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a guia que usted tiene en sus manos tiene como finalidad
ser una herramienta util, tanto para el delegado de
prevencién, como para todos los trabajadores de los

centros geriatricos.

A través del presente documento se ofrece una informacion bdsica
sobre algunos riesgos, tanto generales, como individuales, que se dan
en los centros geridtricos y sobre todo riesgos de tipo ergonémico, a los
que estan expuestos aquellos profesionales del ambito asistencial

implicados en la atencién a las personas de tercera edad. Del mismo

modo se ofrecen las principales medidas preventivas a adoptar para

evitar o disminuir los riesgos del sector geriatrico y sobre todo, las
posibles lesiones dorso-lumbares generadas por la carga fisica a la que

estan sometidos estos profesionales.

El material pretende que cada trabajador a través de los Delegados
de Prevencion conozca los riesgos y medidas preventivas de cada uno
de los procesos donde estan implicados, haciendo que les sirva de ayuda

en el camino de crear un entorno mds seguro en su trabajo.
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IVMTRODUCCIONV

VfORMAR fOBRE Lof RIEfGof
AfoCIADOSf A LA ACTIVIDAD
LABORAL DE CUIDADOS
ASTSTEVCIALES A PERSONVAS

MAYORES EV CENTROS GERIATRICOS

— Ef VECEfARTIO PARA ELEVAR

Lof MIVELES DE SEGURIDAD Y
PROTEGER LA fALUD DE ToDofs
Losf TRABAJADORES.

ICHA IVFORMACIOV (E EfTRUCTURA A PARTIR DE LA

DEFCRIPCION DE Lof PROCEfof, PUESToS DE TRABATJO,
TAREAS, RIEfFGOof AfoCIADOf Y
PoSIBILIDADES PREVENTIVAS COV
EL CONMVENCIMIENVTO DE QUE EL
covoCImIEvVTO DE ToDo ELLO
CoVTRIBUYE A EVITAR EfECtof
vocIvof fOBRE LA SALUD
DEL TRABAJADOR.
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oBJetIVof

ARANTIZAR LA ACCESIBILIDAD A Los TRABAJADORES

DE CEVTROS GERIATRICOf A MEDIDAS DE PREVEMCIONM
Y PROMOCIOV DE LA SALUD MEDIANTE LA INFORMACIOV
DEL RIEFGO Y MEDIDAS PREVENTIVAS.

VITAR o REDUCIR Lof EfECTOf ACUMULATIVOS
fOBRE LA SALUD DE fACTORES DE RIESGo MEDIANTE EL
CONOCIMIENTO 0 FORMACION,

VfORMAR SOBRE MABItTOS SALUDABLES DE
VIDA LABORAL.
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MAY QUE GARANTIZAR
LA ACCESIBILIDAD
A Lof TRABAJADORES DE CENTROS
GERTIATRICOS A MEDIDAS DE
PREVENCIONM

« N

FJ2] "

HAY QUE PRomoCIONVAR LA
fALUD MEDIANTE LA
IVFORMACIOV DEL RIESFGO Y
MEDIDAS PREVENTIVAY
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COVTENVIDO

ESTA GUIA EfTA DIVIDIDA EV LAS SIQUIEVTES PARTES:

10
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4.conceptos basicos
de geriatria
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4.CONCEPTOS BASIcof DE GERIATRIA

4.1. GERIATRIA, GEROVTOLOGIA, ORGANIZACION Y
PARTICULARIDADES DEL TRABAJO EV CENTROS
GERTATRICOf

La Geriatria es, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la rama de la medicina que estudia la patologia clinica, trata-
miento y reintegraciéon del mayor, en todos los procesos de
enfermedad o ausencia de ella, donde las alteraciones debidas a la
edad contribuyen de manera decisiva en su desarrollo.

P
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La OMS aprecia la Gerontologia como la ciencia que se ocupa del
estudio de los aspectos relacionados con el envejecimiento
de la poblacion y sus manifestaciones sociologicas,
ambientales, psicolégicas y necesidades sanitarias

que requieren la intervencion multidiscipli-

naria de personal especializado en la
atencién al mayor.

La actividad laboral en los centros geriatricos gira alrededor de personas
que necesitan ser cuidadas en diversos grados de asistencia, que
van, desde la que se ofrece a personas con buena salud, autosuficientes,
y/o, activas//os, hasta personas enfermas/os, o no autosuficientes, o
dependientes y que requieren cuidados asistenciales especializados.

Se entiende por anciano dependiente a aquel que no puede realizar
los actos de la vida cotidiana por si sélo, necesitando por lo tanto la
ayuda o cuidados de otra persona.

De forma general, la organizaciéon de estos centros asistenciales especializados

se estructura en unidades funcionales interrelacionadas como
muestra el siguiente organigrama.

15
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DIRECTOR DE RESIDENMCIA

Con frecuencia, el area de mantenimiento y servicios se subcontrata
con empresas especializadas, cuyo servicio requiere supervision de
la calidad para evitar exposicion a riesgos (como sucede con los servicios
de desinsectacion higiénica).

oV fRECUENCIA, EL AREA (’\@l

DE MANTENIMIENTO Y
SERVICIOf fE fUBCONTRATA &

CON EMPRESAS N
EfPECIALIZADAS, CUYO
fERVICIO REQUIERE
fUPERVISIONV DE LA CALIDAD
PARA EVITAR ExPOfICIOVM
A RIEfGOS
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4.2.PROCESOSf, PUESTof DE TRABAJO, TAREAS
Y RIESGoS EV EL TRABAJo GERIATRICO

PROCESOS DEL TRABAJo ASIFTENCIAL EV CEMTROS GERIATRICOS.
LAS ACTIVIDADES MAS IMPORTANTES
EV Los CEMTROS GERIATRICOS fow:

QESTIONV DE ADMISIONV

ATENCION fANITARIA POR EQUIPO mEDIco
SUPERVISIONV DE ENMFERMERIA
CUIDADO E MIGIEVE PERfONVAL
REMABILITACIOM
ASISTENCIA SOCIAL Y ACTIVIDADES DE ocIo
fERVICIO DE ALIMENTACIOM
MANTENIMIEVTO Y SERVICIOf

TRANSPORTE A CENTROS MOSPITALARIOf U otRof

17
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PUESTof DE TRABAJo Y TAREAS
EV EL TRABAJO GERIATRICO

ENVFERMERAS

=

TRABAJADOR/A Qf

fOoCIAL
2

=

MmEDIcos AUxILIARES
L5 SRR FISTOTERAPEUTA
ANIMADORES
fOCIALES

PERSOVAL DE
MANTEVIMIENVTO

PERSOVAL
DE CoCINA

PERSOVAL DE
LImPIEZA

Como hemos mencionado antes, es frecuente la subcontrata de servicios de
mantenimiento, ademas de las actividades de ocio, y la permanencia en el
centro de profesionales como la fisioterapeuta y la asistencia social muchas
veces no es a tiempo completo. Ello dependera de las caracteristicas del
centro, es decir si es una residencia, un centro hospitalario propiamente dicho
o un centro para cuidados de dia, y del nimero de residentes.

18
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RIEfSGoSf LABORALES EV LA
AFTSTENVCIA GQERTIATRICA

En la aproximacion a los riesgos laborales a los que estan expuestos
todos los trabajadores de un geriatrico, hay factores de riesgos
colectivos a los que todos, en un momento u otro, pueden estar
expuestos. Estos riesgos colectivos son:

|I. Riesgo de incendio del centro.
Se puede producir basicamente en la cocina del /
centro o en los paneles eléctricos del centro.

El fuego es una reaccién quimica entre un combustible N?

y un comburente, que se produce con la intervencion

de una energia de activacion suficiente. Un fuego

puede iniciarse en cualquier parte de una cocina: en una instalacién eléctrica
en mal estado o sobrecargada, debido a la existencia de focos de calor cercanos
a materiales facilmente combustibles, a calentamiento excesivo de aceites...

Segln el tipo de fuego, se puede producir un mayor o menor grado de asfixia,
intoxicacion por humo, lesiones multiples, quemaduras por fuego, etc.

2. Riesgo de contactos eléctricos.

Lo podemos encontrar en cualquier parte del
centro y ocurre por la mala utilizacion de la
maquinaria y del equipamiento eléctrico vario
y generalmente debido a fallos de los equipos
(derivaciones) o instalaciones (mal protegidas
o aisladas), etc.

Las lesiones que se pueden producir son graves

o muy graves, segun la intensidad de la corriente,
@ como calambres, contracciones musculares,
irregularidades cardiacas, fibrilacion ventricular,
etc., hasta poder ocasionar la muerte del
afectado si se dan ciertas circunstancias (manos
mojadas, fallo de los diferenciales, etc.)

20
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3. Riesgo de caidas y golpes.
Las caidas que se pueden producir
en este sector son normalmente
al mismo nivel (para el personal
asistencial, médicos, trabajadores
sociales, animadores, personal

de limpieza, etc)) y a distinto

nivel para el personal de
mantenimiento y transporte.

La probabilidad de que se produzca

alguna caida depende bastante del

estado general del centro (grasas,

aceites, orina, fluidos biologicos, etc. en el suelo),
por lo que se deberan extremar las precauciones.

Las consecuencias de este tipo de caidas son en la mayoria de los
casos, lesiones leves como heridas, contusiones, rozaduras, torceduras,
luxaciones, esguinces, etc., producto del impacto del cuerpo en
movimiento y a veces lesiones graves como fracturas, etc.

Las caidas pueden afectar

a todo el personal, pero
tienen mayor

probabilidad de

ocurrencia en tareas

de mantenimiento,
limpieza y

manipulacién de

pacientes.

21
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4. Riesgo de intoxicaciones alimentarias.

Para que se produzca una intoxicacion alimentaria

es necesario que existan tres elementos basicos: / =
el agente causal (normalmente bacteriano),

los alimentos (que permitan la

reproduccion de las bactérias) y las Q\%
personas susceptibles. Las principales
vias de intoxicacion son: por contacto
con alimentos crudos, por la
manipulacién de alimentos, por

contacto con objetos contaminados,
etc. Los principales alimentos sensibles
son: los alimentos que llevan huevos
crudos y se consumen sin tratamiento
con calor (por ejemplo, la mayonesa),

las carnes de ave y las carnes picadas, los
pescados y mariscos en general, la leche y los derivados lacteos, los
productos de pasteleria y las ensaladas y ensaladillas.

—

A la hora de utilizar estos productos se debe tener maximo cuidado
para que todo este fresco, para evitar de esta manera que se produzcan
graves intoxicaciones entre el personal asistencial y sobre todo entre
el personal que acude al geriatrico.

5. Riesgo de intoxicaciones por exposicion a sustancias
quimicas, como suele ocurrir en actividades de desinsectacion del
centro, sin las adecuadas medidas preventivas.

6. Riesgos Psicosociales: Normalmente el estrés se relaciona con factores
comunes del entorno de trabajo, pero en la asistencia geriatrica se diferencia
por sus formas caracteristicas como aquellas ligadas a la atencion directa
a la persona mayor, que afecta a la unidad funcional de asistencia diaria.
Existe también el estrés provocado por la turnicidad, que tiene efectos
nocivos en los enfermeros y auxiliares de enfermeria.

7. Otros riesgos: Hoy en dia todos los trabajadores estan expuestos a

accidentes in itinere, pero su probabilidad es mucho mas elevada en las
personas encargadas del transporte de ancianos.

22



GUIA GERIATRICOS.fh11 26/1/07 14:07 Péagina 32

| L T o (< - .

Y LA PREVEMCION EV EL TRABAJO

La siguiente tabla pretende mostrar la asociacion entre proceso asistencial,
puesto de trabajo y su contenido o tareas y los riesgos asociados a ellas.

PROCESO

I.Gestion
de
Admision

2. Atencion
sanitaria por
equipo médico

3. Supervision
de
Enfermeria

4. Cuidado
e higiene
personal

5. Rehabilitacion

6.Asistencia
social
y actividades
de ocio

PUESTof

DE TRABAJO

Director
de residencia

Administrativos

Médicos

Enfermeras

Auxiliares
de enfermeria

Fisioterapeutas

Asistente
social
Animadores
sociales
Terapeutas
ocupacionales

TAREAS

Gestion y
organizacion.
Atencion a usuarios.

Gestion administrativa.
Gestidn de actividades.

Direccion de la
atencion sanitaria.
Atencion médica.

Prescripcion de pautas
de medicacion.

Informes del estado
del mayor al
equipo médico.
Supervisién de
auxiliares
de enfermeria.
Administracion
de medicacion.

Higiene personal
Alimentacién
Medicacion

Rehabilitacion
pautada
Disefo de actividades
para mantener
autonomia fisica

Gestiones asistencia
social
Actividades de ocio

25

RIESGoS

Fatiga visual por
uso de pantallas de
visualizacion
de datos (PVD).
Estrés.

Fatiga visual por
uso de PVD.
Exposicion a

agentes biologicos.
Estrés.

Sobreesfuerzos
por manipulacion
de personas.
Fatiga visual por
uso de PVD.
Exposicion a
agentes biologicos.
Contactos
eléctricos.
Estrés
Turnicidad
Agresiones verbales
o fisicas.

