handling patients, residents and clients
in health, aged care, rehabilitation and disability services.

3rd edition, July 2009

http://www.worksafe.vic.gov.au/__data/assets/pdf_file/0011/12224/Transferring_People_Sa-
fely_- Web.pdf

Esta guia puede ser utilizada tanto en salas de hospitalizacién como en asistencia domiciliaria.
En lo que respecta a la evaluacion del riesgo, considera diferentes aspectos de una forma inte-
grada: tipologia de paciente, equipamiento de ayuda, entorno, y organizacion del trabajo. No se
proporcionan herramientas para verificacion de la eficacia de las medidas adoptadas aunque
periddicamente se emite un informe.

5. Dutch guidelines for practice 2002
http://www.locomotion.nu/

Estas directrices se basan en estandares ergonémicos y estan redactadas en un sencillo “cuida-
do lenguaje”, y determinan las practicas diarias que en la asistencia sanitaria se recomienda que
se hagan y las que no son adecuadas.

6. AORN Guidance Statement: Safe Patient Handling and Movement in the Perioperative
Setting (2007)

http://www.aorn.org

Son directrices que solo son aplicables en quiréfanos y estan orientadas a la tarea. Es especial-
mente util para la elaboracién de procedimientos y norm
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Anexo VI. Resumen Transporte

. . Frecuencia Masa
Distancia de transporte acumulada .
transporte (F o) (M ) Ejemplos de
casos limite
5 kg 3 veces/min
20 1 15 750 6.000 15kg x 1 vez/min
25kg x 0.5 veces/min
5kg x 6 veces/min
10 2 30 1.500 10.000 15kg x 2 veces/min
25kg x 1 vez/min
5kg x 12 veces/min
4 4 60 3.000 10.000 15kg x 4 veces/min
25kg x 1 vez/min
5kg x 15 veces/min
2 5 75 4.500 10.000 15kg x 5 veces/min
25kg x 1 vez/min
5kg x 15 veces/min
1 8 120 72.00 10.000 15kg x 8 veces/min
25kg x 1 vez/min

NOTA 1: En el calculo de la masa acumulada, una masa de referencia es de 15kg a una frecuencia de 15
veces/minuto, es utilizada para la poblacién laboral general.

NOTA 2: La masa acumulada total de levantamiento manual y transporte no debe superar los 10.000
kg/dia, independientemente de la duracién diaria del trabajo.

NOTA 3: 23kg esta incluido en la masa de 25 kg.

Si la distancia de transporte, o la frecuencia, o la masa acumulada, superan los limites establecidos en ésta
tabla, estos factores deberan ser considerados para garantizar la ausencia de riesgo.




Anexo VII. Método REBA

T g

Grupo A

Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1
0° a 20° flexion 5 Afadir +1
0° a 20° extension si hay torsion o incli-
20° a 60° flexidn nacion lateral
> 20° extension 3
> 60° flexion 4

T

Movimiento Puntuacion Correccion
0° a 20° flexion 1
Anadir +1
si hay torsién o incli-
., nacion lateral
20° flexion )
o extension

e T g

Anexo VIl. Método REBA

Movimiento Puntuacion Correccién
Soporte bilateral, if Apadlr +1 .
andando o sentado 1 si flexion de rodillas
entre 30 y 60°
Anadir +2
Soporte unilateral, si las rodillas estan
soporte ligero o 2 flexionadas mas de

postura inestable

60° (salvo postura
sedente)
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Grupo B
BRAZO
Movimiento Puntuacién Correccioén
0°-20° fle- 1
xion/extension +1 si hay abduccion
o rotacion
20°-45° flexion 2 . .,
+1 si elevacion de
hombro
o ano .,
45°-90° flexion 3 -1 si hay apoyo o
postura a favor de la
» gravedad
> 90° flexion 4
ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60° - 100° flexion 1
< 60° flexion >100° flexion 2
MUNECAS
Movimiento Puntuacion Correcciéon
B,.c"
0° a 15° de 1 >
+1 si hay torsion o £ '8' """ 0°
desviacion lateral s
o i L
> 15 5 ©) S

flexion/extension




Anexo VIl. Método REBA

B Tabla Ay tabla carga/fuerza

CUELLO
1 2 3
PIERNAS

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7

TRONCO 3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9

5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

Al valor obtenido en la tabla A se le sumara el valor de la carga/fuerza de la tabla siguiente.

TABLA CARGA/FUERZA
0 1 2 +1
Inferior a 5 Kg 5 a 10 Kg 10 Kg Instauracion rapida
0 brusca

B Tabla B y tabla agarre

TABLA B

ANTEBRAZO

MUNECA

BRAZO

OO || |W|IN]I DN N
Ol |N|O|Pd|W]| ®

O |IN|A|BININIDN
|| A|A|WIN]IDN

Ol h|WIN|=
N|oO|~hA|lW| ]|~
O |IN|OaA|B|IDN|-=

Al valor obtenido en la tabla B se le sumara el valor del agarre de la tabla siguiente.

TABLA DE AGARRE
0 - Bueno 1- Regular 2 - Malo 3 - Intolerable
Incomodo, sin agarre
Buen agarre y Agarre aceptable Agarre posible pero manual. Aceptable
fuerza de agarre no aceptable usando otras partes
del cuerpo

Los resultados A y B se combinan en la Tabla C
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B Tabla C y puntuacién de la actividad

Tabla Cy puntuacién de la actividad

Puntuacion B

| 1 ]2 ]3[4[s5]e6e|7]8]9o]1no]|n]|in
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
Puntuacién 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 [ 10 | 10 | 10
A 7 7 7 7 8 9 9 9 10 | 10 | 11 11 11
8 8 8 8 9 10 | 10 [ 10 [ 10 | 10 | 11 11 11
9 9 9 9 10 [ 10 [ 10 | 11 11 11 12 | 12 | 12
0 10 (10 | 10 | 11 11 11 11 12 [ 12 | 12 | 12 | 12
11 11 11 11 11 12 | 12 (12 [ 12 | 12 | 12 | 12 | 12
12 12 (12 [ 12 (12 [ 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por ej. aguantadas mas de 1 minuto
Actividad +1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4 veces/minuto
+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables

y finalmente se afiade el resultado de la actividad para dar el resultado final REBA que indicara el
nivel de riesgo y el nivel de accion. (Fig. 5)

La puntuacion que hace referencia a la actividad (+1) se afiade cuando:

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas: por ejemplo, sostenidas durante mas de
1 minuto.

Repeticiones cortas de una tarea: por ejemplo, mas de cuatro veces por minuto (no se incluye
el caminar).

Acciones que causen grandes y rapidos cambios posturales.
Cuando la postura sea inestable.

La puntuacion final REBA estara comprendida en un rango de 1-15, lo que nos indicara el riesgo
que supone desarrollar el tipo de tarea analizado y nos indicara los niveles de accion necesarios

en cada caso. (Fig. 6)

Nivel de PUNtUacion Nivel de Intervencion
accion riesgo y posterior analisis

Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacién inmediata




Anexo VIIl. Comentarios a las Normas UNE-EN 1005 2, 3,4Y 5

m1

NORMA UNE-EN-1005-2 Seguridad en maquinas.
Comportamiento fisico del ser humano.

Parte 2: manejo de maquinas y de sus componentes.

Esta norma establece los limites para la manipulacién manual de cargas. Es muy similar a la ecua-
cion NIOSH, pero presenta algunas ventajas como el establecimiento de limitaciones para determi-
nadas situaciones que la ecuacién anterior no tiene presentes. Establece varias constantes de carga
en funcién de determinadas variables: uso doméstico, uso profesional general o uso profesional
excepcional.

m 2

NORMA UNE-EN-1005-3 Seguridad en maquinas.
Comportamiento fisico del ser humano.

Parte 3: limites de fuerza recomendados para la utilizacion de maquinas.

Especifica los limites de fuerza recomendados para acciones realizadas durante la utilizacion de
maquinas. Determina un valor de fuerza isométrica maxima, que posteriormente se reduce en fun-
cion de la velocidad, frecuencia y duracidn de las acciones calculando la llamada capacidad maxima
reducida. Este resultado se relaciona con la fuerza realmente realizada, indicando el nivel de tole-
rabilidad del riesgo.

m3

NORMA UNE-EN-1005-4 Seguridad en maquinas.

Comportamiento fisico del ser humano.

Parte 4: evaluacion de las posturas y movimientos en relacién con las
maquinas.

Esta norma establece las posturas y repetitividad de los distintos segmentos corporales. Considera
si la postura es estatica, tiene un movimiento de baja frecuencia o de alta frecuencia. Estas posturas
son clasificadas en aceptables, condicionalmente aceptables y no aceptables.

m4

NORMA UNE-EN-1005-5 Seguridad en maquinas.
Comportamiento fisico del ser humano.

Parte 5: evaluacion del riesgo por manipulacién repetitiva de alta frecuencia.