Estrés
Sobreesfuerzos
musculares.
Riesgo bioldgico
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PROCESO PUEStTof TAREAS RIESGoS
DE TRABAJO
7. Servicio Cocineros/as Elaboracion Quemaduras.
de alimentacién de la comida. Sobreesfuerzos
musculares.
Cortes y heridas.
Dermatitis.
8. Mantenimiento Técnico de Mantenimiento Exposicion
y servicios mantenimiento del centro. a sustancias
Personal Limpieza quimicas.
de limpieza del centro. Contactos eléctricos.

Exposicion a
agentes biologicos.

Golpes y caidas.
Sobreesfuerzos
musculares.
9.Transporte Chofer Transporte Accidentes de trafico
a centros Ayudante del mayor y Sobreesfuerzos
hospitalarios con frecuencia musculares.
u otros personal Estrés.

acompanante.

En el estudio de los riesgos de un centro geridtrico es basico considerar el
concepto de "dependencia”, que incluye también a aquellos ancianos
que poseen "competencia social” (Daichman, 1994), ya que poseen suficiente
capacidad mental para poder realizar elecciones, pero que estan incapacitados
para hacer cosas por si mismos, de tal modo que necesitan asistencia. Esta
categoria de ancianos se tiene que diferenciar de la categoria de personas
dependientes fisica y psiquicamente.

A PARTE DE EfTA DIFERENVCIACIOV SE TIEMEV QUE CONTEMPLAR Dof AfPECTOSf

mUY IMPORTANTES A LA HORA DE ANMALIZAR Lof RIESGOS PARA EL PERSONVAL
ASTfTEVMCIAL DE Lof GERTATRICOS:

LAf covDICIOMES GEMERALES DE SEGURIDAD E MIGIEVME DE Lof
LUGARES DE TRABATJo DONMDE fE PRESTANM Lof SERVICIOf
fANITARIOSf Y DE ASISTENCIA AL ANCIANO,

LA oRGANIZACION DEL TRABAJO PARA EVITAR RIESGOSf PARA
LA SALUD fISICA Y mMENTAL DEL TRABAJADOR.

24
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Esta diferenciacion, asi como la exposicién Q\
a riesgos propios de cada una de las
actividades profesionales de los
trabajadores de los centros geriatricos,
debe considerarse a la hora de
iniciar acciones preventivas
orientadas a la identificacion,
eliminacion, o disminucién
del/los riesgos laborales.

LA ACTIVIDAD LABORAL DE ASIFTENMCIA Y CUIDADOS
fAVITARIOSf EVM GERIATRIA GIRA ALREDEDOR DEL EfTADO
DE fALUD DEL mMAYOR QUE DETERMINA EL TIPo DE
CUIDADOS Y ATEVCIONES ESPECIALIZADAS.

Las actividades de los trabajadores de los centros geriatricos implican riesgos
de accidente o enfermedad, relacionados con las condiciones de seguridad,
higiene, ergonomia y psicosociologia, por ello los

diferentes tipos de trabajos asistenciales requieren

un estudio multidisciplinario de los riesgos,

junto con una vigilancia médica

adecuada que garantice la proteccion

de la salud del trabajador.

RIESGoOS
AfoCIADOS
A CONDICIONES
Lof DIFERENTES tIPof DE FEQURIDAD
DE TRABAJoOS
AFISTENCIALES — =
REQUIERENV UV EfFTUDIO
MULTIDISCIPLIVMARIO
DE Lof RIEfFGoOS
o
RIESGOS Arggicll)ofr A
AfoCIADOS A CoVDICIONES DE
DE MIQIEVE PfICOfO(IOLOQiA

@

&
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Cada uno de los riesgos asociados a las condiciones de trabajo se
dan en la mayoria de los trabajos, aunque dependiendo del tipo
de actividad puede aumentar mas la exposicion a
determinados riesgos.

Los cUIDADoS DE ANCIANOS fANOS, ACTIVOS
Y AUTOSUFICIEVTES fov DIFERENTES A Lof CUIDADoS

EfPECIALIZADOS QUE MECESTTAN Lof ANMCIANOS
CoV DEPENVDENCIA FISTICA Y/0 PSIQUICA.

Lof ANVCIANOSf CONV \
DEPENDENCIA fIfIcA _—
o PriQuica @
REQUIEREV CUIDADoOS
EfPECIALES
z @

26 @



GUIA GERIATRICOS.fh11 26/1/07 14:07 Pagina 36

L T o (< - .

Y LA PREVEMCION EV EL TRABAJO

EJEmPLo:

El siguiente ejemplo ilustra la integracion entre riesgos, medidas preventivas
y consejos médicos en la actividad de geriatria.

ACTIVIDAD: ASISTENCIA A USUARIOS

RIESGO 1!

[.3

N
)

Escaleras con peldaios o barandillas en mal estado
Superficies deslizantes

Falta de mantenimiento y limpieza del suelo
Calzado inadecuado

Comprobar que las escaleras se hallen en buen estado

Cuidado del suelo

Calzado antideslizante

Mantener un nivel adecuado de limpieza y orden

Eliminar las escaleras y elementos usados como apoyo que no
reinan la suficiente estabilidad.

2]
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|18y

—_—

— 0
;‘ o2

\

RIESGO 2

Escasez de ayudas mecanicas y sistemas de carga.
Condiciones ergonémicas inadecuadas.

Ayudas mecanicas (gruas de levantamiento, camas

automaticas, etc).

Mantener una temperatura de confort en el centro geriatrico.
Practica de normas de manipulacién de pacientes.

Practicar deporte o
actividades que ayuden a
mantener un buen
estado fisico. Reforzar
la musculatura de la
columna vertebral.
Beber agua a menudo
durante el trabajo

para mantener la
hidratacién necesaria.
Mantener una
alimentacién
equilibrada para
prevenir la obesidad

ya que dificulta la
manipulacién de cargas.
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5.riesgos colectivos
y especificos
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S.RIESGOf COLECTIVOS Y EfPECIfIcof

ToDA ACTIVIDAD LABORAL ENTRANA RIESGOS DE CARACTER
COLECTIVO A Lof QUE PUEDEV ESTAR ExPUESTOf toDof Lof
TRABAJADORES Y RIESGoS EfPECIFICOSf o IMDIVIDUALES PROPIOS
DE UVo U ofRo PUESTO DE TRABAJoO.

LA fECCIOV QUE A CONTINUACION INICIAMOS EfTA CONFORMADA
PoR fICHAS QUE ILUSTRANM RIESGOS GEVERALES O COLECTIVOS Y
RIESGOS ESFPECIFICOS o IMDIVIDUALES, MEDIDAS PREVENTIVAS
Y CoNSEJOoS MEDICOS LABORALES.

5.1. FICHAS TECVICAS DE RIESGOS GEMERALES
(CoLectTIvof)

Las fichas técnicas de riesgos generales incluyen los conceptos de
riesgos generales, sus causas, medidas preventivas y consejos médicos generales
para su aplicacion en el trabajo geriatrico. Los riesgos generales incluyen:

> Riesgo de Incendios.

> Riesgo de contactos eléctricos.

> Riesgo de caidas y golpes.

> Riesgo de sobreesfuerzos musculares.
> Riesgo de agentes biolégicos.

> Riesgos por exposicion a sustancias
quimicas: Plaguicidas.

> Riesgos psicosociales.

52
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RIESGOS COLECTIVoOS.
IDEVMTIFICACION DEL RIESGO: IVCEVMDIO

Un incendio es un fuego fuera de control que puede ocasionar pérdidas
de vidas humanas y de bienes materiales.

El incendio se inicia con la presencia /
simultanea de tres elementos:
4
El combustible
El comburente N

El foco de calor

- Aislamiento y control de fuentes de incendio como material combustible,
bombonas de oxigeno, alcohol, instalaciones eléctricas.

- Provision de medios de lucha contra el fuego, como:
Extintores clase A,By C
Mangueras

Rociadores automaticos de agua

- Formacion de los trabajadores para garantizar un uso correcto
de los medios de lucha contra el fuego.

4‘47‘?
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En caso de incendio, el centro geriatrico debe estar preparado para:

Eliminar de forma segura focos o conatos de incendios.
Activar el plan de emergencia

Notificar al apoyo exterior: Bomberos y centros asistenciales
Evacuacién ordenada.

La inhalacion del humo produce irritacion e inflamacién de mucosas que
se manifiesta con sintomas como: tos, mucosidad, irritacion ocular.

Tras exposicion a humo se recomienda:

Respirar a través de una mascarilla himeda.

Lavar la nariz y los senos con una solucién salina.

Utilizar lagrimas artificiales ante sequedad, quemazon o picor ocular.

Si persiste la tos o los jadeos, acuda rapidamente al médico para
evitar los efectos nocivos a largo plazo.

Beber abundantes liquidos hasta que la orina sea clara. ( Cuidado
en caso de diabetes o hipertension. Consulte a su médico).

Humidificar la nariz con un spray nasal, mejor con una formula
sin conservantes, ni aditivos.

Si hay contacto de la mucosa
ocular con cenizas u otro
material, irrigar inmediata-
mente los ojos con agua fria
al menos durante |0 minutos.

Las quemaduras deben
tratarse de forma inmediata,
enfriandolas con agua fria durante
20 minutos. Cubra las
quemaduras con gasa seca y deje
las cubiertas puestas durante el
traslado a atencién médica
especializada.
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RIESGof CoLECTIVof
IDEVTIFICACIOV DEL RIESGO: COMNTACTOS ELECTRICOS

Podemos definir el riesgo eléctrico como la posibilidad de circulacién
de la corriente eléctrica a través del cuerpo humano.

Contacto directo: El contacto directo es el que

tiene lugar con las partes activas del equipo (cables

eléctricos, enchufes, etc.) o)
Contacto indirecto: El contacto indirecto es

el que tiene lugar con masas que accidentalmente

n estan sometidas a tension (cualquier parte metalica

de una maquinaria).

Vigilar que el entorno de trabajo
sea seguro y mantener en buenas

condiciones las conexiones eléctricas

de timbres de llamada, aparatos
eléctricos, interruptores.
Retirar del uso todo aparato
que se sospeche que presente
algun problema, y colocarlo en lugar
seguro con una etiqueta de “no usar”, en
espera de ser revisado por personal
competente.
Utilizar equipos eléctricos
homologados.
Revisar periéodicamente los

interruptores diferenciales del
centro, por parte del personal responsable y competente.

Desconectar de la red eléctrica las herramientas y equipos antes
de proceder a su limpieza, ajuste o mantenimiento.

Los cables de alimentacion tendran aislamiento seguro y sin
deterioro.
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>Todas las conexiones se haran por medio de clavijas
normalizadas.

> No se tirara del cable de utilizacion para desenchufar equipos
eléctricos.

> No realizar trabajos eléctricos sin ser capacitado y autorizado
para ello.

EFECTOS DE LA CORRIENMTE ELECTRICA EV EL CUERPO MUMANO:

Los accidentes eléctricos producen en el cuerpo efectos directos, que van
desde quemaduras de diverso grado hasta muerte por asfixia o
paro cardiaco, y también efectos indirectos, como golpes contra objetos
o caidas de diversa gravedad.

CORRIEVTE
MASTA 1 V Imperceptible para el hombre.
DE2 A3V Sensacion de hormigueo.
DE3 A0V La corriente no es mortal. El sujeto logra
normalmente desprenderse del contacto.
DE 10 A 50 V Puede provocar asfixia en caso de
exposicidon excesiva.

DE 50 A 500 V Peligrosa, puede ocasionar la muerte por
paro cardiaco en funcién de la duraciéon
del contacto.

MAS DE 500 V Se reduce a la posibilidad de paro
cardiaco y aumenta la paralisis cerebral.
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El tratamiento médico de urgencia en accidentes eléctricos
es inmediato, de ahi la necesidad de formar socorristas bien
entrenados entre los companeros de trabajo.

MEDIDAS DE ACTUACION EV CASO DE ACCIDEVTE ELECTRICO:

> Cortar la corriente eléctrica si es posible.

> Evitar separar al accidentado directamente y
especialmente si se esta humedo; apartarlo con una silla o
algin material aislante.

> Si el accidentado esta pegado al conductor, cortar éste
con herramientas de mango aislante.

> Cortar la subestaciéon correspondiente.

> Prevenir la posible caida, si se esta en alto.

> Separar la victima con auxilio de pértiga aislante y estando
provisto de guantes y calzado aislante y actuando sobre
banqueta aislante.

> Librada la victima, debera intentarse su reanimacion
inmediatamente, practicandole la respiracion artificial y el
masaje cardiaco. Si esta ardiendo, utilizar mantas o hacerle
rodar lentamente por el suelo.

DEBEV COLOCARSE CARTELES IVNFORMATIVOS SOBRE RIEfFGOf ELECTRICOS
EV Lof LUGARES cov POTENMCIAL PELIGROSO DE EfTA NVATURALEZA

COMENTE A SU mEDICO CUALQUIER ALTERACION DE LA fALUD QUE
ExPERIMENTE DESPUES DE UV covtTACtTOo ELECTRICO. PUEDE SER
IMmPORTANTE
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RIESFGOoS COLECTIVoOS.
IDEVMTIFICACION DEL RIESGO: CAIDAS Y GOLPES

Las caidas, tanto a distinto nivel como al mismo nivel, son un
riesgo presente en el trabajo geriatrico.

Existen muchos factores de riesgos asociados a las caidas y sus
consecuencias pueden producir lesiones leves, graves e incluso mortales.