Esta basada en el método OCRA para evaluar el riesgo de trastorno musculoesquelético del miem-
bro superior. Presenta dos modalidades: monotarea y multitarea. Calcula un indice resultado de
dividir la frecuencia previsible (relacion entre el nimero de acciones con el tiempo del ciclo) y la
frecuencia de referencia (producto de constante de frecuencia, fuerza, postura, repetitividad y otros
factores).
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. L | Anexo IX. ErgoDis/IBV
Lnoshsv _ 0

v T ErgoDis/IBV es una herramienta informatica desarrollada

ol e por el Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV) para la

adaptacion ergondmica de puestos de trabajo para perso-

el nas con discapacidad. Permite analizar el trabajo y el tra-

1 bajador utilizando criterios y niveles de valoracién similares,

s I para facilitar la comparacién de los datos y la identificacién

— i del grado de ajuste o desajuste entre las demandas del tra-

bajo y la capacidad funcional de una determinada persona.

Permite evaluar y prevenir los riesgos derivados de la activi-

dad laboral tal como la realiza el sujeto, con el fin de evitar

el empeoramiento de deficiencias ya existentes y/o la apari-

cion de deficiencias nuevas. Puede utilizarse en diferentes

contextos y con diferentes objetivos, como la seleccién de

empleo, el disefio/redisefio del puesto de trabajo, o la eva-

luacion de la vuelta al trabajo de una persona con discapa-

cidad. El método incorpora una base de datos con recomen-
daciones sobre soluciones de adaptacion.

&
w i

1

R
7

Para el analisis del trabajo y del trabajador con discapacidad se ha previsto una serie de formularios
normalizados que facilitan la recopilacion de informacion y su tratamiento posterior por el programa
informatico.

Los formularios de analisis del trabajo incluyen los siguientes aspectos: generalidades de identi-
ficacion de la empresa y del puesto; descripcion de las tareas de trabajo, incluyendo los equipos
utilizados y el tiempo dedicado a cada una; analisis de las demandas fisicas, sensoriales, de co-
municacioén y psiquicas de las tareas, donde cada item se valora segun una escala de tres niveles
de demanda (A: no necesaria; B: intermedia; C: indispensable); condiciones del entorno ambiental
y psicosocial, valoradas también en tres niveles (A: no; B: ocasional; C: frecuente); dimensiones del
puesto de trabajo, incluyendo los alcances y las holguras relevantes; barreras arquitecténicas de
las zonas utilizadas por el trabajador; el riesgo por carga ambiental, derivado de las condiciones de
iluminacion, ruido y entorno térmico; el riesgo por carga fisica asociado a las posturas de trabajo,
determinado a partir de la posicion de las partes corporales, el tipo de actividad muscular y la fuerza
empleada por el trabajador.

Tipo de Caso: TRABAJANDO Egolishsv

Trabajo

Dozzier Trabajo

CASO 2

Empreza

s |
|EMF'F|ESA DE MOMTAJES ELECTRICOS \\ =

Puesto
|EDF|TADD DE FUND&Y EMBALAIE

Wer Trabajo

Sujeto
Dossier Sujeta —
casoz J
Mombre Sujeto o
[EC. L
Prafesidn
|Técnico de moritaje a Wer Sujeto

Decision sobre el Caso
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£Y TRABAJO \ DEMANDAS

Dossier Trabajo: CAS0 2 Efg{]DiSf’lE\!

i ‘| Sensoriales y Comunicacion l Psiquicas 1
Accion global ICueIID y Tronco | Extremidades Superiores | Extremidades Inferiores

Obser vaciones
1. Estar de pie -

" AlMonecesana ¢ B]Intermedia " C]Indispenzable

Semisentada

2. Estar sentado
" AlMonecesaia D] Intermedia ° C) Indispensable

Semisentada

3. Estar agachado/ arrodillado
" AlMonecesana ¢ B]Intermedia " ) Indispensable

Recoger cables

4. Andar/ desplazarse (horizontal)
" AlMonecezaia (« B]Intermedia " ] Indispenzable

5. Subir (pcldafios, pendicntca)
@ AlMonecesaia ( B]Intermedia  C]Indispenzable

@ AlMonecesaia ( B]Intermedia " ) Indispensable

1. Coordinar movimientos

6. Trepar (con brazos y piernas) 1 ‘
" AlNonecesana  B)Intermedia * [ Indispensable ‘

8. Fuerza estando quieto ( jar i = s s
5 L Lol E stirar de las fundas para acercarlas a la guillotina
™ A]Monecesaia (v B]Intermedia i C) Indizpensable
9. Fuerza a (transportar jarftirar)

Llevar cajaz a la estanteria

" A]lNonecesana f+ Bjlntermeda " L] Indispenzable

£Y TRABAJO \ ENTORND Y DIMENSIONES

Dossier Trabajo: CASO 2 EFQUDiSJIIEV

Entorno (I} | Entomo (Il) { Dimensiones (alcances) | Dimensiones (holguras) |

Alcances requeridos por la tarea. Introducir los habituales y/o mas desfavorables:
Dimensiones {cm)

ne Descripcién [ T [t Ld L Observaciones
“ertical | Frontal LatDchal Latlzda
| 1]5upericis de wabaio fss |15 iz 7 | 2
| 2 |Lla|a de cables cortados EBQ |24 |U |41 |
b
F B
'—'i D Huevo Alcance g Borrar Alcance

Por otra parte, los formularios de analisis del sujeto incluyen los siguientes aspectos: generalidades
de identificacién, socioculturales y laborales del individuo; tipo de discapacidad, incluyendo las ayu-
das técnicas personales que utiliza habitualmente; analisis de las capacidades fisicas, sensoriales,
de comunicacion y psiquicas del trabajador, mediante items idénticos a los del formulario de de-
mandas del trabajo pero valorados aqui segun una escala de tres niveles de capacidad (A: normal;
B: limitacion; C: no puede); tolerancia al entorno ambiental y psicosocial, valorada también en tres
niveles (A: normal; B: limitacién; C: no tolera); tolerancia a las dimensiones relevantes del puesto de
trabajo; opinidn del trabajador acerca de las condiciones del trabajo y sus sugerencias para resolver
los posibles problemas detectados.
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3 SUJETO \ DPINION

| Opinion (i) | Opinién (111) |

v Problemas por posturas

{esiicss, wonmalas. lovedes, pokmgass..)
¥ Problemas por movimentos

[repetitivos, dolorosos, fozados...)
[~ Problemas por fuerzas

1 v HombioBrazo D

2 ¥ HombeoBraza |

3 Cudvdnieliazo D
41 Cododntebrazn |

51 MufiesaManuDedus D
& MufiecatanoDedos |
7 ¥ Cuello

[7 Problemas por las condiclones visuales
[esfuerac vicual, iuminacidn...|

¥ Problemas por las condiciones sonoras
[eshuerzo audiivo, ruidos, voz alta.. |

v Prohlemas por las condiciones térmicas

[manejo de cargas, fuerza con las manos, los pies...|

Dossier Sujeto: CASO 2

|Cueuo

X
Egolissv

Movimientos repetitivos todo el dia

[ Molestias corporales por por posturas/ esfuerzos de trabhajo

& [v Parte alta de |a espalda [dorsal)
9 Parte baja de la espaida (umbar]
101 Malyss

11 [ Caderas-busine

12 Rudillas-Fremss

12 Tohilns-Fies

14 [ Olias muletias (espeviical)

|Huch0 ruido

Fria

£% SUJETO \ CAPACIDADES 3]

Dossier Sujeto: CASO 2 Egolissv
] Sensoriales y Comunicacion | Psiquicas l
Awiion global ICueIIcl y Tronco | Extremidades Superiores | Extremidades Inferiares]
Obscrvaciones
1. tstar de pie
Al Momal " BlLmtacsin (" L] No puede ‘
2. kstar sentado
& &) Nomal © BjLimtacikn ¢ C)No pueds ‘
3. Estar agachado/ arrodillado
+ &) Mommal " B) Limitaciin " C]No puede ‘
4, Andar/ desplazarse (horlzontal)
+ &) Mormal " B) Limitaciin " C]No puede ‘
5. Subit (peldafios, pendientes)
4 Momal " B Limitacién ™ C)No puede ‘
6. Trepm (con bnazos y picnnas)
" 4) Nomal " B Limitacién & C)No puede ‘
T. Coordinar movimientos
& A Humal £ B) Limitaiin " C] Ny puede: ‘
0. Tuerza quicto (| jar tirar)
A Nuimal = B] Limilaciin " C) Ny pueds ‘
9. Tuerza a jar tirar)
&) Homal = D] Limitacisn ™ C] Mo puede ‘

Para comprobar el grado de adecuacién trabajo-sujeto, el programa compara directamente deter-
minados items de uno y otro y aplica unas reglas de interpretacion sobre la situacion resultante.
Por una parte, se comparan las demandas del trabajo con las capacidades del sujeto, para detectar
problemas relacionados con los items fisicos, sensoriales, de comunicacion y psiquicos. Asi mis-
mo, se compara el entorno de trabajo con la tolerancia al entorno del sujeto. Los resultados de este
procedimiento se resumen en una ventana del programa que asocia cddigos de color a las diferen-
tes situaciones de adecuaciéon. Asi mismo, a partir de la informacion recopilada en los formularios
correspondientes, el programa determina automaticamente cual es el nivel de riesgo asociado a la
carga ambiental y a la carga fisica.

Una vez se dispone de todos los resultados se toma la decision final sobre el caso trabajo-sujeto,
considerando la situacién en conjunto y contando con la opinion de todos los interesados.



Anexo IX. ErgoDis/IBV

F% CASO \ RESULTADOS \ DESA JUSTES

@ Localizar dieccisn del sonido
@ Seritslital util

@ Atencidn / concentracidn

@ Inicigtiva / adonosnia

Tipo de Caso: [RABAJANDO  Dossier Trabajo: CASO 2 Dossier Sujeto: CASO 2 Egolissv
sy C icacion | Psiquicos | Entorno | Dimensinnes!
Fisicos Entorno
@ Edla de pie Muvibdad bnaew - manu Prar estando senlady @ luminacion deslavable
@ Dcha @ Dcha :
@ Estar sentado © Izad ® i @ Ruido N
@ Estar agachado/anodilado @ Unacualg @ Unacuslg. @ Entoino témico desfavorable
@ Andardesplazarse o @ Ambas . @ Am::z _ @ Vihaciones
@ subi 'gg”;ma gd;:':ha_ A @ Contaminacién del sirs
@ Tiepa @ lzqda @ lzqda. @ Suciedad / peligro de infeccién
@ Coordinar movimientos g :::mah g LL:';:H" @ Peligro quem/eléc/init/expl/propec
g 3
@ Fuerza estando quieto Fuerza de la mano @ Peboro mecanico / obetos en mov..
@ Fuerza decplazandose g :)Cha @ Conducic
@ Moviidad del cuello @ f,x:ualq_ @ Trahai en alluas
@ Mudlidad ded hurco @ Ambas @ Suelo destavarable

@ Cauipos de proteccién personal

= oy e
iales y C Lzl @ Espacio confinado / restringido
@ Vor de corca @ Razonar / tomar deciz. complejas @ Uhias personas cerca
@ Verde s i i :
@ \I': cd::: @ Responsabilidad @ Ritmo mpuesto / apremio
@ ui @ Cooperacidn / abaio con olios @ Hoeaio ineqular / prolongado

@ Vaiedad tareas / iotac. pucstos

@ Vida

@ Oler / saborear
@ Lear @
; Aiste e
@ Escrbir @ Desajuste E Grisas ‘ @ [piari ‘
@ Hablar @ DESAJUSTE

Una vez se dispone de todos los resultados se toma la decisidn final sobre el caso trabajo-sujeto,
considerando la situacién en conjunto y contando con la opinion de todos los interesados.

m En un extremo se encontraria el caso ideal, es decir, aquel que por carecer de desajustes,
riesgos y otros problemas relevantes se considera aceptable sin cambios, tal como esta. Esto
implica, segun el objetivo del estudio, que el empleado puede seguir trabajando en las condi-
ciones actuales o que puede seleccionarse el empleo para ese aspirante.

m En el extremo opuesto aparece el caso inaceptable debido a desajustes, riesgos y/o demas
problemas que, ademas, no admiten soluciones razonables. Esto supone descartar la situacion
actual y buscar otro empleo, repitiendo el procedimiento de estudio, o bien dejar de trabajar si
el caso lo requiere.

m Pero lo mas probable es que se produzca una situacion intermedia entre las dos anteriores: el
caso aceptable con cambios, dirigidos precisamente a solucionar los problemas detectados.
Esto implica proponer una o mas adaptaciones que puede aplicarse al trabajo y/o al sujeto. En
este sentido, el programa informatico permite acceder a una base de datos con recomendacio-
nes que pueden servir de ayuda para resolver el caso.

ErgoDis/IBV permite realizar bus-
quedas de recomendaciones aso-
ciadas a varios criterios: el concepto
al que se refiere la recomendacion
(asientos, paredes, suelos, lengua
de signos, teclados, etc.); el tipo de
deficiencias y otras caracteristicas
del sujeto al que va dirigida (usua-
rios de silla de ruedas, personas
con deficiencias motoras, visuales,
auditivas, del tacto, del habla, psi-
quicas, etc.), aunque también se
incluyen recomendaciones ergoné-
micas adecuadas para todos los tra-
bajadores (con y sin discapacidad);
el tipo de soluciones de adaptacion
que se pretenden (ambientales,
arquitecténicas, muebles, ayudas
para la locomocion, la manipula-
cion, la comunicacién, medidas or-
ganizativas, etc.).

% CASD \ RESULTADOS Ei
2=V

Fecha

Tipo de Caso: TRABAJANDO
Dossier Trabajo: CASC 2 Puesto: CORTADO DE FUNDA Y EMBALAJE
Dossler Sujeto: CASO 2 Mombre Sujeto:E C [

Dosajustus |n.iesq09| Pruebas adicionales |

DESAJUSTES FISICOS. -~
Los desajustes se refieren a:
Fuerza estando quieto
-Fuerza desplazandose
Movilidad braza-mann (izquierda)
-Movilidad brazo-mano (ambas)

DESAJUSTES SENSORIALES ¥ COMUNICACION
Los desaustes se refieren a

-Escribir

DESAJUSTES PSIQUICOS,
Loz desajustes se refieren a 3

@ Ver Desapster |

Decisién sobre el Caso:
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ASO \ RESULTADOS \ RECOMENDACIONES \ BUSQUEDA

Tipo de Caso: TRAEAJANDO  Dossier Trabajo: CASO 2  Dossier Sujeto: CASO 2 E{g{]D[ghBV
Buscar recomendaciones por:
CONCEPTO | -
_SUJETO (deficiencias) : _TIPO DE SOLUCIONES
" Todos [~ Ambientales
™ Usuario de Silla de Buedas [~ Limitacian visual [™ Arquitectdnicas / Accesibilidad
I~ Motoras: Cuello { Tronco I~ Cegueratotal [ Muebles / Apoyos
) e o [~ Locomocion / Movilidad
[T Motoras: MM.S5. [~ Limitacion auditiva
I Manipulacion / Controles
[~ Motoras: Ml ™ Sordera total
[~ Comunicacian { Indicadores
I~ Motoras: Equilibrio I~ Del Tacto _
[~ Ordenadory accesorios
™ Cardiowvasculares { Pulmonares [~ Del Hahla I Seoundod
™ Desmayos / Mareos f Comsulsiones I Psiquicas I~ Posturas / Movimientos/ Fuerzas
[~ Alergias [~ Otras deficiencias I~ Organizativas / Humanas
k)\ Buscar ‘ O Restaurar ‘

ASO \ RESULTADOS \ RECOMENDACIONES \ REGISTRO X
Tipo de Caso: TRABAJANDO  Dossier Trabajo: CASO 2  Dossier Sujeto: CASCO 2 EngDISJIBV

Nimero de registro: |332

Recomendacion

ASIENTO. Utilizar una silla que permita el ajuste eléctrico de la altura del asiento e
incorpore un reposapiés regulable en altura.

Notas

DISCAPACIDAD: Motora. ADAPTACION: Puede ser adecuada para personas con
limitacidn del alcance por enanismo o acondroplasia. La posicidn baja del asiento
facilita gque el usuario se siente y se levante de la silla. La posicidn alta se utiliza para
trabajar sobre la mesa. El reposapiés se ajusta al tamafio del usuario, para
proporcionar apoyo estando sentada.

Fuente Cadigo 1SO
IBY (2001) 1804

Recomendacion 85 de 672

- [ » | Cg\&ﬁaﬁadeptaciérl @lmpﬂmi ‘
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Anexo X. Ergonomia ambiental, Nivel Il

HE 1. Confort térmico:

Puntuacion | Estado
Temperatura del aire
-3 en general. bajo cero
-2 en general, entre 0 °C y 10 °C
-1 en general, entre 10°C y 18 °C
0 en general, entre 18°C y 25 °C
1 en general entre 25 °C y 32°C
2 en general. entre 32 °C y 40 °C
3 en general. supericres a 40 °C
Humedad
-1 garganta u 0jos secos tras 2-3h
0 normal
1 piel himeda
2 piel completamente mojada
Radiacion térmica
-1 frio en la cara tras 2-3 min
0 ninguna radiacion apreciable
1 calor en la cara tras 2-3 min
2 insoportable después de 2 min
3 sensacion de quemadura inmediata
Movimiento del aire
-2 movimientos fuertes de aire frio
-1 movimientos ligeros de aire frio
0 sin movimiento del aire
1 movimientos ligeros de aire calido
2 movimientos fuertes de aire calido
Carga de trabajo fisico
0 trabajo de oficina: facil baja demanda mmscular. movimientos ocasionales a velocidad normal
1 trabajo moderado con brazos y piernas: uso de maquinas pesadas, caminar tranquilamente
2 trabajo intenso con brazos y tronco: manejo de objetos pesados. uso de pala. corte de madera,
caminar rapido o mientras se porta una carga pesada
3 trabajo muy intenso a una elevada velocidad: escaleras, escalas
Vestimenta
0 higera, flexible, sin que interfiera con el trabajo
1 larga, mas pesada, interfiere ligeramente con el trabajo
2 que entorpece, pesada. especial para radiacion. humedad o temperaturas frias
3 trajes especiales con guantes, capuces, zapatos
Opiniones de los trabajadores
-3 escalofrios y gran incomodidad para todo el cuerpo
-2 fuerte incomodidad local; sensacién global de frio
-1 ligera incomodidad local por frio
0 sin incomodidad
1 sudoracion e incomodidad ligeras; sed
2 sudoracion fuerte, mucha sed, ntmo de trabajo con alteraciones
3 sudoracion excesiva. trabajo muy fatigoso. ropa especial
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Una vez cumplimentado el cuadro anterior, se llevaran los resultados al cuadro siguiente:

e | 3 | 2 | o o] 1] 2] 3

Temperatura del aire

Humedad

Radiacion térmica

Movimiento del aire

Carga fisica de trabajo

Vestimenta

Opiniones de los trabajadores

Si la situacién no es ideal (puntuaciones fuera de rango -1 a 1), debera identificarse el motivo por el
que ocurre y describir la importancia del problema para, posteriormente adoptar medidas preventi-
vas y, caso de poder solucionar este definitivamente. Pasar a evaluar en profundidad el origen del
problema mediante los procedimientos de evaluacion existentes en el nivel lIl.