Falta de orden, limpieza y mantenimiento de los lugares de uso comun.
Mala disposicién de las instalaciones del centro.
Falta de revestimientos antideslizante en los sitios convenidos.
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Las zonas de uso especial mas susceptibles de caidas, tales como
los banos, trayectos de desplazamiento frecuente, etc. deben estar
provistas con superficies antideslizantes.

Se recomienda un disefio adecuado de los trayectos de
desplazamiento de trabajadores y usuarios del centro. En su defecto,
el riesgo debe estar debidamente sehalizado.

Limpieza correcta y mantenimiento periédico de las superficies
de desplazamiento.

Mantenimiento periddico de los medios de transporte de
enfermos.

Usar calzado con suela antideslizante tipo botin.
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USAR CALzADO CON fUELA
ANTIDEfLIZANTE TIPO Botiv

MANTEVIMIENTO \
PERI6GDICO DE MEDIOS DE
TRANSPORTE DE EVFERMOS LIMPIEzZA CORRECTA Y
MANTEVIMIEVTO PERIODICO
DE SFUPERFICIES DE
\ DEfFPLAZAMIENTO
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Una de las consecuencias de la lipotimia son las CAIDAS, que en ocasiones
pueden tener consecuencias importantes.

Para prevenir las lipotimias es conveniente:

Realizar pausas de trabajo sentado después de realizar trabajos
en posicion de pie prolongada.

Evitar situaciones que generen estrés emocional, porque el
estrés actla como desencadenante de cuadros de lipotimia.

Evitar los ambientes calurosos.

Realizar una correcta alimentacién y descanso.
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RIESFGof COLECTIVoOSf.
IDEVTIFICACIOV DEL RIESGO:. fOBREESFUERzOS

Los sobreesfuerzos musculares tienen diversas causas, desde
la manipulacién de pesos y personas, hasta posturas estaticas
incorrectas, mantenidas durante prolongados periodos de tiempo.

En todo trabajo que implica riesgos dorso lumbares deben aplicarse
criterios de higiene postural, conforme al Real Decreto 487/1997,
del 14 de abril, sobre las disposiciones minimas de seguridad
y salud relativas a la manipulacion manual de cargas que
entrafe riesgos, en particular dorso-lumbares para los
trabajadores.

UNA CARGA Ef CUALQUIER oBJETO SUSCEPTIBLE DE fER moVIDo.
La manipulacién de cargas se aplica también a las
personas que por incapacidades fisicas

dependen del apoyo y manipulacion
manual de otra persona.

Los ciclos de trabajo inadecuados >

son causa de sobreesfuerzos porque

no permiten la recuperacion muscular

antes de iniciar el siguiente periodo de

trabajo. ‘\§
Puestos de trabajo mal

disefiados.
La falta de recursos

técnicos en sistemas de

cargas (gruas, camillas, sillas ~
de rueda, etc.) aumenta la “F
exposicion del trabajador a
sobreesfuerzos.
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La postura incorrecta que genera tensiones
en la zona dorso-lumbar de la columna.
El tabaquismo afecta a la nutricién del
disco intervertebral y reduce el transporte de
nutrientes y oxigeno al interior del disco
intervertebral.
Los aspectos psicosociales, como el trabajo
monoétono, realizado con agobio de tiempo y el escaso
apoyo social por parte de companeros y superiores, contribuyen
también a la incidencia de dolores dorso-lumbares.
Estatura y sobrepeso
Aptitud fisica: La buena resistencia de los musculos -
de la espalda previene la aparicion inicial del dolor lumbar.
Defectos estructurales: Los defectos congénitos
de las vértebras, asi como las diferencias de longitud
entre las piernas, pueden dar lugar a cargas anormales
sobre la columna.

El trabajo de manipulaciéon de mayores debe
realizarse con los métodos adecuados de
manipulacion de cargas y realizar correctamente
dicha manipulacion.

Realizar formacion practica de higiene
postural en manipulacién de enfermos.

Las fajas anti-lumbago Unicamente deben
utilizarse bajo prescripcion médica, nunca
como prevencion.
> Se recomienda que haya un trabajador asistencial
por cada 9 mayores/usuarios, o por cada 5-6 usuarios
en funcion de las caracteristicas de los mismos ( si son
dependientes al 100% o no).
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Se deben usar, siempre que sea posible, sistemas mecanicos de carga.
Evitar el consumo de tabaco.
Tomar suficiente cantidad de liquido,
preferentemente agua (2 — 2, 5 litros/diarios).
Conviene a la columna vertebral mantener
el peso estable y dentro de la normalidad:
para ello deben evitarse excesos dietéticos,
a la vez que se mantiene una actividad fisica
de manera regular.
Practicar técnicas de relajacion
muscular.
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RIESGOS cOLECTIVOS. IDEVTIFICACION DEL RIESGO:
AGEVTES BIoLoGIcof

La exposicion a agentes biolégicos en geriatricos es propia de la actividad,
ya que es inevitable que los usuarios puedan ser potenciales fuentes de

contaminacion. Las enfermedades infecciosas mas comunes en la vejez
son la gripe, el Herpes Zoster, la hepatitis B y los lugares mas frecuentes
de infeccion en las personas mayores son el pulmén vy la vejiga,
en donde dichas infecciones tienen a ser recidivantes y cronicas,
significando un riesgo para el trabajador asistencial. De todas
maneras, no se deben obviar enfermedades como el
SIDA o la Hepatitis C que se extienden por toda la
poblacion, y por tanto, también a los ancianos.

Contacto con:

Microorganismos (bacterias, virus, hongos, etc.) que pueden originar infeccion,
alergia o toxicidad.

Cultivos celulares

Endoparasitos humanos.

Se pueden clasificar segin riesgo de infeccion:

GRUPo | Causan enfermedad | Riesgo contagio Propagable la | Profilaxis o EJEMPLOS
al hombre trabajador colectividad tratamiento

Grupol | POCO PROBABLE

Grupo2 | PUEDE CAUSAR POSIBLE POCO Si Helicobacter
ENFERMEDAD PROBABLE pylori, Legionella,
Candida, Albicans

Grupo3 | ENFERMEDAD PELIGRO RIESGO DE ) Tuberculosis,
GRAVE SERIO PROPAGACION Si Hepatitis By C,

VIH
Grupo4 | ENFERMEDAD PELIGRO MUY NO Virus de Lassa,
GRAVE SERIO PROBABLE Ebola.

En los geriatricos, lo comUn es encontrarse con agentes de grupo de riesgos 1,2y 3.
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Este contacto puede darse mediante:

Contacto con fluidos biolégicos durante tareas asistenciales como cura
de Ulceras, cambio de panales, contacto con secreciones bronquiales o durante las
actividades de limpieza en contacto con orina, heces, vomitos, etc.

Contacto intravenoso: mediante pinchazo accidental de material cortante
infectado (agujas, bisturi, canulas, etc.) de los usuarios al trabajador. Por ejemplo:
virus Hepatitis C o SIDA

Via aérea: mediante la inhalacién de microorganismos espirados por los
usuarios durante la respiracién. Por ejemplo: bacilos de tuberculosis.

Contacto via dérmica: provocado por enfermedades de la piel, contagiosas
por contacto. Por ejemplo: candidiasis.

Las medidas de prevencion dependen de la clasificacion segln riesgo de infeccion.

Grupo |: Precauciones Universales
Grupo 2/3/4: Mayor especificidad de las medidas de prevencion.

Es la estrategia fundamental para la prevencion del riesgo laboral para todos los
microorganismos que se encuentran en la sangre. El principio basico es que
la sangre y otros fluidos corporales deben considerarse
potencialmente peligrosos.
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Debe considerarse que no existen pacientes de riesgo, sino maniobras o
procedimientos de riesgo, por lo que se han de adoptar precauciones
utilizando las barreras protectoras adecuadas en todas las maniobras o procedimientos
en los que exista la posibilidad de contacto con la sangre y/o fluidos corporales a
través de la piel o las mucosas.

Se pueden distinguir las siguientes precauciones universales:

Vacunacion (inmunizacion activa).

Normas de higiene personal.

Elementos de proteccion de barrera.

Cuidado con los objetos cortantes.

Esterilizacion y desinfeccién correcta de instrumentales y superficies

Vacunacion:

Debera vacunarse a todo el personal que desarrolle su labor en ambientes que
tengan contacto, tanto directo como indirecto, con la sangre u otros fluidos biolédgicos
de otras personas infectadas. Por tanto,TODO el personal del geriatrico, sea
asistencial o no,ya que el personal no asistencial también puede tener contacto
indirecto. La vacunacion es voluntaria y no debe suponer ningin coste al trabajador:

De forma general, los tipos de vacunas mas recomendadas en trabajadores
expuestos a agentes biologicos son:

- Hepatitis Ay B

-Tétanos

- Difteria

-Varicela

- Sarampién Q

- Parotiditis -

El servicio de vigilancia de la salud es quien debe asesorar sobre la vacuna mas
conveniente a cada puesto de trabajo y cada trabajador seglin sus caracteristicas
personales, sus ventajas y desventajas y es quien debe administrarla.

Normas de higiene personal:
Cubrirse las heridas y lesiones de las manos con apésito impermeable

al iniciar el trabajo. Si se tienen heridas que no se puedan tapar; se debe evitar el
contacto directo con los pacientes.
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Lavarse las manos con agua y jabén liquido al comenzar y terminar
la jornada y después de realizar cualquier actividad con riesgo, aunque se
hayan usado guantes.

En situaciones de alto riesgo, emplear sustancias antimicrobianas
(jabones tipo Hibiscrub® (clorhexidina)).

No comer, beber, ni fumar en el area de trabajo.

Elementos de protecciéon de barrera:

Se deben utilizar en actividades con posible contacto directo con la sangre
o los fluidos corporales de los pacientes. Los mds comunes son guantes,
mascarillas y batas.

Guantes: se deben utilizar cuando el trabajador tenga heridas no cicatrizadas
o lesiones en la piel; cortes, quemaduras, Ulceras, etc; si maneja sangre, fluidos
corporales, tejidos, etc; al entrar en contacto con piel no intacta y mucosas y al
manejar objetos, materiales o superficies contaminados; al realizar procesos invasivos
(poner una sonda, catéter, etc.); si el paciente tiene una infeccion en la piel, al
manipular al paciente y su ropa.

Mascarillas y proteccién ocular: para evitar salpicaduras de sangre y
otros fluidos corporales que afecten a mucosas de ojos, nariz o boca del trabajador.

Batas: cuando pueda darse un contacto con la sangre y otros fluidos organicos,
que puedan afectar a la ropa del trabajador.

Cuidados con los objetos cortantes y punzantes:

Tener precaucion en la utilizacion del material cortante (agujas, bisturi,
canulas, etc.) durante y después de su utilizacion y en los procedimientos
de limpieza y eliminacion.

No volver a encapsular las agujas, ni manipular los objetos cortantes
contaminados. Depositarlos en los contenedores apropiados con tapa de seguridad
y disponer de éstos en los lugares de trabajo. Evitar su llenado excesivo.

El personal que manipule los objetos cortantes se responsabilizara de
su eliminacioén.

Desinfeccion y esterilizacion de instrumentos y superficies.

Correcta higiene y limpieza del medio ambiente de trabajo y de los elementos de
trabajo. Dicha limpieza se realizara con los productos adecuados en funcién del
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grupo de riesgo, se redactaran las instrucciones de desinfeccion en las
que consten los desinfectantes y las diluciones (cantidad de producto diluido
en agua) que se deban emplear.

Los instrumentos de trabajo no desechables (pinzas, tijeras, kogers, etc)
deben esterilizarse. Con esto, se produce la destruccion de todos los
gérmenes, incluidos las esporas bacterianas que pueda contener un material.

En primer lugar, se deben cumplir con los requisitos de las medidas
universales y ademas se deben mantener una serie de normas especificas
al agente biologico presente. Por tanto, es imprescindible que los servicios
médicos del centro, informen de las medidas de prevencién a tomar en cada
caso. Por ejemplo, si es un agente bioldgico que se propaga por via aérea,
se dispondra de proteccidn respiratoria.

Aislamiento del foco de infeccion. En determinadas patologias
puede ser necesario aislar a los pacientes para evitar el contagio de trabajadores
y terceros. Se limitara el nimero de trabajadores con acceso a la habitacion
y éste se realizara con todas las medidas de proteccion adecuadas. Por
ejemplo: pacientes con tuberculosis en fase activa o MARSA.
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Uso de equipos de proteccion individual. Ademas de los guantes,
puede ser necesario utilizar otros equipos como mascarillas. Se debe escoger el
equipo individual dependiendo del agente bioldgico presente. Por ejemplo, mascarilla
tipo HEPA en patologia tuberculosa. En ambiente sanitario a menudo se confunden
los equipos que evitan la contaminacion al paciente: material estéril, guantes estériles,
mascarilla quirtrgica, etc. con los equipos de proteccion individual de los trabajadores:
guantes de proteccion, mascarilla con filtro HEPA (es un filtro que impide el paso
de particulas. La eleccion del tipo de filtro se debe realizar dependiendo del tamafio
del agente bioldgico), etc. Los equipos deben almacenarse de forma adecuada y
verificarse su buen funcionamiento.

Los trabajadores dispondran de 10 minutos para su aseo personal antes
de la comida y otros 10 minutos antes de abandonar el trabajo.

La ropa y los equipos de trabajo que puedan estar contaminados por
agentes biologicos deberan guardarse en lugares que no contengan otras prendas.
El empresario se responsabilizara del lavado, descontaminacion de la ropa de trabajo
y los equipos de proteccion, quedando rigurosamente prohibido que los trabajadores
se lleven los mismos a su domicilio para tal fin.