Anexo XI. Norma ISO 11226: 2000

Anexo XI. Norma ISO 11226: 2000

Introduccioén: La norma ISO es valida para todo tipo de trabajo, mientras que la norma europea
solamente es valida para el trabajo con maquinas. Tiene como objetivo la valoracion de las posturas
estaticas. Recomienda que las tareas tengan la suficiente variedad tanto fisica como mental, asi
como de las posiciones, proponiendo un procedimiento para determinar si la postura es aceptable
o no lo es. Este analiza por separado varios segmentos corporales y articulaciones en uno o dos
pasos. En el primero se consideran solo los angulos articulares, pudiendo ser el resultado aceptable,
ir al paso dos o no recomendado.

Si el resultado es aceptable, significa que la postura lo es, si ademas hay variacion de la postura. Si
no la hubiera, la postura de trabajo debera estar lo mas cerca de la postura neutra que consiste en
tronco erguido, brazos colgando libremente y mirando al frente sin forzar la posicion de la cabeza.

Si el resultado es ir al paso 2 debera tenerse en cuenta el tiempo de mantenimiento de la postura.
Las posiciones no recomendadas son posturas extremas de las articulaciones.

1. Determinacién de las posturas de trabajo: Se puede realizar por observacion, mediante fotogra-
fias o videos, con sistemas de medidas tridimensionales optoeléctricos o ultrasonidos, o con
dispositivos de medida aplicados al cuerpo. En la mayoria de los casos sera suficiente con la
observacion directa.

2. Evaluacion de las posturas de trabajo:
A. Postura del tronco:

i. Paso 1: Se evalua considerando los aspectos de la siguiente tabla.

Postura tronco simétrica @ \

Caracteristica postural Aceptable Ir paso 2 No recomendado
1 No X
Si X
Inclinacién del tronco o ©
Caracteristica postural Aceptable Ir paso 2 No recomendado
> 60° X
20°-60° sin apoyo del tronco X
2 | 20°-60° con apoyo del tronco X
0°-20° X
< 0° sin apoyo total del tronco X
< 0° con apoyo total del tronco X

Postura de la zona lumbar convexa para posicién sentada © \

Caracteristica postural Aceptable Ir paso 2 No recomendado
3 No X
Si X
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(a) Una postura simétrica del tronco implica que
no hay rotacion axial (giro), ni flexion lateral de
la parte superior del tronco respecto a la pelvis.

(b) El angulo a viene determinado por la postu-
ra del tronco durante la realizacion de la tarea
respecto a la posicion de referencia. En el caso
de la figura tiene signo positivo.

(c) Curvatura convexa de la zona lumbar de la
columna vertebral. Se da a menudo cuando la
zona no se apoya en un respaldo y cuando se
adopta un angulo de cadera pequefio.

ii. Paso 2: Se debera evaluar el tiempo de mantenimiento de la inclinacién del tronco.

Tiempo de mantenimiento Aceptable No recomendado |
> tiempo mantenimiento maximo aceptable X
< tiempo mantenimiento maximo aceptable X

El tiempo maximo aceptable de inclinaciéon dependera del angulo adoptado y el tiempo que se man-
tenga. En el siguiente grafico se representan esos limites.

NO RECOMENDADO

VER VER
PASO 1 PASO1

ACEPTABLE

Tiempo maximo aceptable de
mantenimiento (minutos)

0 I I | l
0 10 20 30 40 50 a0 70
Inclinacion del tronco &L

(grados con respecto ala postura de referencia)




Anexo XI. Norma ISO 11226: 2000

B. Postura de la cabeza:

i. Paso 1: Debe evaluarse considerando tanto la inclinacion de la cabeza, como la postura de la
cabeza respecto a la del tronco.

Caracteristica postural Aceptable Irpaso2 | Norecomend.
Postura del cuello simétrica (a)
1 NO X
Si X

Inclinacion de la cabeza 3 (b)
> 85° X

25°-85° sin apoyo total del tronco (c)
ir al item 3

2 25°-85° con apoyo total del tronco X
0°-25° X

< 0° sin apoyo total de la cabeza X

< 0° con apoyo total de la cabeza X

Flexion/extension del cuello (—a) (b)

> 25° X
3

0°-25° X

<0° X

(a) Una posicién simétrica del cuello implica que no haya rotacién (giro) ni flexion lateral de la
cabeza con respecto a la parte superior del tronco.

(b) El angulo B viene determinado por la postura de la cabeza durante la realizacion de la tarea
con respecto a la postura de referencia. En la figura es un angulo positivo. Hablamos de flexién
del cuello cuando la referencia 3 - a es positiva y de extensién cuando es negativa

-
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(c) Para una determinada inclinacién de la cabeza y del tronco, el tiempo en que este se manten-
dra inclinado es critico, porque el tiempo maximo de mantenimiento aceptable para el tronco
es menor que el de la cabeza.
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ii. Paso 2: Se debe
evaluar el tiempo 8—
de mantenimiento
de inclinacién de la
cabeza, para ello se
tendran en cuenta
los limites indicados

Tiempo maximo aceptable de
mantenimiento (minutos)
th
|

NO RECOMENDADO

VER
PASO 1

ACEPTABLE

o VER

en el siguiente " PASO 1
cuadro. m
3=
2_.
1_

1 1

0o 10 20

C. Postura de la extremidad superior:

i. Postura del hombro y del brazo:

25

30 40 50 60 L 80

Inclinacion de la cabeza p
(grados con respecto a la postura de referencia)

m Paso 1:
Caracteristica postural . Aceptable | Irpaso2 | Norecomend.
Postura del brazo forzada (a)
1 NO X
Si X
Elevacién del brazo y (b)
>60° X
2 20°-60° sin apoyo total de la extremidad superior X
20°-60° con apoyo total de la extremidad superior
0°-20°
Hombro levantado (c)
3 NO X
Si X
hombro
levantado a) En la figura siguiente se represen-
tan las distintas posturas del brazo.
retroflexion
del brazo
aduccion
del brazo

rotacién externa |
del brazo



Anexo XI. Norma ISO 11226: 2000

b) El angulo viene determinado por la postura durante
la ejecucion de la tarea con respecto a la postura de
referencia.

c) El procedimiento de evaluacién de elevacién del
hombro hace referencia a la postura forzada, pero no
a la elevacion natural de la parte superior del hombro
como consecuencia de la elevacién del brazo.

m Paso 2: 5
Se evalua el tiempo
. ”

de manten|rr_1!ento T~ 4 NO RECOMENDADO

de la elevacion del ]

brazo segun el gréafico s 3

. . a =

siguiente. €E 3_|
: 2 VER VER
£ E PASO1 PASO1
= e
>
« E =
EE 2
o=
28 ACEPTABLE
e E
= 17

0 ] I I L
0 10 20 30 40 50 60 ]

Grados de elevacion del brazo (hombro) y

ii. Postura de antebrazo y mano:

Paso 1:
Debera tenerse presente los puntos contemplados en la siguiente tabla.

\ Caracteristica postural Aceptable No recomend.
Flexion/extension extrema del codo (a)
1 NO X
Si X
Pronacion/supinacién extrema del antebrazo (a)
2 NO X
Si X
Postura extrema de la mufieca (b)
3 NO X
Si X

(a) Ver figura

(b) Abduccion radial/cubital y/o flexion/extension de la mufieca

77



78

MANUAL PRACTICO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO Y PSICOSOCIAL EN EL SECTOR SANITARIO Y SOCIOSANITARIO

iii. Postura de la extremidad inferior:

Paso 1:

Se evalla segun la tabla siguiente. El item 3 solamente se refiere a la posicion de pie, excepto
cuando se utiliza un apoyo de pie. El 4 se refiere a posicidon de sentado. Se debera prestar una
atencion especial en proporcionar una distribucion equilibrada 1. del peso del cuerpo sobre
ambos pies si se esta de pie o se usa un apoyo de pie; un apoyo adecuado del cuerpo median-
te un asiento estable, un reposapiés o un apoyo de pie, sea cualquiera el que se aplique y una
posicion favorable del tobillo y de la rodilla cuando se acciona un pedal estando sentado.

e Caracteristica postural Aceptable No recomend.