Los centros de trabajo deben tener protocolos de actuacion en caso de
accidentes con agentes bioldgicos.Se considera "exposicion” o “accidente”,
el contacto con sangre u otros fluidos biologicos, a través de inoculacién percutanea
(pinchazo con jeringuilla u otros) o contacto con una herida abierta, piel intacta o
mucosas, durante el desarrollo de actividades laborales. Se debe notificar aVigilancia
de la Salud, al Servicio de Prevencion o, en su defecto al responsable inmediato,
todos y cada uno de los accidentes que se produzcan.
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- Pinchazo. Es el accidente mas frecuente. Como primera accion, se
recomienda limpiar la herida con agua y jabon, provocando una pequeha
hemorragia y desinfectar la superficie con povidona yodada al 10%.
- Salpicadura mucosa conjuntiva. Debe limpiarse con suero fisiologico
durante 15/20 minutos.
En ambos casos, se debe acudir segiin el protocolo de la empresa, al servicio de
emergencia de la Mutua y recibir el tratamiento médico profilactico necesario en
cada caso.

Informacion y formacion de los trabajadores en los riesgos por agentes biologicos
en su centro de trabajo y cdmo prevenirlos; uso de equipos de proteccion individual,
su mantenimiento, protocolo de accidente, etc.

Se define como residuo sanitario aquel material
rechazado porque su utilidad o manejo clinico

se dan acabados definitivamente (agujas, gasas, /

tejidos, etc.).
Se clasifican en: /

Tipo I. Asimilables a residuos
municipales.

A\

No plantean exigencias especiales en su o
gestion. Por ejemplo: carton, papel, material

oficinas, cocinas, talleres, jardineria y residuos

pacientes no infecciosos no incluidos en /
tipo Il y Il

Tipo Il .Residuos sanitarios no especificos.

Se deben tomar medidas de prevencion para riesgo biolégico durante la manipulacion,
recogida, almacenamiento y transporte (Unicamente en el ambito del centro
sanitario). Por ejemplo: material curas, yesos, ropa, material de un solo uso contaminado
con sangre, secreciones y/o excreciones (algunos).

Tipo Ill. Residuos sanitarios especificos o de riesgo.
Se deben tomar medidas de prevencién para riesgo biolégico durante la manipulacion,

recogida, almacenamiento, transporte, tratamiento y eliminacion dentro y fuera del
centro generador. Es un riesgo para la salud laboral y para la salud publica.Tipos:
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- Residuos sanitarios infecciosos: capaces de transmitir enfermedades
infecciosas.

- Residuos anatémicos: cualquier resto anatémico humano.

- Sangre y hemoderivados en forma liquida: recipientes que contengan
sangre, hemoderivados, liquidos biologicos (siempre liquidos).

- Agujas, material cortante y punzante: agujas, pipetas, bisturi. . .
-Vacunas vivas y atenuadas.

Tipo IV .Residuos tipificados en normativas singulares.
Disponen de requerimientos especiales por cuestion higiénica o medioambiental
y se deben controlar dentro y fuera del centro generador.Tipos:

- Citostaticos: medicamentos, material contaminado con citostatico.

- Restos sustancias quimicas: pilas, termometros, disolventes, reactivos
quimicos, banos revelado radiografia, medicamentos, lubricantes.

- Medicamentos caducados.

- Aceites minerales y sintéticos.

- Residuos con metales.

- Residuos radiactivos: recogida/eliminacion exclusiva ENRESA.

- Restos anatémicos humanos con entidad: cadaveres y restos con
entidad procedentes de abortos, operaciones quirurgicas (gestion regulada).

Realice la/as vacunacion/es de forma periodica o segiin calendario previsto.

Ayudar al sistema inmune, consumiendo frutas y verduras con alto
contenido en vitamina C (por ejemplo, naranjas, mandarinas, cerezas, etc.)

Evitar cambios bruscos de temperatura que favorecen la aparicion de
cuadros gripales.
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RIESGoS CoLECTIVOS. IDEMTIFICACIOV DEL RIESGO:
ExPofICIOM A PLAGUICIDAS

Los plaguicidas son un variado nimero de sustancias quimicas que
el hombre utiliza para proteger a las personas, los animales y las plantas
de los efectos negativos de otros seres vivos.

Una plaga es un conjunto de seres vivos que, por su abundancia y/o
sus caracteristicas, pueden ocasionar problemas sanitarios, molestias,
perjuicios o pérdidas econémicas a las personas.

Para el control de plagas, tradicionalmente se utilizaban los plaguicidas como
primera linea de actuacion, incluso de forma periddica preventiva sin
detectarse ninglin problema de plaga. Esto causo diversos accidentes de
gravedad, geriatricos incluidos, debido a la incorrecta aplicacion de estos
productos quimicos.

Actualmente, la tendencia es utilizar el método de la Lucha Integrada que
se define como el uso coordinado de la informacién sobre la plaga y sobre el
medio ambiente, con los métodos de control de plagas disponibles, para prevenir
niveles inaceptables de los danos ocasionados por las plagas, mediante los
medios mas econémicos y con el menor riesgo a

las personas, sus propiedades y el medio ambiente.

Por tanto, se priorizan las medidas para evitar plagas qu

como orden y limpieza, control y buen mantenimiento \
de las estructuras del edificio (sellar grietas, revisar 5 >
tuberias, formacion de los usuarios, etc.). Si finalmente, N

el responsable técnico de la empresa de control de —
plagas establece la necesidad de aplicar plaguicidas se

deben priorizar las medidas que generen menos riesgo
para las personas. Se debe comprobar que la empresa
de control de plagas estd inscrita en el registro de

la Generalitat de Catalunya.
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En el caso de aplicar medidas quimicas, esta empresa debe aportar
informacién sobre el plaguicida que utilizara, su nimero de registro de
plaguicidas, la zona y la técnica de aplicacion del producto, las medidas de
precaucion y seguridad que se adoptaran antes, durante y después del
tratamiento, el término de seguridad del plaguicida (periodo de tiempo que
ha de transcurrir desde que se ha aplicado el plaguicida hasta que se puede
entrar en la zona afectada), la fecha en la que se efectuara y el nombre del
técnico responsable de la aplicacion, asi como el de los auxiliares que
intervendran en la aplicacion.

La empresa usuaria por su parte, debe evaluar el riesgo, teniendo en
cuenta la informacion recibida, tomar las medidas de precaucién y seguridad,
por ejemplo: desconectar los sistemas de aire acondicionado, etc., asegurarse
que no hay trabajadores, ni pacientes, ni productos alimentarios, ni utensilios
que puedan ser afectados. Comunicar la aplicacion a todo el personal e
informar de las actuaciones y pasos a realizar en caso de accidentes o incidente:
medidas de emergencia, primeros auxilios, comunicacién de sintomas, etc.

Las consecuencias de la exposicion a plaguicidas pueden ser muy variadas y
dependen entre otros factores del tipo de producto utilizado, la cantidad del
producto, el tiempo de exposicion, la propia persona expuesta, etc.

7 /
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Problemas dermatolégicos: aumento de sudor; picores, erupcion cutanea,

y color azulado en la piel.

Problemas neurolégicos tales como mareos, dolores de cabeza, temblores,

depresion y pérdida de conciencia, nerviosismo, convulsiones, desmayos,

gesticulaciones, parilisis y rigidez en los miembros, pérdida de fuerza.

Problemas oculares tales como visién borrosa y lagrimeo.

Problemas cardio-respiratorios como palpitaciones, sensacion de ahogo,

tos, aumento de expectoracion, dolor toracico, pitos y roncos.

Molestias y problemas digestivos como salivacién, molestias faringeas, nauseas

y vémitos, dolor abdominal, diarrea, estrefimiento.

Y de forma cronica, Sindrome por exceso de estrégenos (alteraciones del ciclo

menstrual, impotencia masculina, etc.), Sindrome neuropsicologica (cefalea frontal,
— reflejos disminuidos, pérdida de fuerza, etc.) Sindrome de estimulacion de la

autoinmunidad, Sindrome de hipersensibilidad quimica (los afectados no pueden

estar cerca de productos quimicos; ambientadores, desodorantes, etc.)

En caso de emergencia, retirar del lugar contaminado al accidentado, tomando

las medidas de precaucién necesarias para que no se produzcan mas

— accidentados. Avisar a los servicios de urgencia y darles toda la informacion
disponible sobre la sustancia quimica y su aplicacion.
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RIESFGOS COLECTIVoOSf
IDEMTIFICACIOV DEL RIEfGO:
RIEfFGo PSIcofocCIAL

La legislacion sobre prevencion de riesgos laborales incluye entre
estos a los riesgos de caracter psicosocial.

En un centro geriatrico hay ocupaciones en las que estos riesgos
son mas relevantes, pero inicialmente ha de considerarse como un
riesgo colectivo. Podemos encontrarnos con diferentes factores de

riesgo segun el grupo laboral, factores que son capaces de deteriorar
la calidad de vida laboral o grado de satisfaccion, asi como la salud fisica
y mental de todos sus trabajadores que atienden a personas mayores.

Condiciones fisicas del puesto de trabajo.

Estilo de direccion y organizacion del trabajo.

Ubicacion del centro de trabajo.

Escasa motivacién econémica.

Caracteristicas del usuario mayor: La /
exigencia fisica o mental del trabajo es
diferente, segiin se trate de usuarios
enfermos y/o dependientes o
usuarios sanos y/o independientes.

Sobrecarga de trabajo (la
carga de trabajo debe planificarse
segun los ratios establecidos para
este colectivo).

Relaciones interpersonales
conflictivas y comunicacién
insuficiente.

Horarios de trabajo.

Conflicto de roles.

Carencias formativas.
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Mejora de condiciones fisicas o
del trabajo: Diseno ergonémico
de puestos con suficiente espacio
e iluminacion.

Organizacion del trabajo.

La carga de trabajo debe
planificarse respetando los ratios
establecidos para el colectivo.

Los turnos de trabajo deben
permitir a todo el personal del
centro tener las horas de

suefio necesarias.
Conciliaciéon
de la vida laboral y
socio-familiar.
Formacion y entrenamiento en
practicas de afrontamiento al estrés.
Relajacion fisica y mental.
Crear y mantener mecanismos
de apoyo social para todo el personal
del centro.

El efecto de los riesgos psicosociales
en la salud es amplio y diverso, pero hoy
se esta de acuerdo en que la actividad fisica
disminuye de forma significativa el efecto del
estrés en el organismo, por ello se recomienda
la practica regular de ejercicio fisico.
Conviene mantener un horario regular en las comidas.
Inicie su trabajo tras alimentarse bien para evitar estados de
irritabilidad asociados a estados de hipoglucemia.
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5.2. RIESFGos ESPEcifIcof

ADEMAS DE LA ExPOSICIOM A RIEfGOS COLECTIVOS, EL
TRABAJADOR QUE REALIZA TRABATJoS AfIfTENCIALES
EfTA ExPUESTO A RIEfFGOS EfPECIFICOS EV RELACION
CON fU OCUPACIOV EV PARTICULAR EV EL CEMTRO
GERIATRICO.

UV EJEMPLO DE Lo AMTERIOR Ef EL/LA ENFERMERO/A, CUYA ACTIVIDAD
LABORAL Lo ExPONE MmAS AL CONTACTO Cov RIESGOS BIoLOGICOf, mAS
ESPECIFICAMENTE A PINCMHAZOS COV AGUJAS, SOBREESFUERZOS POR
MANTIPULACIOV DE EVFERMOS Y RIESGOS PSICOSOCIALES, COMO AGRESTONES
VERBALES Y RELACIOVES IVTERPERSONALES.

A CONTINUACION, CADA RIESGO EFPECIFICO fE EXPONE COV fUS CAUSAS,
fUS MEDIDAS PREVENTIVAS, CONSEJOSf MEDICOSf LABORALES Y LA OCUPACION
o PUESTo DE TRABATJO QUE fE ENCUENTRA ExPUESTA AL RIEfGoO.

g
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RIESGof EfPECIfIcos MIGIEVICOS

A. IDEMTIFICACIOV DEL RIESGO:
ExPofICIONM A SUSTANCIAS QUIMICAS

PUEStos DE TRABAJo ExPUEStOS:

s

En el mundo sanitario y en los geriatricos en
particular, a menudo se utilizan productos
quimicos sin que sean considerados como tales
)3 y sin tener la precaucién necesaria. Por ejemplo,
los medicamentos son productos quimicos, que
Pras para los pacientes son beneficiosos, pero para
el personal pueden provocar perjuicios. Asi
mismo, los productos de desinfeccion y de
limpieza también deben ser tratados como

productos quimicos, con riesgos que pueden provocar problemas para la
salud de los trabajadores.

Glutaraldehido: usado para la esterilizacion de material clinico delicado
y superficies. Es irritante de vias aéreas altas, puede producir dermatitis
y es sensibilizante.

Pentamidina: para el tratamiento de neumonia, administrada mediante
nebulizador. Puede provocar efectos irritativos de vias aéreas altas e incluso asma.
Mercurio: procedente de la rotura de termémetros o manémetros.
Puede producir desde leves alteraciones digestivas, gingivitis, anorexia,

hasta desordenes neurolégicos graves.