Flexion extrema de la rodilla (a)

1 NO X
Si X
Dorsiflexion/flexion plantar extrema del tobillo (a)
2 NO X
Si X

Estando de pie (excepto cuando se use un apoyo de pie)
Rodilla flexionada (b)

3

NO X

Si X

Estando sentado: Angulo de la rodilla (c)

>135° X (d)
4

90°-135° X

<90 X

(a) Ver figura

(b) Cualquier posicién de la articulacion diferente de 180° (muslo en linea con la
pierna)

(c) 180°= Muslo en linea con la pierna

(d) Aceptable con un tronco inclinado hacia atras

Procedimiento para determinar las posturas de trabajo de tronco, cabeza y brazo:

Para aplicar este procedimiento se pueden utilizar los procedimiento anteriormente mencionados
(video, foto, etcétera) deben marcarse dos puntos en cada uno de los segmentos afectados, para lo
que se requiere que : los puntos estén relacionados con el segmento corporal, que sean detectables
por el sistema de medida y que no estén muy préximos.
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Anexo Xll. Ergo/IBV

Ergo/IBV es una herramienta informatica desarrollada por el Instituto de Biomecanica de Valencia
(IBV) para la evaluacion de riesgos ergonémicos y psicosociales del trabajo. Esta aplicacién incluye
procedimientos de evaluacion que cumplen con los Niveles Il y lll propuestos en el INVASSAT-ER-
GO en relacion con los riesgos ergondémicos asociados al levantamiento manual de cargas (Guia
Técnica del INSHT; UNE-EN 1005-2; 2004 indice de Levantamiento Variable), las posturas (REBA),
la repetitividad (UNE-EN 1005-5; 2007 Tareas Repetitivas ) y los trabajadores especialmente sensi-
bles (Universidad de Ohio, ErgoMater).

w] (& ErgolIBV
bS8 el Evaluacion de riesgos ergonomicos

OE YALEWGIA

Version 11.0

Ergo/IBY - Nueva Tarea

Madulo
Manjpuiacidn manual de cargas:
: © MMC Simple =
fom P -
' O MMC Multiple 1:—  Oficina
{ O MMC Variable 3 ‘L_ ‘
O MMC Lesionados
;‘1 Movimienios repetifvos: &
s
=si=m (O Tareas Repetitivas @ C ErgoMater
’ O UNE EHN 1005-5 [OCRA] [
> Fosiuras inadeciadas:
O Posturas [OWAS] Psicosocial
b1 © Posturas [REBA] [CoPsoQ-istas21]
% |
Aceptar Cancelar
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Concretamente, la version actual de Ergo/IBV se estructura en los siguientes modulos de evaluacién
de riesgos:

MMC Simple y MMC Multiple, para analizar tareas de levantamiento, transporte, empuje o
arrastre de cargas, y determinadas combinaciones de estas acciones. A partir de las variables
asociadas a la tarea (peso y posicion de la carga, frecuencia y duraciéon de la manipulacion,
etc) se calcula un indice de riesgo para la zona dorsolumbar de la espalda. Ambos moédulos
ofrecen recomendaciones para realizar un redisefio interactivo de la tarea con objeto de reducir
el indice de riesgo. El analisis de los levantamientos de cargas se basa en la ecuacion NIOSH,
la Guia Técnica del INSHT y la norma UNE-EN 1005-2: 2004. El analisis de los transportes,
empujes y arrastres de cargas se basa en las tablas de Snook y Ciriello sobre pesos y fuerzas
maximos aceptables.

Ergo/IBY - Manipulacidon Manual de Cangas - Maltiple

Tipo de subtarea

»
Y\E“ @ Levantarniento { 1 © Empuje

b 4

‘\J % -—
O Transporte N I O Arrastre
1 n ot

Cancelar

Lrgo/IBV - Manipulacion Manual de Cargas - Simple - Levantamiento

Tarea: [Empaguetado de productos

Empresa: oo Fecha:|01/01/1997

Obsenaiones.

Publacion: 1Ger|eru| ¥

Variables

Duracion; ‘[Larga - ] Pesodelacarga(ka)| 7.5 Frecuencia (lev/min): | 3,333

S indira
1 &;g.e» | HDeosting Control en el destino: B

Posician horizontal (em): | ann | ann

Posicion vertical (cm): ] 65.0 | 100.0 Operacion con 1 mano: [

Angulo de asimetria (%) ] 30,0 | 0.0 Operacion entre 2 personas: [

Tipo de agarre: ]Regular = ] | Reguiar _'[ Tarea adicional: [~

indice: 1,12 1.1

Limite de Peso Recomendado (kg)

LPR = LC x HM x VM x DM x AM x FM x CM x OM x PM x AT

LPR origen 25 x 083 x 097 x 095 x 071 x 052 x 095 x 100 x 1.00 x 100= B70
LFR destino 26 x 063 x 093 x 085 x 1,00 x 052 x 095 x 100 x 1.00 x 1.00- 673

ENRCNN N

Informe | Redisefio| | Aceptar | Cancelor

Yideo
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MMC Variable, para analizar tareas de levantamiento manual de cargas con una gran varia-
bilidad en los pesos y condiciones de manipulacién; por ejemplo, las que se dan en puestos
de tirador de pedidos de almacenes o en el manejo de equipajes. Mantiene los criterios de la
clasica ecuacion NIOSH pero simplifica la introduccién y el analisis de una gran cantidad de
datos que no seria viable analizar con el médulo MMC Muiltiple. Se calcula el denominado indi-
ce de Levantamiento Variable (ILV) que representa el nivel de riesgo de la tarea. Se basa en
un procedimiento desarrollado conjuntamente por varios autores de la propia ecuacion NIOSH,
del centro EPM de Milan y de la Universidad Politécnica de Catalufia.

ErpofIBY - Manipulacidn Manual de Cargas - Variable

Erga/IBY - Manipulacién Manual de Cargas - Variable

Toren' |T|rador de pedidos en un almacén Toren' |T|radc.r da padides on un almacdn
Empresa: oo Fecha:|03/12/2010 =] Empresn: poesx Fecha:|03/12/2010 =]
Observaciones. Obsenvaciones.
Poblacidn; |.Gc1:cr:n _-_| Poblacion |(_3cncr:|1 _-]
Taren variable Tarea variable
Duracion: EMedla - Trempo total de trabapo {min): | 100 Tarea adicional: ™ Duracion: SMedla x Twempo total de trabapo (min): (100 Tarsa adicional:
Cargas |r‘ de 5n | Su | Cargas  CH i de |" 1 |
= Nelevantam. =) Cateqorias de PESO (kg) 30-84 | 84-138 138-192 | 192-246  246-300
Producto Peso (kg) N2 lev. total 136
: ot

Caig A Frecuencia
\‘RJ.H ABC 3o 9 total (lv/mi 1.38 Posicisn h tol
Caja DEF +0 9 - Cerea (<40 cm) © =] [ = %
Caja GHI 50 g - Media (40-50 cm) W " W w = §
L9 2l z E ~Lepes (>50¢m) g [ r [ E [l
Caja MNN 7.0 2 Pasicidn veitical
Caja OPQ 80 L ger - Idoal (50-125 cm) W ¥ ¥ W W~ .a
Caja RST 20 L : - Mo ideal (<50 § > 125 cm) i L F r r r
Caj LVX 100 ? Anqulo de asimetria
Pisza Ad 110 7 Nueva (>45° en >50% lovantamicntos) W | r It r
Fisisbs 120 L Opuacion con 1 mang k7 I [ I r
Pieza CC 130 & E — - -
Piaza DD 14.0 3 = Bomar Operacidn entre 2 personas [ I I I W
indice de Levantamiento Variable (ILV) 1,88 indice de Levantamiento Variable (ILV) 1,88

= « 4 |

Viden Informe. Aceplar Cancalar Viden Informe Aceplar Cancalar

MMC Lesionados, para analizar tareas de levantamiento manual de cargas realizadas por
trabajadores lesionados y minimizar el riesgo al volver al trabajo tras una lesién lumbar. A partir
del peso de la carga y de ciertas condiciones de la manipulacion se calcula el nivel de riesgo
de la tarea. Incluye recomendaciones para reducir el riesgo cuando el caso lo requiere. Se basa
en un estudio de investigacion desarrollado por la Universidad de Ohio.

Ergo/IBY - Manipulacitn Manual de Cargas - Listonados

Torea: |[ nuantamisnto de cajas

Empresa |I(xK

Fecha:[03/04/2008 =]

Cbsorvaciones

Peso de la carga (kg) 60
Condiciones de la manipuleciin
. cuica, bejos |
Posicin honzontal ————— == -~
lejos (3060 cm) - hombe :
Posiciin verlical !
niveldelarodila = cinturg | !
4 - __i =
rodilts :
1
]
|
swelo :
Limites para las de acluales
PBosndo ln cargs (k) ol do ricsgo
hasta .1 riesgo medin
L i r’-L
Léeme Viden

Sirg del lromeo
0-30°

=
o

o
|
|
I
|
|

4

RIESGO de la TAREA

Riesgo medio

S
vy

Aceptar

Infarme: Cancelar ‘

81



82

MANUAL PRACTICO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO Y PSICOSOCIAL EN EL SECTOR SANITARIO Y SOCIOSANITARIO

Tareas Repetitivas, para analizar tareas con movimientos repetitivos de los miembros superio-
res. Calcula por separado el nivel de riesgo para la zona del cuello-hombro y de la mano-mu-
fieca, a partir del tiempo de exposicion, la repetitividad de los movimientos de brazos y manos,
y la codificacion de la postura. Ofrece recomendaciones para reducir el nivel de riesgo cuando
éste es elevado. Se basa en un estudio de investigacion desarrollado por el IBV en colabora-
cion con Unién de Mutuas y CCOO.

Ergo/IBY Tarcas Repetitivas

Tarea: .!-"\Imamnado de naranjas
Emprasa 000 Fechn: | 0140171997

Obzervaciones:

|Expnsi ion (%) | Rep.Brazos | Rep.Manos e —
Encojodo de noronjos 19 repimin 13 repfmin ;ﬂ X
I'rin 0 selecoitn de normnpns K rep/rmin 14 repfran Rapatit Eorar

Pasturns liempo (%) |

Agarrar naranjas E E

Culuvar naranjas en caja 45,0 % 2

Postura MNeutra 10.0 % RELRE! )
o 0
i | 4

Ticmgos| - Boror

M

Aceptar | Cancalar

Facom.

e
o=

_ Mideo

e

Infarme

Ergo/IBY - Tareas Repetitivas - Postura (Subtarea: Encajado de naranjas)

Postura: lﬁgarlal naranjas

Tiernpn (% del fal sublarea) 45 %

Cuglln T Mrarns T Mufiecas
Flexiiin i [ 7
extension: g i
Posicin~ Flexion o Flexion o No hay ‘Nohay
noufra (U7 extension oxtension d 0 0

<15° >15°

Esfuerzo de la

Ny

larca Tarca alqo' larca  larca mw' Casicl
ligara dura dura dura médima
Video Aceptar | Cancelar




Anexo XlI. Ergo/IBV

UNE EN 1005-5: 2007 [OCRA], para analizar tareas con movimientos repetitivos de los miem-
bros superiores aplicando la normativa vigente. A partir de las diferentes variables asociadas a
la tarea (fuerza, postura, repetitividad, factores adicionales, duracion y recuperacion) se calcula
el nivel de riesgo mediante el indice OCRA. Se basa en la norma UNE EN 1005-5: 2007 rela-
tiva a la evaluacion del riesgo por manipulacién repetitiva de alta frecuencia.

Ergo/IBV - UNE EN 1005-5 [DCRA]

Tarea: |Maquina de produccidn de componentes mecanicos

Empresa. IX)( XX

Fecha:|20/05/2003 =]

Observaciones: |Rotacidn entre 2 puestos de trabajo de la maguinana diferentes

‘Subtareas repetitivas
D (min) DERECHO IZQUIERDO
Subtarea Duracién A FoM PoM ReM AdM FoM PoM ReM AdM
200 ] 100 [ 060 [ 070 [ 100 J 100|070 | 100 | 100
B 260 100 .00 1.00 1.00 .00 o0 100 100
Orgniz.
Dalus
CF - Constante de frecuencia | 30
DuM - Multiplicador de duracion | 1,00
ReM - Multiplicador de recuperacion 060
DERECHO IZQUIERDO
ATA - N2 de acciones lecnicas acluales, lolal | 16720 | 7360
R1A - N de acciones técnicas de referencia. total | 612 | 7200
Indice OCRA [ATA[RTA] [ 27 | 102
| O «
Video Informe Accptar Cancclar

Ergo/IBY - UNE EN 1005-5 [OCRA] - Dates sublarea

A Descripcid I“ f dala iz @n ol puasto da trabajo 1

Acciones tecnicas | Fuerza Postura EHepeMmdad | N:llclonalesl

Hombro iCodn | Mufieca | Mano |

&

Accién técnica “ciclo § El E

233

Tirar 40 u u u

Cogel (palmar) 16.0 r r %)

Girar 20,0 r r r
Empujar 200 r I |

| Coger {pinza) | 200 T =3

Colocar 200 = B r

D - Duracidn (minJ.! 200

Tiempo del cick fsea). | 300

| DERECHO 1ZQUIERDO

@

Hlexién

o
@ Extensidn
*

200 -

Abduccién
v L ‘-i.':'
P

l.‘..:.._—-_'!

DERECHO

PoM - Mulliplieador de postura | 060 0.70

{Mn) {Mn)

IZQUIERDO

Aceplar Cancelas

83



84

Posturas [OWAS], para evaluar

el nivel de riesgo de las posturas
inadecuadas de la espalda, los
brazos y las piernas aplicando el
método OWAS de analisis postu-
ral. Se requiere observar la postura
de trabajo cada cierto intervalo de
tiempo regular (muestreo), codifi-
cando la posicion del cuerpo y la
fuerza realizada.

Posturas [REBA] para evaluar

el nivel de riesgo de las posturas
inadecuadas de tronco, cuello,
miembros superiores o inferiores
aplicando el método REBA de
analisis postural. Por cada postura
evaluada se codifica la posicién de
los diferentes segmentos corpora-
les, junto con la fuerza, el tipo de
agarre y la actividad muscular que
implica. Se obtienen puntuacio-
nes intermedias y una puntuacion
REBA final, que representa el nivel
de riesgo de la postura y el nivel de
accion necesario para reducir el
riesgo.

MANUAL PRACTICO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO Y PSICOSOCIAL EN EL SECTOR SANITARIO Y SOCIOSANITARIO

Ergo/IBY - Pusturas [OWAS] - Datus

Cspalda Mrarns Piemns
E { ,-'i\! i
| !
Mecta Inclinada Amboz por .

debajo del Sendah D pare, e ahoe

hombro peztnaz rectas

?‘ IT | | | |
Livada Incinada v. k g | i
girada i, - L
Uno por Depie elpesoen  De pie, las dos
encima del una piema iecta piemas
hombro flesionadas
Fuerza
fo HB &‘ ¥ ‘ $ |k &
: Awlurs pun : ’ ¢
" - P10y Mayor de s ool De D:éilis::‘saum Anndiln:g:nn Caminando
igual a kg kg homédo Ml Az
10 kg
Subtarca seleccionada: :.Ern Wertical | ] = o
. e
liempo: [_ Cadigo postura: [2261 4] 4 |I ‘ostura Y3 de 93k }i| Video Afadic Eomar Salir

ErpofIBY - Posturas [REBA] - Datos postura

Frecuencias © bags © meda alta

Referencia video:

Subtarea: |Calandra deplanchado  Postura |;\Imacenar ropa enla estanteria

Observaciones
(postura)
A-Tronco. Cuello. Piemas |6 - Brazos, Antebrazes, Mufiseas | Fusrzs, Agams, Actividad | Resulades |
TRONCO —
8
- a a - v W Giro rﬁj\
W I\ g {1 I»! ' i
) W 23
\; ¥ ¥ ¥ r &0
L L L f: L - Inclinacidn h W
Extensiée 520 |  Ext hasta 20" Erguida Flex hasta 20" | Flewidn 20-60° Fhesiéa 560" fedora! :
CUELLO
)
¥ Giro
™ Inclinazidn lateral 1
Fxtensiin Flexidn 0-20" Flensén 520° H 1
PILRNAS
. a "; ¥ Flexidn de rodillafs} 30-60° g
)
g i 3
A & ‘
“ L = Flexidn de rodilla(s) >G0*
Soporte bintersl Caminande Sentada Sep.unilat finest. e R L
=
Video Aceplar Cancelar

ErpofIBY - Posturas [REBA] - Datos postura

Frecuencias © bags © meda alta

Referencia video:

Subtarea: |Calandra deplanchado  Postura |;\Imacenar ropa enla estanteria

Observaciones
(postura)
A-Tronco, Cuslls, Piemas | B-Brazos, Amebrazos, Mufizeas | Fusrzs, Agame, Activided  Resullados |
Grupa A Grupa B
TRONCO BRAZO
CUELLO Tabla A Tabla B ANTEBRAZO
B3 | |—~m8 | B¢ |<|m' |m?2 |
+ +
PIERNAS FUERZA | CARGA AGARRE MURECA
F’unlu;tidn.ﬂ F aci B Derecho zquierdo
E | Tabia C h |
- -
+
ACTIVIDAD
Punlua:?l'm REBA Nivel de Riesgo Mivel de Accidn
3 %
Video Aceplar Cancelar




Anexo XlI. Ergo/IBV

Oficina, para analizar tareas de oficina en las que el trabajador esta mas de 2 horas diarias de
trabajo efectivo con pantallas de visualizacién de datos. Considera factores de riesgo relaciona-
dos con el ordenador, el mobiliario de trabajo (silla, mesa y accesorios), el entorno (iluminacién,
ruido, ambiente térmico y espacio) y la organizacién del trabajo. Se ofrecen recomendaciones
para mejorar los aspectos inadecuados detectados en la evaluacion.