Compuestos citostaticos para el tratamiento de cancer. Pueden
producir efectos mutagénicos, carcinogénicos o teratogénicos (que producen
alteraciones en el material genético, cancer y alteraciones en las células
reproductivas que pueden producir malformaciones en la descendencia).

Lejia: para la desinfeccion de los lugares de trabajo. Puede ser toxico
e irritante.
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Por tanto, es imprescindible que los trabajadores tengan conciencia de
los productos quimicos que utilizan en su trabajo, conozcan sus riesgos
y las medidas de prevencion para cada uno de ellos.

Estos productos pueden ser toxicos, nocivos, irritantes, sensibilizantes y dependen
de la dosis, el tiempo de exposicién, la via de entrada al organismo, etc.

Esta informacion se puede encontrar en la etiqueta del producto, junto
a una serie de simbolos o dibujos que identifican los peligros de la sustancia
que contiene el envase:

Explosivo: Sustancias quimicas que reaccionan violentamente,
produciendo explosiones. El detonante puede ser un golpe de
calor, una chispa, una llama o un golpe.

Inflamable: Se trata de un producto que arde a temperatura
inferior a 0° si es extremadamente inflamable o a 21° C si es
facilmente inflamable.

productos, ayudando a mantener el fuego. Los comburentes
alimentan la combustion de los productos inflamables y, por tanto,
deben estar separados unos de otros.

i E Comburente: producto que ayuda a la combustion de otros

Toxico: las sustancias y preparados que, por inhalacion, ingestion
o penetracién cutanea en pequena cantidad pueden provocar
efectos agudos o croénicos e incluso la muerte.

Nocivo: las sustancias y preparados que, por inhalacion, ingestion
o penetracién cutanea puedan provocar efectos agudos o cronicos
e incluso la muerte.

Corrosivo: producto que provoca quemaduras o lesiones en la
piel o las mucosas, ya que destruye los tejidos.

Peligroso para el medio ambiente: producto que afecta al
medio ambiente, siendo toxico para los animales o las plantas.
Puede afectar a la tierra o al aire.
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Todo recipiente que contenga un producto quimico peligroso debe llevar
obligatoriamente, una etiqueta bien visible en su envase en el idioma oficial
del estado, con la siguiente informacién:
- nombre de la sustancia o del preparado
- nombre , direccién y teléfono del fabricante o importador.
- Frases R: que permiten complementar e identificar determinados
riesgos mediante su descripcion. Por ejemplo: R36. Irrita los ojos R40.
Posibilidad de efectos irreversibles. R 10. Inflamable
- Frases S: a través de consejos de prudencia establecen medidas
preventivas para la manipulaciéon y utilizacién. Por ejemplo: S2. Manténgase
alejado del alcance de los nifos. S15. Conservar alejado del calor. S 29.
No tirar los residuos por el desagiie.

Para completar la informacion de la etiqueta, en los puestos de trabajo
también se debe disponer de la Ficha de Seguridad Quimica. Dicha
ficha debe facilitarse obligatoriamente con la primera entrega de un producto
quimico peligroso y se compone de |16 apartados que incluyen la informacion
disponible de acuerdo con las directrices indicadas en la normativa:

- Proporcionan datos que permiten identificar el producto y al @
fabricante o suministrador, asi como un numero del teléfono donde

efectuar consultas de emergencia.

- Informan sobre los riesgos y peligros del
producto respecto a:

* Inflamabilidad y reactividad.

* Toxicidad

* Posibles lesiones por inhalacion, ingestion o
contacto dérmico.

* Ecotoxicidad.

- Forman al usuario del producto sobre:

» Comportamiento y caracteristicas.

* Correcta utilizacién (manipulacion,
almacenamiento, eliminacion, etc.)

* Controles de exposicion

* Medios de proteccién (individual o colectiva) a
utilizar en el caso de que el control no fuera del
todo eficaz o en caso de emergencia.
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e Actuaciones a realizar en caso de accidente: extintores adecuados
contra incendio, control y neutralizacion de derrames, etc.
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Desconocimiento de la capacidad danina de los productos quimicos.

Manipulacién inadecuada de productos quimicos.
Formacion insuficiente sobre las medidas preventivas a tomar durante

su utilizacién.

Tener acceso y saber interpretar la etiqueta y la ficha de seguridad
quimica de los productos que se utilicen.

Mantener el producto en su envase original, conservando legible su

etiqueta.
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Utilizar equipos de proteccién adecuados a cada producto, segln su
ficha de seguridad quimica; guantes, mascarilla, mascara facial, etc.

Lavado de manos después de cualquier actividad que implique exposicién
o contacto con productos quimicos.

Realizar los procedimientos de trabajo de forma segura, siguiendo
los protocolos de trabajo del centro.

Establecer la prohibicion de fumar, comer y beber durante la
manipulacion de productos quimicos.

No oler los productos quimicos.
Almacenar los productos quimicos en un lugar adecuado, protegido del
calor y del sol y en estanterias de altura accesible a los trabajadores.

Mantener las cantidades imprescindibles.

Exponer de forma visible el protocolo de
emergencia ante derrames y contacto con

productos quimicos y primeros auxilios.
Los trabajadores deben recibir
. o o !
informacion y formacion del
riesgo de los productos Y

quimicos utilizados y
cémo prevenirlos.

N
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Los PRoDpUCTOS QuImIcos sov VECESARIOS
EV LA VIDA LABORAL Y COTIDIAVA, PERO
USARLOS DE FORMA FEGURA Ef VITAL.

> Las medidas para los primeros auxilios y

la auto asistencia se deben explicar cuidadosamente a todos
los trabajadores expuestos al riesgo, mediante SECCIONES
formativas practicas, en las que se definan las situaciones en que sera
necesario intervenir con atencién médica de urgencia y cuales serdn
las medidas que deberan aplicarse en tales intervenciones.

Los PRoDUCTos QUImIcos sov
Y—— WNECEfARIOf EV LA VIDA LABORAL
Y COTIDIAVA, PERO USARLOS DE
FORMA SEGQURA Ef VITAL @

> Durante la manipulacion de productos quimicos no deben
llevarse lentes de contacto, ya que en caso de accidente por
salpicaduras o vapores, pueden fundirse y aumentar el riesgo de
lesiones oculares.

> El secado de las manos es
preferible hacerlo con papel
desechable o secadores de aire,
lugar de toallas.

CUALQUIER fivtomAa
0 ALTERACIOV DE LA
fALUD QUE SE RELACIONE CoV
EL/Lof PRoDUCTO/S QUImIcos
DEBE COMENTARSE A fU
fERVICIO DE SALUD LABORAL.
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RIESGos ESPEcIfIcos DE SEQURIDAD

B. IDEMTIFfICACTIOV DEL RIESGO:
GOLPES CONTRA oBJEtof

Dimensiones insuficientes
de los lugares de trabajo.
Mala disposicién del
mobiliario con relacién a las
areas de desplazamiento en el trabajo
con medios mecanicos, como sillas de ruedas.
lluminacion insuficiente.

Dimensionar adecuadamente los lugares de trabajo.

Organizar el mobiliario de forma que facilite los
desplazamientos habituales de trabajo.

lluminacién adecuada a la actividad.

Mantener orden y disposiciéon de objetos o equipos de trabajos.

Las habitaciones del centro deben tener las dimensiones
minimas requeridas en centros de la tercera edad.
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Los golpes contra personas u objetos pueden producir aplastamiento
y rotura de vasos sanguineos de musculos. La gravedad depende
en su mayor parte de donde se ha recibido el golpe.

VO CONFUNMDIR CONTUSIOV (DANO QUE RECIBE Z\" ‘
UVA PARTE DEL CUERPO POR UV GOLPE QUE MO

CAUSA MERIDA ExXTERIOR) COV MEMATOMA,

YA QUE EfTE ULTImo ES EL FIVTOomA VISIBLE

QUE PUEDE SER CAUSADO POR UNA CONTUSTION,

PERO T AMBIEV PoR UNVA fRACTURA, UNA
LUxACIOWV, UV DEFGARRO MUSCULAR.
Vo COMFUNMDIR CcovTUSIOV

CON HEMA TOMA

> Aplicar frio (no hielo), seguido en ocasiones
de un vendaje compresivo que no debe mantenerse
mas de 20 minutos.
> Si no hay lesion cutdnea, aplicar una pomada
o un spray antiinflamatorio y antidolor.
> Si el golpe se ha recibido en una
pierna, ésta debe mantenerse en
alto durante algunas horas.
> No aplicar masajes.
> Ante golpes que ocasionan
contusiones graves o leves,
pero cuyos sintomas persis-
ten, debe consultarse in-
mediatamente al médico.

“~

ANTE GOLPESf QUE OCAfIONANM
CoVTUSTOVES GRAVES O LEVES,
PERo cUYOS fIvtomAfs PERSISTEN,
DEBE CONSULTARSE INMEDIATAMENTE
AL mEDIco
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C. IDEMNTIFICACIONM DEL RIESGO:
ExPLOSION DE BomBONVAS DE oxIQENVO

2 Mala organizacién y mantenimiento del lugar
de almacenamiento o utilizacién de bombonas de
oxigeno.
4/ DD Proximidad de bombonas de oxigeno a
materiales inflamables y/o productos inadecuados
, I Disposicion inadecuada de las instalaciones del
centro.

Evitar siempre el uso de materiales inflamables
en proximidad a las bombonas de oxigeno.
Realizar el mantenimiento y la limpieza con
productos adecuados que no sean
inflamables, ni pastosos. m

Evitar el uso de productos grasos: cremas,
vaselinas, pomadas ante la exposicion al oxigeno
comprimido.

Revisar y comprobar periédicamente el
buen estado de funcionamiento de los sistemas
de ventilacion de las habitaciones.

Los depésitos de oxigeno deben estar en
sitios ventilados adecuadamente y a minimo 2
metros de distancia de fuentes de calor y de llamas.

Explicar a los residentes o pacientes que
deban utilizar bombona de oxigeno, los riesgos
y las medidas de prevencion de su uso. Controlar
que los usuarios hacen un buen uso de las botellas.
Por ejemplo: no fumar cerca de la bombona”.

— L —
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Las habitaciones donde se usan con mas frecuencia depositos de
oxigeno deben tener extintores a facil alcance.

Los depositos de oxigeno deben permanecer y transportarse siempre
en posicién vertical.

Los filtros de entrada de aire deben limpiarse una vez por
semana.

Debe desconectarse el dispensador de oxigeno y cerrarlo cada
vez que deje de usarse.

Se estableceran unos periodos de calibracion y
mantenimiento de los aparatos para asegurar su correcto
funcionamiento, segln indique el fabricante.
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El oxigeno es un gas incoloro, inodoro e insipido, por lo

que la presencia de una atmésfera sobreoxigenada no es
detectable por los sentidos, ademas de no producir efectos
fisiolégicos que puedan delatar su presencia en la atmoésfera.

El oxigeno puede impregnar las ropas de los trabajadores sin que

exista senal fisica de ello, no es inflamable en si mismo, pero ayuda
a la combustion y puede causar fuego o explosion.

=)
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Actuacion en el caso de incendio por oxigeno:

> Eliminar la alimentacion de oxigeno.

> Se puede apagar el fuego por oxigeno mediante agua a chorro
y extintores de clase C y de polvo polivalente..

> Si una persona arde en presencia de una atmésfera
sobreoxigenada, no podra ser auxiliada penetrando en dicha
zona, debido al riesgo de que la persona que penetre, empiece a
su vez a arder espontaneamente. Se recomienda en ese caso
rociarlo con el agua proveniente de una manguera o de cubos,
situdndose a una distancia de seguridad.

> Se dispondra de duchas y bafios de seguridad.
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RIESGoS ESPEcifIcos DE ERGONVOMIA

D. IDEMTIFICACION DEL RIESGO:
fOBREES fUERZOS MUSCULARES

La manipulacién de cargas se aplica
también a las personas que por
incapacidades fisicas dependen del
apoyo y manipulacién manual de otra persona.

La consecuencia de una manipulacion inadecuada es el
sobreesfuerzo muscular, que en el trabajo geriatrico es un riesgo
a tratar de una manera especial. Este riesgo implica no solo manipular
una carga de forma manual o mecanica, sino que implica asistir a personas
bien sea en situacién de enfermedad o incapacidad, situacion que conlleva
con frecuencia carga psicosocial para el trabajador.

Tenemos entonces una situacion de riesgo de sobreesfuerzo, con
dolor en la zona dorso-lumbar de la columna vertebral, acompanada
por riesgo psicosocial.

Q {@ En el trabajo asistencial de

geriatria, la manipulacion de
cargas es una tarea que se
efectua con frecuencia a lo largo
de los turnos de trabajo, por lo
cual ciclos inadecuados de trabajo
sumados a la manipulacién
continua de cargas, son factores
de riesgos que se potencian entre
si, dando lugar a lesiones
osteomusculares.
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La dependencia fisica de personas de la tercera edad hace que
aumente el riesgo de sobreesfuerzos durante la ejecucion de tareas
asistenciales de manipulacion de ancianos que comportan en especial
movimientos de:

Levantamientos

Sostén
Se trata de posturas inestables, realizadas de forma repetitiva a lo largo del
turno de trabajo y segun las necesidades del usuario, con la consiguiente
sobrecarga del aparato osteomuscular y riesgo dorso-lumbar.

Los ciclos de trabajo inadecuados son un factor de riesgo
muscular, ya que no permiten al musculo recuperarse antes del siguiente
periodo de trabajo, y asi van iniciandose procesos de lesion muscular.