ErgoMater, para detectar factores de riesgo ergonémico para la trabajadora embarazada. Con-
tiene items relacionados con las demandas fisicas de las tareas, las condiciones del entorno y
de la organizacion del trabajo que pueden implicar riesgos para la madre y/o el feto. Cada item
se acompana del criterio que explica el riesgo asociado a dicho factor, y algunos ejemplos de
trabajos que podrian presentar el riesgo en cuestion. Ofrece recomendaciones para ayudar a
controlar los riesgos detectados en el andlisis. Se basa en un estudio de investigacién desarro-
llado por el IBV en colaboracién con Unién de Mutuas y Muvale.

Ereo/IBY - brgoMater Ergo/IBY - ErpoMater - Peso Aceptable

Tares: | Condiciones de la manipulacién

Fmpiresa | Frihin [ Zona de mampulacion Altura de |a cabeza
(marquela sobre la figura)

Observaciones:
Altura diol hombro

- Alwra del codo
Peso tednco

e T
ntarmo T IHENILACKIN, tecomendady. 10ky

Alfura de los nudillos

Factorda

T |se requiere estar de pie 31 hora sequida en una itin fija, sin desplazarse i b W
Allura de madia pierma
I™ |Se requiere estar de pie »4 horag/dia, en una posicion fija o combinada con desplazamientos d =] 5.6
w

r Se requiera flexion >20°, inclinacion hacia un lado o giro pronunciado dal ronco, da manera =

=nstenida (31 minulo seguido) o regelida (22 weeesdminolo) i =

Desplazamiento vertical |Hasta 25 cm :J
I |se requiere flevidn del tronco *60°, con una frecuencia »10vecesfhora 1] %]
Girw del bunce

™ |Se requiere estar de radillas o en cudlilas [} %] =

Se requieren posicioneas pronunciadas da flexion, extension, desviacian lateral ywfo giro de lafs #oRBAGE TAonEs  SiN giro |
[ |rmufiencnfs de manem sostenida (7 minut seguido), eepetide (32 vecasfminuto) yio con a ] Tis d

aplicacion de fuerza FR-L0:E9aN0 — 6T 5
I |Se requiere estar sentada »2 horas seguidas 1 ] a i Agarre bugno
[ |Fstrndre sentada, b piermas cuelgan del msienloy s pies oo enen apog a i %] Duirdaisn | 1 hera 6 monos _:J
™ |Estanuu sentads, nu existe un spuyu adecusdu del ionco en un espaldo d =]

= : - Frecuencia m veces/min

r Estando sentads, no hay suficiente espacio para mover comodamente las piemas debajo de 4 @

I supericie de trahajn

PES0U ACEPTABLE [10.00 kg
o, - L ” -
SN AN INENNE L] = «
Léeme . Ficha Video llll Im‘nnne_ Fecom. | Aceptar | Cancelar Video Aceptar | Cancelar

Psicosocial [CoPsoQ-istas21], permite evaluar la exposicion en el trabajo a factores de riesgo
psicosocial aplicando la version corta del método CoPsoQ-istas21. Consta de un cuestionario indi-
vidual, voluntario y confidencial que analiza diferentes aspectos como las exigencias psicolégicas,
el trabajo activo y las posibilidades de desarrollo, la inseguridad, el apoyo social y la calidad de lide-
razgo, la doble presencia y la estima. El analisis individual ofrece el nivel de exposicion psicosocial,
en relacion con la poblacion ocupada de referencia, y el analisis colectivo la proporcion de trabaja-
dores en cada nivel de exposicion. Cuando el caso lo requiere, se ofrecen recomendaciones para
establecer propuestas de mejora.
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Anexo Xlll. Norma ISO 11228-2: 2007

B La Norma ISO 11228-2: 2007 se basa en el calculo del limite de fuerza comparada con la me-
dicién realizada mediante el dinamdmetro. Ademas de la fuerza interviene la altura del agarre y la
distancia recorrida en metros.

La evaluacion se realiza en los siguientes pasos:

m Paso 1: Consiste en registrar algunos datos que se utilizaran en los pasos siguientes. Los datos
necesarios son los siguientes:

o Altura de agarre.

o Distancia de empuje o traccion.

o Frecuencia de la accion de empuijar o tirar, tanto inicial como sostenida.
o Determinar la poblacién trabajadora.

o Medir con dinamoémetro la fuerza inicial.

o Medir con dinamoémetro la fuerza sostenida.

m Paso 2: Se determinan los limites de fuerza basados en mediciones de fuerza estética y se ajus-
tan a la poblacion (edad, sexo y estatura) y los requisitos de la tarea (frecuencia, duracién y distancia
del recorrido).

o Seleccién del subgrupo de poblacién: Se clasifican en tres grupos: un subgrupo de poblacion
femenina, otro de poblacion masculina y otro de 59% masculina y 41% femenina.

o Limites basicos de fuerzas: Se determinan los esfuerzos estaticos teniendo en cuenta el sub-
grupo de poblacién, la accion empujar o tirar y la altura de agarre.

Altura Subgrupo de poblacidn F g (N)

absoluta de

agarre en m EMPUJAR TIRAR
hw, 1 3 5 1 3 5
2,05 40 87 165 14 42 91
1,90 72 120 205 40 74 132
1,75 93 142 239 61 98 167
1,60 111 159 266 78 117 197
1,45 125 172 287 93 132 221
1,30 135 180 301 105 143 240
1,15 141 185 310 113 151 252
1,00 144 187 312 118 156 259
0,85 144 185 308 120 158 261
0,70 139 180 299 119 156 257
0.55 132 172 282 114 152 247
0,40 120 160 260 107 143 231
0,25 106 144 232 96 132 212

Notas: m Distribucién por edad y sexo segun la Europa de los 12, 1993.
m Distribucion de la estatura segun Jiirgens, H-W., Aune I.A., Piper, U. (1989).
m Distribucioén de la fuerza segun la norma DIN 33411-5.
m Las soluciones técnicas pueden transformar completamente la tarea o al menos mejorarla.
m No es recomendable trabajar por encima de los hombros.
m Estos datos no son los limites de fuerza recomendados.




Anexo Xlll. Norma ISO 11228-2: 2007

o Limite de fuerza basico resultante (FBr): Precisa tomar algunos datos procedentes del paso 1,
resultando la siguiente formula:

Fer=Fg(1-mg-my)

Donde: Fg Es el limite de fuerza basico.
mqy ES el multiplicador de distancia.
D Es la distancia de desplazamiento.
m¢ Es el multiplicador de frecuencia.

f Es la frecuencia.

MULTIPLICADORES PARA DISTANCIA <5 M (SOLO PARA FUERZA INICIAL)

Distancia Mgy Frecuencia
(metros) Hombres Mujeres veces/min. (Hz) g
<5 0.3 0,23 0,2 (0.003) 0.15
0.5 (0,008) 0,20
1,0 (0,016) 0.25
2,5 (0.042) 0,30
4,0 (0.0667) 0,33

MULTIPLICADOR PARA DISTANCIAS = 5 M (SOLO PARA FUERZAS SOSTENIDAS)

Distancia My Frecuencia
(metros) Hombres Mujeres veces/min (Hz) m
5 0,18 0,27 10 (0,1667) 0,49
10 0,26 0,39 5 (0,0833) 0,48
15 0,31 0,46 4 (0.0667) 0,47
20 0,34 0,51 2,4 (0,04) 0,43
25 0,36 0,55 1 (0,01667) 0,36
30 0,38 0,58 0,5 (0,008) 0,30
35 0,40 0,61 0,2 (0,003) 0,22
40 0,42 0,63 0,1 (0,0017) 0,18
45 0,43 0,65 0,05 (0,0008) 0,14
50 0,44 0,67 0,025 (0,0004) 0,11
55 0,45 0,68 0,01 (0,000278) 0,09
60 0,46 0,70 0,005 (0,000139) 0,07
65 0,47 0,71 0,0025 (0,000069 0,05
0,0013 (0,000035) 0,04
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m Paso 3: Calculo del limite de fuerza de accion (Fus): Tiene en cuenta las tareas que generan
grandes fuerzas de comprension lumbar y ajusta las fuerzas de empuje y arrastre de acuerdo con
los limites de compresidn, segun la edad y el sexo.

o Limites de fuerza de resistencia a la compresion (FC): Los limites cambian segun la poblacion
de usuarios. En la siguiente tabla se proporcionan estos limites.

LIMITES DE FUERZA DE RESISTENCIA A LA COMPRESION

SEGUN LA POBLACION DE USUARIOS F c (KN)
Ratio Hombres /mujeres Limites de fuerza compresiva de la columna lumbar
(%) Adultos activos: Hombres 20-64 - Mujeres 18-64
0:100 2,8
Natural 3,3
100:0 3,9

Fuerza limite de accion (FLs): Esta no debe ser superada por la fuerza medida en el puesto de tra-
bajo. Esta se calcula mediante un grafico que utiliza la fuerza de resistencia a la compresion (Fc),
la altura de agarre y el angulo del hombro al ejercer la fuerza. Se necesitan calcular los siguientes
valores: Estatura promedio de la poblacién, altura de agarre absoluta (hw, postura de trabajo mas
comun para la media, angulo SJ y FA y, fuerza limite de accién (Fus):

FLs para EMPUJE: Para la poblacion activa de los tres subgrupos es de = 600 N. este valor es una
constante establecida por el valor de la Fc y la altura de agarre, determinado mediante las graficas
de compresion de la columna lumbar.