12
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LESTONVES MUSCULARES

Uso ExCESTIVO DE PRoCEfOf PROCEfOS
Los miscuLos DE DETERIORO DE REPARACIGN

éﬂé =l

La presion de tiempo. Es un factor de riesgo de estrés, que resulta
especialmente dafino en trabajos donde se realiza manipulacion manual
de cargas. Si no se realizan los descansos adecuados, se dificultan los
procesos de reparacion del musculo.

El estrés y los trastornos musculares parecen estar intimamente
relacionados.
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“LAS MEDIDAS PREVEMNTIVAS AfoCIADAS A CRITERIOSf
ERGONOMTICOSf RECLAMAN UNA EfPECIAL IMPORTANCIA EV
EL TRABAJo GERIATRICO”.

> Debe disponerse de equipos de manutencion de pacientes
tipo gruas, medios mecanicos de desplazamiento, camas
articuladas posicionables, que disminuyan todo tipo de sobrecargas
musculares que tienen su origen en el peso que se manipula o en
las posturas de riesgo que deben adoptarse para manipularlas; o
por la combinacion de ambos factores de riesgo.

DEBE DISPOVERSE DE EQUIPOS DE
MANUTENCIOV DE PACIEVTES:
GRUAS, mEDIOS MECANTICOS DE
DESPLAZAMTIENTO, ETC.




GUIA GERIATRICOS.fh11 26/1/07 14:07 Pagina 84

| L T o (< - S

Y LA PREVENCIOV EV EL TRABAJO

Implantar programas de prevencién multidisciplinario del
riesgo, de forma que junto a la optimizacion de medios mecanicos,
se realice una buena organizacién del trabajo, respetando los ratios
establecidos y los turnos, en especial en trabajadores que cubren el
turno de noche.

El ratio de personal de atencién directa por usuario, debe
seguir lo estipulado por el Decreto 202/2000. El ratio de personal
de atencidn directa por usuario del centro debe ser de 1/9, 1/5 6 1/6,
variando de acuerdo a las caracteristicas de los usuarios.

Iniciacién y mantenimiento de Programas médico
preventivos de higiene postural en la empresa.

15
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Poner en practica normas de higiene postural, en especial aquella
que nos recuerda que hay que evitar hacer levantamientos o manipulacion
de cargas en posicion de desequilibrio del cuerpo.

El ratio aplicable a personal de atencion directa por usuario incluye
a: personal cuidador, personal sanitario, monitores de actividades
y personal de trabajo social. No obstante, no deben eludirse medidas
preventivas en las demas actividades laborales del centro geriatrico.

16
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Una dieta balanceada mejora la actividad fisica, ya que ofrece
al musculo los acidos grasos y la glucosa que él necesita de forma
simultanea para realizar el trabajo muscular. Aporta ademas electrolitos
como el sodio, el potasio, el cloro y el magnesio, ademas de proteinas
y vitaminas.

La disminucién de potasio se asocia con debilidad muscular.
Alimentos en la dieta como naranjas, bananas y tomates ayudan a
recuperarla.

Hidratarse es fundamental, ya que perdemos agua por medio
del sudor durante la actividad fisica.

Realizar actividad fisica para mantener la flexibilidad y
elasticidad del cuerpo, tipo Pilates, yoga, thai chi.....

Relajarse con la familia, los amigos.

Relajarse mediante técnicas mas especificas de relajacion
muscular ayuda en la recuperacion del tono muscular, después de
lesiones por contracturas mantenidas.

Practicar una postura correcta en todas las actividades cotidianas.

NO FUMAR: El tabaco ES PERJUDICIAL para el musculo.

17
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E. IDEMTIFICACIONV DEL RIESGO:
PANTALLAS DE VISUALIZACION
DE DATof (PVD)

El uso de pantallas de vi-
sualizacion de datos en
puestos de trabajo mal di-
sefiados incrementa el riesgo
de sobreesfuerzo muscular y
visual del trabajador, debido a los mo-
vimientos de cabeza y ojos, reacciones de las pupilas y pulsa-
ciones de teclado, que se debe realizar durante la actividad frente a
ordenadores.

Aunque no es la actividad laboral principal de este colectivo de trabajadores,
si es un factor de riesgo a tener en cuenta,ya que se suma al riesgo
de sobreesfuerzo por manipulacion de pacientes.

Disefio ergonémico del puesto de trabajo, que garantice la acomo-
dacién del ordenador a las capacidades y condiciones de los trabajadores
que lo usan en los diferentes turnos.

Nivel adecuado de iluminacién general, que no provoque deslum-
bramientos o reflejos.

Alejar los focos de ruido del puesto de trabajo.

Es aconsejable trabajar con una temperatura ambiental entre 19°
y 24°C y una humedad relativa entre el 40% y 70%.

Formacion en higiene postural y practica de las posturas de trabajo
adecuadas.

18
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> Emplear elementos auxiliares si fuera necesario:
-Reposapiés, para los trabajadores que una vez regulado su puesto de trabajo
en referencia con la silla y la mesa, no llegan al suelo y necesitan tener un apoyo.
-Atriles para pasar datos al ordenador.
-Reposamuiiecas para favorecer la correcta alienacion de la muneca
con el teclado.
-Auriculares para teléfono si se realizan tareas ofimaticas y telefonicas
simultaneamente.

LA POSTURA Ef LA ORGANTIZACION DE MUESOf, mUfcULof,
ARTICULACIOVES Y TEVMDOVES DEL CUERPO. PUEDE ADOPTARSE LA
QUE fE DESCRIBE A CONTINUACION, PERO TAMBIEV CUALQUIER

OTRA QUE Mo fUPONGA fOBREESfUERZOS:

> Muslos horizontales y piernas verticales, formando un angulo de 90°.
> Brazos verticales y antebrazos horizontales, formando un angulo
recto desde el codo.

> Antebrazo y mano en linea recta.

> Manos relajadas, sin extension, ni desviacién lateral.

> Columna vertebral recta, sin torsion del tronco.

> Plantas de los pies apoyadas.

> Linea de vision paralela a la superficie de trabajo.

> Cuerpo no aprisionado entre la silla y la mesa.

> Organizacion del trabajo que permita intercalar pausas de descanso
a lo largo del turno laboral.

LIVEA DE VISIOM PARALELA A LA
SUPERFICIE DE TRABATJO

coLUmNVA
VERTEBRAL
RECTA,
SIV TORFION
DEL TRovCO

mUfsLof
MORIZONTALESf Y -
PIERVAS VERTICALES,
FORMANDO UV
AvVGULO DE 90°

PLAMTAS[DE Lof PIES APOYADAS
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Los sintomas referidos por los trabajadores que utilizan ordenadores van
desde trastornos visuales como picores, vision borrosa, dolores a
nivel cervical, dorso-lumbar y muiiecas hasta estrés, que afectan su
salud y causan bajas laborales y disminucion del rendimiento laboral.

El origen de esta sintomatologia se asocia al abuso o a un mal
uso del ordenador, haciendo que por ejemplo algunas deficiencias
visuales progresen a lesiones mas o menos graves.

El primer consejo médico-laboral es realizar una revisiéon
oftalmolégica.

Si ya sufre algin problema en la visién, es mejor utilizar correccion
visual especialmente destinada al uso del ordenador, seglin indique su
oftalmologo.

Descansos de cinco minutos cada hora. Durante estas breves

pausas enfoque la vision en escenas lejanas.

| p—
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EJERCICIOf OCULARES:

1.§IV PRESTOVAR, CIERRE Lof oJof cov LA
PALMA DE LASf mANOS.
2. STEVTESE CORRECTAMENVTE Y DIRIJA LA MIRADA AL FREVTE.
3. fIV GIRAR EL CUELLO, DIRIJA LA MIRADA MACIA LA
1zQUIERDA Y MACIA LA DERECHA,

EJERCICIOf PARA MUNECAS Y DEDOS:

PARA ALIVIAR EL DoLoR Y PREVENVIR INVNFLAMACIONES
como LA TENMDIMVITIS, COMVIEVE LAVARSE
LAf mANOS fRECUENTEMENTE COMV AGUA fRIA;
ELLo AYUDARA A LA CIRCULACIOWN.

COMVIEVE LAVARSE
LAf mANOSf fRECUENTEMEVTE
OV AGUA fRIA,
ELLo AYUDARA A LA

CIRCULACIOV
\I Y )

bB
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MEDIDAS ERGONOMICAS DE PREVENCION
EV Lof EfPACIOS DE TRABATJO

Los espacios de trabajo donde se realizan a menudo las tareas
del personal sanitario, mayoritariamente no estan disefiados
para el confort de los trabajadores, sino de los pacientes. Hay
que tomar medidas para que los trabajadores puedan adaptar
al maximo su puesto de trabajo, teniendo en cuenta sus
medidas antropomeétricas. Estas recomendaciones son
aplicables a todos los espacios de trabajo, habitaciones de los
pacientes, box de enfermeria, control, almacén, etc.

Los objetos que han de manejarse estan situados de forma que el

trabajador pueda mantener una buena postura.
Hay espacio suficiente para que el trabajador pueda realizar los
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movimientos que exija el trabajo y cambio de posturas.

En trabajo horizontal se ha de disponer los materiales, equipos
de trabajo en la “zona operativa de trabajo”.Esto es la zona
comprendida entre 0.5 y 2 metros alrededor del cuerpo y es donde
deben situarse la mayor parte de los objetos que hay que utilizar
para el desarrollo de las actividades diarias.

Disponer de los materiales que se utilizan habitualmente
ordenados y situarlos de forma que permita realizar el menor
esfuerzo y posturas forzadas para alcanzarlos. También se gana tiempo
y mayor eficacia en el desarrollo de las tareas y disminucién de la
carga mental.

Situar la altura de trabajo para evitar inclinaciones forzadas del
tronco. La posicion es adecuada cuando permite mantener el antebrazo
en posiciéon horizontal o ligeramente inclinado hacia abajo.

Dejar espacio para las piernas, tanto en el trabajo sentado,
como en el trabajo de pie.

El asiento debe poder regularse en altura y respaldo, con base
de apoyo estable, superficie casi plana y borde redondeado, material

de revestimiento transpirable, flexible
y reposabrazos.

_ Los niveles de confort ambiental
e —
———— | ,
— se mantendran con una
s eo temperatura entre 18 y 22°C

y con humedad relativa

——
@ entre el 40 y 60%,

velocidad del aire

\ entre 0.4 y 0.5 m/s.
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RIESGof ESPEcCIfIcos PSfICOSOCIALES

f. IDEVMTIFICACION DEL RIEfGO: ESTRES

En el trabajo en el centro geriatrico son
varios los factores de riesgo psicosocial que
pueden afectar a los trabajadores. La
sobrecarga de trabajo debido los elevados
ratios enfermos/cuidador, las deficientes
condiciones de trabajo, los horarios
excesivos y un largo etcétera, hacen que
sea necesario trabajar en implantar
medidas de caracter organizativo para
prevenir sus consecuencias.

El estrés laboral es el conjunto de reacciones
emocionales, cognitivas, fisiologicas y del
comportamiento a ciertos aspectos adversos
o nocivos del contenido, la organizacion o el
entorno de trabajo.

Condiciones de trabajo incorrectas: iluminacion, ruido,
vibraciones, temperatura, humedad, ambientes contaminados, situaciones
potencialmente peligrosas.

Contenido de la tarea: carga mental, falta de control de autonomia,
de iniciativa personal sobre la tarea, asi como en la eleccion de los
tiempos de descanso.

Organizacion del trabajo: jornada de trabajo, promocion y

84
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desarrollo profesional, malas relaciones interpersonales, ritmo de
trabajo impuesto, ambigiiedad de rol, conflictividad de rol, estilos de
direccion y supervision inadecuados, demandas de trabajo excesivas,
existencia o no de cauces adecuados de comunicacion con superiores
y companeros de su entorno laboral, inestabilidad en el empleo,
realizacion de tareas peligrosas.

Personalidad del trabajador: comportamiento del individuo
ante el estrés, aspiraciones, expectativas laborales, formacion,
condicion fisica, habitos de salud.

Basicamente las medidas preventivas del estrés van en dos direcciones;
modificacion de la organizacién del trabajo y actuacion a nivel
individual sobre la respuesta de los trabajadores al estrés. Esta
segunda opcidn, por si misma, no obtiene resultados positivos
duraderos, sino que viene acompanada de la modificaciéon de la
organizacion del trabajo, es decir, el origen principal del problema.

Medidas organizacionales:

Planificacién del trabajo adecuando a las caracteristicas del
trabajador.

Colaboracion de los trabajadores en la planificacion y
preparacion de las tareas.

Informacion, formacion y sensibilizacion de los trabajadores.

Crear canales de comunicacion para que los trabajadores
aporten ideas a las cuestiones relacionadas con su trabajo.

Asignar tareas con sentido, estimulantes y que permitan del
desarrollo de los trabajadores.

Buen clima social.

Impartir consignas de trabajo claras, asi como, las funciones,
recursos, responsabilidades, definicion de roles para evitar conflictos.

Informar sobre la organizacién general del hospital y sus
objetivos.

Flexibilizacion de horarios. Autogestion del ritmo de trabajo.
Posibilidad de realizar pausas en lugar adecuado para ello.