FLs para TIRAR: Se debe determinar mediante tres graficas que establecen FLs mediante la Fe, la
altura de agarre absoluta y los angulos del hombro y de la fuerza. La seleccion de la grafica depen-
de de la altura de agarre.

m Paso 4: Nivel de riesgo: Para la obtencion del nivel de riesgo se deben calcular los limites de
seguridad, debiéndose calcular previamente el limite de fuerza (FL). Este se calcula comparando el
limite de fuerza muscular (Fsr) y el limite de fuerza de accién (FLs), seleccionando la fuerza minima
entre las dos.

Para evaluar el riesgo, la fuerza resultante se compara con el limite de seguridad (FRr), que se cal-
cula a partir del limite de fuerza (FL) y un multiplicador de riesgo mr mediante la siguiente féormula:

FR:m,xFL

Donde: m, = 0.85 representa el limite superior de la zona verde.

m, = 1 representa el limite superior de la zona amarilla.

A continuacién, deben compararse las fuerzas medidas, inicial (FI) o sostenida (FS), con el resultado
Fr para la evaluacién final. Se debe utilizar la fuerza inicial si la distancia a empujar o tirar es menor
o igual a 5 metros y se usara la sostenida si la distancia es superior a ésta distancia. En la siguiente
tabla se especifican las condiciones de seguridad.

CONDICION \

DESCRIPCION NIVEL DE RIESGO

m, < 0.85 No hay presencia de riesgo
12m,>0.85 Riesgo bajo o tolerable Zona amarilla
m,> 1 Hay presencia de riesgo
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Anexo XIV. Test de Salud Total

1. Ultimamente, en general ¢tu apetito es bueno, pasable o malo?
O 1.1 Bueno
O 1.2 Pasable
O 1.3 Malo

2. ;Sueles tener ardor de estomago varias veces por semana?

O 21 Si
O 2.2 No

3. ¢Tiene dolor de cabeza con frecuencia, a veces o nunca?
O 3.1 Con frecuencia
d 3.2 A veces
[ 3.3 Nunca

4. Ultimamente, ¢Has tenido dificultad para dormirte o
permanecer durmiendo?
O 4.1 Con frecuencia
[0 4.2 A veces
[0 4.3 Nunca

5. Ultimamente, en general, stienes mala memoria?

O 51 Si
O 5.2 No

6. Ultimamente, en general, sestas de mal humor?
O 6.1 Si
O 6.2 No

7. Ultimamente, ¢ has tenido estado de nerviosismo, de
irritabilidad o de tensién?
[0 7.1 Con frecuencia
O 7.2 A veces
0 7.3 Nunca

8. ¢Eres de temperamento inquieto?
0 8.1 Si
0 8.2 No

9. Ultimamente, ¢te ha ocurrido a veces sentirte invadido por una
sensacion repentina como una ola de calor?
O 91 Si
O 9.2 No

10. Ultimamente, ¢ te ha ocurrido sentirte molesto, sofocado o con
sensacion de ahogo sin haber realizado esfuerzos fisicos?
[ 10.1 Con frecuencia
d 10.2 A veces
d 10.3 Nunca

11. Ultimamente, ¢has tenido, a veces, sensacion de pesadez en la
cabeza o taponamiento de la nariz?
O 111 Si
O 11.2 No
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ultimamente, ;has tenido momentos de tanta agitacién que no
podias estarte quieto durante algun tiempo?

0 121 Si

O 12.2 No

En estos ultimos tiempos, ¢ han pasado dias, semanas o meses
sin poder ocuparte de nada por no poder ni empezarlo?

O 131 Si

O 13.2 No

Ultimamente, ¢ te has sentido muy fatigado con frecuencia?

O 1441 Si
O 14.2 No

¢Has tenido palpitaciones ultimamente?
[ 15.1 Con frecuencia

O 15.2 A veces

[ 15.3 Nunca

En estos ultimos tiempos, ¢te has desmayado?
[ 16.1 Con frecuencia

d 16.2 A veces

[0 16.3 Nunca

¢Has tenido sudores frios ultimamente?

O 17.1 Con frecuencia
O 17.2 A veces
O 17.3 Nunca

Ultimamente, ¢ has tenido temblores en las manos hasta el punto
de sentirte preocupado?

[0 18.1 Con frecuencia

[0 18.2 A veces

O 18.3 Nunca

Ultimamente, ¢ te has sentido intranquilo hasta el punto
de creerte enfermo?

O 191 Si

O 19.2 No

¢Te sientes un poco aislado o solo, incluso entre amigos?

O 201 Si
O 20.2 No

¢Tienes la sensacion de que ahora te van mal las cosas?
O 211 Si
O 21.2 No

iTienes la sensacion de que no hay nada que merezca la pena?

O 211 Si
O 21.2 No
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Anexo XV. Formacioén y entrenamiento
para el personal que realiza MMP

El anexo E de la ISO 12296:2012, relativo a la formacién y entrenamiento del personal, recoge, las
cuestiones que deben ser consideradas en la organizacion y gestién de los programas especificos
de formacién en manipulacién manual de pacientes.

De esta forma, comienza indicando que /a informacién, educacién y entrenamiento estan destinados
a promover un cambio conductual y actitudinal del personal para lograr practicas de trabajo mas se-
guras. Aunque esta aceptado que la formacioén y entrenamiento es indispensable, por si sola nunca
sustituira el disefio adecuado de los puestos de trabajo.

Se resumen a continuacién algunos aspectos relevantes a tener en consideracion en el disefio de
programas de formacion del riesgo especifico para el personal que realice manipulaciéon manual de
pacientes:

Planificacion y organizacion del programa de formacion

m Para que se considere formacion apropiada debe ser incorporada en la gestion e incluir a
todos las personas, de cualquier nivel, que lleven a cabo actividades de movilizacién manual
de pacientes. En primer lugar, la direccion debe recibir formacion sobre la manera de cumplir
con el programa, para facilitar el cambio y establecer normas.

m Definir un método de auditar para comprobar que se han cumplido los estandares previstos.
m Proveer de equipamiento apropiado y debe estar disponible antes del entrenamiento.

m Se recomienda la creacion de equipos de trabajo para llevar a cabo buenas practicas (ergo-
coach, por ejemplo)

m El programa de formacién debe incluir un parte tedrica y otra practica.

m El tiempo dedicado a la formacion dependera de las necesidades formativas del personal y el
contenido de la misma y de las caracteristicas de los pacientes.

m Todo el personal nuevo requiere de una formacion integral.
m Realizar formacion periddica, al menos cada 3 afios o si cambian las condiciones del puesto

m Los instructores / formadores necesitan reciclaje y apoyo, mas si cabe que el resto de los tra-
bajadores.

m Debe mantenerse una adecuada supervision y registro de la formacion.

m Sera imprescindible la verificacion de la eficacia y haber sido realizada en los dos afios anterio-
res a la realizacion de la evaluacion.
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Competencias basicas de los trabajadores de la salud y eficacia de la formacién

La norma ISO propone las competencias basicas del entrenador-formador, en general sobre res-
ponsabilidades, conocimientos y aquellas otras que se especifiquen en la norma Iso 12996:2012 y
entre las que se encuentran;

m Tener conocimientos sobre ergonomia, anatomia y biomecanica del sistema musculoesquelé-
tico, sus patologias y la causa de los dafios. Entender la ergonomia como un medio para crear
un ambiente de trabajo seguro y un manejo seguro del paciente.

m Saber valorar la condicion del paciente: nivel de dependencia, talla, peso, capacidad cognitiva,
disposicién para cooperar, y capacitada para soportar su propio peso.

m Tener habilidad para seleccionar el equipo de ayuda necesario; minimizar o eliminar la exposi-
cion al riesgo de levantamiento manual de pacientes, conocer las ayudas y gruas disponibles.

Los responsables de la formacion deben verificar la eficacia de la misma, vigilando y controlando las
practicas de los trabajadores durante la manipulacién de pacientes.

A modo de ejemplo, el método MAPOQO de gestion del riesgo por movilizacion de pacientes, considera
los siguientes aspectos organizativos minimos para considerar la formacién adecuada:

m Duracién minima de 6 horas, parte teérica y parte practica.
m 15 sujetos maximo en cada curso.

m Entrega de documentacion explicativa y con informacion util para la prevencién de lesiones
musculoesqueléticas en la manipulacién manual de pacientes.

m Con caracter general, los contenidos deben capacitar para el uso adecuado de los equipos y
ayudas para la movilizacion, la adopcion de posturas correctas en la asistencia del paciente,
el uso de los procedimientos especificos, y el andlisis de la discapacidad del paciente para
aumentar la autonomia de decision de la movilizacion a usar mas adecuada.
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