Medidas personales:

Realizar formacién o terapia de afrontamiento del estrés.
Técnicas de relajacion, etc.
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G, IDEMTIFICACION DEL RIESFGO: BURM oUT &
fIVNDROME DEL QUEMADO

El sindrome del burnout o del quemado consiste en un estado
de decaimiento fisico, emocional y mental, caracterizado por cansancio,
sentimientos de desamparo, desesperanza, vacio emocional y actitudes
negativas hacia el trabajo, la vida y la gente, que incluyen baja
autoestima, sentimientos de inferioridad, ineficacia e incompetencia
y que es generado por la exposicion crénica a un tipo de estrés
laboral que aparece especificamente en aquellos profesionales que
suponen una relacién interpersonal intensa con los beneficiarios
del propio trabajo, en este caso, los pacientes.

La despersonalizacion es el factor determinante del sindrome del
quemado. Se trata de una actitud negativa hacia otras personas,
especialmente a los pacientes y a los propios compaieros. Se les
termina por tratar como a un objeto.




GUIA GERIATRICOS.fh11 26/1/07 14:07 Pagina 96

| L T o (< -

Y LA PREVENCIOV EV EL TRABATJO

Sobrecarga de trabajo
Aburrimiento. Falta de estimulacion. S
Crisis en el desarrollo de la carrera g
profesional.
condiciones econémicas.
expectativas de refuerzo y altas expectativas
de castigo.
frente a filosofia humanista que se recibe
durante la formacion sanitaria.
de una alta implicacién en las realidades
a las que prestan ayuda.
psiquica, aquella que se da por el contacto
con la enfermedad, el sufrimiento y la

muerte. /\

Al igual que en el estrés, las medidas preventivas estan divididas en
medidas organizacionales y medidas individuales.

Medidas organizacionales:

Evitar las cargas de trabajo excesivas que ocasionen agotamiento
y alteraciones, asi como la falta de calidad del servicio.

Soporte social, fomentando actuaciones como informacién,
formacion, charlas entre equipos de trabajo, etc. Crear grupos de
autoayuda y de trabajo de los aspectos emocionales.

Establecer sistemas de acogida con tutorias y orientacion
profesional, deteccion de problemas, resolucion de conflictos,
participacion en la toma de decisiones, etc.

Flexibilizar horarios. Autonomia en los ritmos de trabajo.

Proporcionar informacion y feedback sobre el desarrollo y
resultados del trabajo por parte de supervisores.

Establecer lineas claras de responsabilidad.

Mejorar los canales de comunicacién.

Vigilancia de la salud para una deteccién precoz.
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Medidas individuales:
Reaprender a interpretar y a manejar la realidad.
Reestructuracion cognitiva.
Entrenamiento en solucién de problemas en asertividad, en
manejo eficaz del tiempo, en desarrollo de estrategias de control, etc.
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M. IDEMTIFICACIONM DEL RIESGO: ACOfO
PfIcolé6GIco o moBBING

Situacion en la que una o varias
personas ejercen una violencia
psicologica extrema, de forma
sistematica y prolongada en el
tiempo sobre alguna persona en su
lugar de trabajo con la finalidad de
destruirla psicolégicamente y
socialmente y provocar asi su
renuncia o inducirla a la dimisién.

Q\ =
Esta definicion, de Heiz Leymann, es L,> £—
la mas utilizada y acota la situacion
ya que establece que debe ser sistematica; como minimo una vez a
la semana y prolongada en el tiempo, como minimo durante seis
meses.

Las conductas de acoso son sutiles y variadas y por separado no
presentan en si importancia, pero en conjunto pueden destruir
progresivamente la personalidad y la autoestima del hostigado
hasta anularlo fisica, psiquica y socialmente.

I.Ataques a la victima a través de medidas organizacionales:
designarle los peores trabajos o los mas denigrantes, trabajos

innecesarios, monotonos y repetitivos, designarle tareas por debajo
de sus calificaciones o habilidades o por encima, no asignar trabajo,
no proporcionar la informacién necesaria o dar informacién errénea

89
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para la ejecucion de su trabajo, asignar tareas en las que siempre se
dependa de alguien, exceso de trabajo; establecer términos de trabajo
imposibles de cumplir, etc. Tacticas de desestabilizacion: cambios de
puesto de trabajo sin aviso previo, intentos persistentes de
desmoralizar o retirar ambitos de responsabilidad sin justificacion,
devaluaciones relacionadas con la edad, control estricto, etc.

2. Aislamiento social: restriccién de la posibilidad de comunicaciéon
por parte de los superiores o de los companeros, trasladarlo a un
puesto de trabajo aislado, ignorar a la persona, no dirigirle la palabra,
excluirla de las fiestas y otras actividades sociales.

3.Ataques a la esfera personal: criticas constantes a su vida
privada. Intimidacion a través de llamadas telefonicas, abrir su
correspondencia, ridiculizar a la victima imitandola o burlandose de
algun defecto personal, se ataca sus actitudes y creencias politicas
y/o religiosas.

4.Violencia fisica: acoso o violencia sexual, amenazas de violencia
fisica, maltrato fisico.

5. Agresiones verbales: gritar o insultar, criticas permanentes al
trabajo y amenazas.

6. Difusion de rumores falsos y difamacién personal y/o
profesional: atribucion de errores cometidos por los otros:
comentarios maliciosos y atribucion de falsas enfermedades
principalmente mentales, induccion al error (tergiversacion de datos
y manipulacién de la informacion)

La voluntariedad de una
persona o personas para
acosar a un trabajador es
impredecible para una
empresa. Pero ésta debe
garantizar unas condiciones
organizativas que dificulten
las practicas acosadoras.
Existen unas caracteristicas
de la organizacién de la
empresa que favorece el
acoso psicolégico:
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Organizaciones con un método de trabajo y produccién
extremadamente pobre.

Con ausencia de interés y apoyo por parte de los superiores.

Ausencia de posibilidades de promocién.

Con existencia de multiples jerarquias o de lineas jerarquicas
poco o mal definidas.

Con puestos de trabajo desdibujados, frecuentes reestructuraciones
en la empresa

Con flujos pobres de informacion

Ambigiiedad de rol.

Sin ningln interés por el bienestar del trabajador; estilos de
supervision autoritarios, cargas de trabajo excesivas, escasas
posibilidades de participacion, malas relaciones personales, etc.

Establecer una declaracion de principios y la politica empresarial
con respecto al acoso, incorporandolo al régimen disciplinario.
Determinar un método de analisis y resolucién de conflictos
colectivo o interpersonal dentro de la empresa.
Potenciar la participacién de los representantes de los
trabajadores en este tema y en general a riesgos psicosociales.
Disenar una politica de comunicacion fluida, transparente, justa,
participativa, especialmente en los procesos de promocion y seleccion.
Estructurar y concretar las funciones
y responsabilidades de los puestos de

trabajos. Evitar la conflictividad y la
ambigiiedad de rol. /
directivos en habilidades sociales
en comunicacion, asertividad, empatia,
técnicas de trabajo en equipo y técnicas
de resolucién de conflictos.
Incrementar niveles de autonomia,
capacidad de decision y control sobre
el propio trabajo.
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RIESGOS COLECTIVOS Y EfPECIfIcos

I. IDEMTIFICACION DEL RIESGO: VIOLENCIA
EV EL TRABAJO

PUEftof DE TRABAJo ExPUEStoOS:
EVFERMEROS/AS,

CUIDADORES GERIATRICOS,
PERFOVAL AUxILIAR

Los trabajadores de geriatricos al trabajar con personas pueden
llegar a sufrir la violencia que muestra la persona que recibe un
servicio. El personal se encuentra en riego constante ya que surge
de la interaccion con usuarios insatisfechos del servicio o
simplemente de la situacion de ingreso, sea voluntario o involuntario.

Los insultos, gritos, malos modales, acoso sexual o incluso violencia
fisica deben ser eliminados del puesto de trabajo. Se debe desterrar
la idea de que en ciertas ocupaciones, como el trabajo en geriatricos,
es inherente la aceptacion de un cierto grado de violencia como
parte del trabajo. Se deben plantear medidas para prevenir estas
situaciones.
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La organizacion debe implantar una politica de no violencia,
donde se persiga cualquier hecho de violencia en el trabajo.

Registro de incidentes y accidentes para el estudio de sus causas
e implantar medidas preventivas.

Instalar sistemas de proteccién en salas con mas riesgo, por
ejemplo psicogeriatria.

Informacion y formacion a los trabajadores
sobre violencia en el trabajo.

Instruir a los trabajadores sobre: el trato con residentes y
familias abusivas y agresivas, las causas de las conductas violentas y
la agresion, gestion de habilidades personales positivas, manejo de
conflictos, como ofrecer un trato cuidadoso con el usuario,
mecanismos de apoyo y atencion tras el incidente.

Tener areas de reduccion y aislamiento de residentes agresivos.

e
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J. IDEMTIFICACION DE RIESGO: TURMICIDAD
Y VoCTURNIDAD.

En los geriatricos, excepto en los centros de dia, se utiliza un sistema
de trabajo continuo, esto es, 24 horas al dia de servicio.
Se ha de diferenciar entre el trabajo nocturno y el trabajo a turnos.

Trabajo nocturno: desde las 10 de la noche a las 6 de la manana.

Trabajador nocturno: habitualmente parte no inferior a 3 horas
dentro del horario nocturno.

Trabajo a turnos: en equipo. Horas diferentes en dias o semanas

Los principales problemas del trabajo a turnos y nocturnos son las
alteraciones que se producen por invertir los ritmos circadianos

y las de orden social, por incompatibilidad de horarios. Esto puede
derivar en fatiga croénica, irritabilidad en el caracter y alteraciones

en el sistema digestivo.

Reducir el trabajo nocturno y acortar turno de noche con un
maximo de 35 h semanales.

Evitar rotaciones semanales.

Evitar las jornadas largas (9-12 horas) tolerable carga de trabajo.

Realizar el cambio turno de mafana entre las 7 y 8 h.

Dotar de horarios flexibles. Pausas de trabajo.

Evitar cambios bruscos de turno y sin previo aviso.

Establecer fines de semana libres al mes y tiempo de descanso
con 2 dias consecutivos.

Establecer un sistema hacia delante. Las rotaciones deben
realizarse Manana-tarde-noche, con descanso entre turnos y sino
noche-tarde-manana.
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No es recomendable el trabajo nocturno en trabajadoras
embarazadas o con problemas digestivos, inestabilidad emocional
e insomnio.

Reducir carga de trabajo por las noches.

Cada turno debe incluir un tiempo para tomar una comida caliente,
para lograr una alimentacién adecuada.

Realizar vigilancia de la salud para comprobar que los trabajadores
no tienen efectos negativos provocados por el trabajo a turnos o
nocturno.

Formacion e informacion de los riegos y las medidas de
prevencion.

L —
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VIGILANMCIA DE LA FALUD

La vigilancia de la salud es una parte de la medicina que, utilizando
una serie de técnicas y datos de salud de manera sistematica y
periodica, vigila la repercusion de las condiciones de trabajo
sobre la salud de la poblacién trabajadora, y sirve para conocer
o detectar cambios en el estado de salud de los trabajadores o de
un colectivo.

Existen 2 tipos de objetivos: los individuales y los colectivos.

Individuales:
Estan relacionados con el reconocimiento médico que sufre el
trabajador.

I.La deteccion precoz de las repercusiones de las condiciones de
trabajo sobre la salud

2. La identificacion de los trabajadores _———

especialmente sensibles.
3. La adaptacion de la tarea al individuo. \
Colectivos:

Permiten valorar el estado de salud
general de los trabajadores de la empresa.
Los objetivos son:

|. Establecer prioridades de actuacion en
materia de prevencion.

2. Motivar en la empresa la revision de
las actuaciones preventivas en funcion de
los resultados.

3. Evaluar la eficacia del plan de prevencion
de riesgos laborales aplicado hasta el
momento, a través de la evolucion del

estado de salud del colectivo de
trabajadores.
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La debe realizar personal sanitario, con la formacion
adecuada, esto es, un médico especialista en
medicina del trabajo o diplomado en medicina '

de empresa y un ATS / Diplomado Universitario

en Enfermeria de Empresa. El personal destinado

a realizar la vigilancia de la salud estara integrado

dentro de los servicios de prevencién de la empresa.

Ademas, pueden participar otros profesionales 1
sanitarios con la formacién, competencia y

acreditacion necesarias.

No hay que confundir asistencia sanitaria con

vigilancia de la salud. Con frecuencia, en geriatricos

vinculados a hospitales, ciertos reconocimientos
los realizan facultativos de la propia entidad. Por
ejemplo: vigilancia del riesgo bioldgico en caso de
un accidente (pinchazo accidental) la realiza el
responsable de enfermedades infecciosas. En estos
casos, el comité de seguridad y salud y los propios
trabajadores deben estar de acuerdo y es muy
importante velar por la intimidad de los trabajadores
y la documentacion relativa a su estado de salud.

Esta documentacion no debe ir por los cauces

habituales de historias clinicas de pacientes, sino

que debe limitarse el acceso al médico que le esté atendiendo y a
su médico del trabajo.

El empresario, o la gerencia del geriatrico Unicamente debe estar
informado de las conclusiones de la vigilancia de la salud en
torno a:

La aptitud del trabajador para desarrollar las tareas
correspondientes a su puesto de trabajo.

La necesidad de introducir o mejorar las medidas de proteccién
o de prevencion.

Cuando el trabajador dé su consentimiento expreso.
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Cuando un trabajador se incorpora a un nuevo trabajo o cuando
se le asignan areas especificas que comportan nuevos riesgos, debe
realizarse una evaluacién inicial de su estado de salud.

Tras una ausencia prolongada del trabajador por motivos de
salud, para descartar el origen profesional de la afeccion y recomendar
una accion apropiada para proteger a los trabajadores.

Periodicamente, (cada ano, cada dos, cada seis meses, etc.)
dependiendo de los riesgos y de la normativa al respecto. Por
ejemplo, la periodicidad de las revisiones médicas de personas en
contacto con radiaciones ionizantes es anual.

La vigilancia de la salud debe ser voluntaria. El trabajador es libre
de elegir someterse o no a los reconocimientos médicos. No
obstante, hay algunos casos en los cuales el trabajador
debe someterse al reconocimiento médico obligatorio,
y la empresa debe avisar a los representantes de los
trabajadores cuando:
La evaluacién de los efectos de las condiciones
de trabajo sobre la salud de los trabajadores sea
imprescindible.
El estado de salud del trabajador pueda constituir
un riesgo para él mismo o para terceros.
Cuando exista una disposicién legal relacionada
con la proteccion de riesgos especificos y
actividades especialmente peligrosas (radiaciones
. ionizantes, ruido, etc.)
Siempre se debe elegir el reconocimiento o
pruebas que sean menos molestas para el
trabajador y que sean proporcionales al riesgo.

Los datos derivados de la vigilancia de la salud
nunca deben ser utilizados con finalidad
discriminatoria ni en perjuicio del trabajador.
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La vigilancia de la salud también puede considerarse como un
instrumento para tratar singularmente al trabajador y detectar
aquellas caracteristicas personales o estado biologico conocidos
que le haga especialmente susceptible a los factores de riesgo
existentes en su puesto de trabajo futuro o actual.

Por todo ello, la vigilancia de la salud sera una herramienta
imprescindible para determinar aquellos puestos de trabajo que no
pueden ser ocupados por trabajadores de especial sensibilidad,
menores de edad y/o mujeres embarazadas, o establecer, en su caso,
medidas especiales.

El médico de atencion primaria o especialista puede diagnosticas
una enfermedad pero es el médico de medicina de empresa quien
determina si, en el puesto determinado de trabajo de ese trabajador
con dicha enfermedad, puede ser trabajador especialmente sensible
o no. Por ejemplo: dos trabajadores con lesiones de hernia discal.
Uno realiza trabajos administrativos y el otro es celador. El médico,
mediante el estudio de la salud de los trabajadores y la evaluacion
de riesgos puede determinar que el administrativo no es personal
especialmente sensible y el celador si, por tanto, se deberan implantar
medidas preventivas especificas en su puesto de trabajo. Por ejemplo:
no realizar manipulaciéon manual de cargas ni de pacientes.
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VIGILANCIA DE LA SALUD

El Ministerio de Sanidad y Consumo publicé una serie de protocolos
de recomendacion de vigilancia de la salud para determinados riesgos.
De todas maneras, es el facultativo responsable, médico del trabajo,
quién debe determinar el protocolo que se aplicara a cada puesto
de trabajo segun la evaluacién de riesgos.

Estos protocolos se pueden consultar en:
http://Iwww.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/saludLab
orall/vigiTrabajadores/protocolos.htm y los relacionados con
el trabajo sanitario en un geriatrico son:

- Agentes biologicos

- Agentes citostaticos

- Alveolitos alérgica extrinseca

- Asma laboral

- Dermatosis laboral

- Agentes quimicos

- Plaguicidas

- Manipulacién manual de cargas
- Movimientos repetidos

- Neuropatias

- Pantallas de visualizacion de datos
- Posturas forzadas
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Para la aplicacién de estos protocolos, habitualmente se realiza una
historia laboral y una exploracion fisica y analiticas si fuera necesario
buscando signos de alteracién de la salud. Esta exploracion puede
realizarla el médico del trabajo, no es necesario que la realice un
médico especialista. Por ejemplo: revisién del aparato locomotor
por un traumatologo.

Los Factores Psicosociales no disponen de recomendacion de
Protocolo de Vigilancia de la Salud por parte del Ministerio de
Sanidad y Consumo. Habitualmente, se realiza la vigilancia de la salud
de aspectos relacionados con factores psicosociales, mediante
cuestionarios (Ejemplo: test de salud total), o entrevistas dirigidas
para advertir problemas de salud provocados por factores de riesgo
psicosocial.
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7.senalizacion,
mantenimienio'y
extincion de incendios
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7. SENALIZACIOV DE SFEGURIDAD, MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y ExTINCION DE INCENDIOS

7.1. SENALIZACIONM DE SEQURIDAD

Los centros geriatricos, tal y como lo hemos expuesto hasta
ahora, incluyen una multitud de riesgos que se pueden originar
en el uso de la energia calodrica, en la electricidad o en las
mismas personas y materiales en movimiento.

Cuando no es posible evitar todos estos riesgos, se aconseja llamar la atencion
con suficiente antelacion y de forma comprensible sobre objetos o situaciones
que pueden comportar riesgo, pero no debe olvidarse que ésto nunca
elimina el riesgo.

Ay
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Se entiende por seializacion de seguridad el conjunto de estimulos
que condicionan la actuacion del individuo que los recibe frente a unas
circunstancias que se resaltan.

La sefializacion , como muchas de las técnicas e instrumentos
que se emplean en prevencion de riesgos laborales, esta
legalmente regulada.

En el marco legal se establecen los criterios para la utilizacion de la
senalizacion, la formacién e informaciéon que ha de darse al respecto
y las condiciones generales de aplicacion, asi como los procedimientos
y medios que se deben poner en practica para senalizar los riesgos
de los lugares de trabajo de cualquier tipo de empresa.

La sefializacién se debe utilizar para:

Llamar la atencion sobre riesgos, prohibiciones u obligaciones.
Alertar sobre situaciones de emergencia.

Facilitar la localizaciéon de equipos e instalaciones.

Orientar en maniobras peligrosas.

Se recomienda tener en cuenta lo siguiente:

El tipo de senales, su emplazamiento y cantidad, se hara de la
forma que resulte mas eficaz.

Para no dificultar la eficacia de la percepcion o comprension, no se
usaran otros elementos que las sefiales normalizadas.

Las sefiales no se podran utilizar para transmitir mensajes
distintos a los que constituyen su objetivo.

Se mantendran hasta que finalice la situaciéon que motivo su
implantacion.

Es necesario prever un procedimiento
de mantenimiento y limpieza.
precisar de una fuente de energia, se ha de
disponer de una alimentacion de
emergencia.
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Y ExTIMCION DE IMCEMDIOS

Normalmente, en un centro geriatrico se ha de seifializar:

Accesos a zonas que estén limitadas a personal autorizado.

Situaciones de emergencia y /o instrucciones de proteccion.

Equipos de proteccion contra incendios, salidas y recorridos de
evacuacion y situacion de primeros auxilios.

Situaciones que asi lo requieran como consecuencia de la evaluacion
de riesgos.

La seleccion de sefales se realizara en funcion de:

Extension de la zona a sefializar y niUmero de trabajadores afectados.
Tipo de riesgos y circunstancias que han de senalizarse.
Factores que pueden disminuir su eficacia.

Una vez seleccionadas las sefiales, se han de elaborar instrucciones para
que su uso sea efectivo. Dichas instrucciones han de informar sobre:

Emplazamientos u operaciones en los cuales se han de utilizar senales.
Instrucciones para su correcta interpretacion.

Instrucciones de mantenimiento.

Limitaciones de uso.

PROCEDIMIENTO r—
DE EMERGENCIAS ‘

|

108



GUIA GERIATRICOS.fh11 26/1/07 14:07 Pagina 118

L T o (< - S

Y LA PREVEMCION EV EL TRABAJO

Los tipos de sefiales existentes son:

Prohibicion. Prohiben todo comportamiento
que provoque un peligro.
Obligacion. Obligan a un comportamiento
determinado.
Advertencia.Advierten de un peligro.
Salvamento. Indican actuaciones seguras
en caso de producirse una situacién de peligro.
Auxiliar. Texto que, junto con la sefal, complementa la informacion
de aquélla.

Una sefial de seguridad es de mucha utilidad cuando:

No se puede eliminar el riesgo en el origen.

No se puede proteger mediante sistemas de proteccién colectiva.

No se puede proteger al trabajador mediante Equipo de Proteccién
Individual (EPI).

Como complemento al resto de actuaciones preventivas.

Las sefales de seguridad para centros y lugares de trabajo
resultan de la combinacién de una forma geométrica, colores
(de seguridad y de contraste) y un simbolo o pictograma, a
la que se atribuye un significado determinado y cuya comprension
debe ser universal.

Color de seguridad. Se considera color de seguridad cuando se
utiliza junto con un simbolo o un texto, sobre una senal de obligacién
o de indicacion de una consigna de prevencion técnica.

Simbolos o pictogramas. Imagen o dibujo esquematico simple
que describe una situacién determinada y que concreta el significado
de la senal. Su color esta en funcion del de seguridad.

Color de contraste. Color que mejora y complementa al de
seguridad. Mejora y resalta el contenido de la sefal.

Formas geométricas. Formas prefijadas a las que se asignan unos
significados, evitando asi errores de interpretacion a las personas
daltonicas que tienen problemas para distinguir los colores.
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Y ExTIMCIOV DE INCEVDIOS

Existen los siguientes tipos de sefiales de seguridad:

PROMIBICION:

> Prohibe una accién susceptible de provocar peligro.
> Forma redonda

> Pictograma negro

> Fondo blanco

> Bordes rojos

> Banda transversal roja

En un centro geriatrico podemos encontrarnos son las siguientes
sefales de prohibicion:

®W® @

Prohibido fumar Prohibido fumar Entrada prohibida Agua no potable
y encender fuego a personas

ADVERTENVCIA!L

> Advierte de un peligro
> Forma triangular

> Pictograma negro

> Fondo amarillo

> Bordes negros

En un centro geriatrico podemos encontrarnos son las siguientes
sefales de advertencia:

A A A

Riesgo eléctrico Peligro en general Riesgo de tropezar Caida a distinto nivel
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OBLIGACION:

> Obliga a realizar un comportamiento determinado
> Forma redonda

> Pictograma blanco

> Fondo azul

> Borde blanco

En un centro geriatrico
podemos encontrarnos son las
Siguientes Seﬁales de Obligacién: Proteccion obligatoria Obligacion general

de la vista (acompaiiada si procede,
de una sefal adicional)

IVFORMACTON:

> Proporciona una indicacion de seguridad o de salvamento.
> Forma rectangular

> Pictograma blanco

> Fondo rojo. Informacion contra incendios

> Fondo verde. Informacion de salvamento o socorro

En un centro geriatrico podemos encontrarnos son las siguientes
sefiales de informacién:

. n Teléfono parefa licha

" N contra incendios
Manguera contra incendios Escalera de mano Extintor

= I S M

Via/salida de socorro
Deben sefializarse las zonas en las que se identifiquen riesgos que no
han podido evitarse, y realizar ejercicios para verificar el perfecto conocimiento
de los simbolos utilizados por parte del personal.

m
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1.2. MANTEVIMIEVTO PREVEVTIVO

Los dos tipos de mantenimiento mas conocidos son:

MANTEVIMIEVTO CORRECTIVO
Y
MANTENVIMIEVTO PREVEVTIVO

El mantenimiento correctivo es aquel que se lleva a cabo después
de una averia, un incidente o un accidente, es decir se actta una vez que se ha
producido el dafo.

El mantenimiento correctivo suele implicar la interrupcién de la
actividad productiva en momentos poco oportunos para poder arreglar el fallo. @

El mantenimiento preventivo se realiza con vistas a prevenir averias
y situaciones peligrosas.

Las operaciones se dirigen a objetivos precisos:

Evitar el desgaste
prematuro de las
maquinas o equipos.

Detectar los
deterioros y
forzamientos de
maquinas e
instalaciones, mediante
técnicas que permiten
apreciar vibraciones,

corrosiones, balanceos,
. . /_’_/
fatiga, impactos, etc. ———=

12 @
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VENTATJAS DEL MANTENIMIENTO PREVEMTIVO

Se recomienda que la direccién del centro geriatrico invierta
en mantenimiento preventivo, porque comporta una multitud
de ventajas practicas:

Una prolongacién de la vida de las maquinas.

Unos costes de reparaciones menos elevados.

Una mayor credibilidad del servicio de mantenimiento.

Una mayor motivacion en el propio personal de
mantenimiento y en el personal en general.

Pero sobretodo:

UVA MEJORA DE LA SFEGURIDAD
Y DE LA PREVENCIOV DE RIESGOS

Puesto que la primera persona en

sufrir las consecuencias de una

rotura o una averia repentina es el S
trabajador que utiliza el equipo u

opera la maquina (es decir el

trabajador del centro o el operario

de mantenimiento).
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Debe programarse un mantenimiento preventivo del centro
geriatrico que incluya:

Instalaciones y dispositivos de seguridad.

Ventilacion.

Temperatura.

lluminacién.

La limpieza periddica de los lugares de trabajo y de las
instalaciones y dispositivos para garantizar las condiciones
de higiene adecuadas.

La adecuada informacioén, consulta y la participacion de
los trabajadores y de sus representantes en todas las medidas
adoptadas.




GUIA GERIATRICOS.fh11 26/1/07 14:07 Pagina 124

L T o (< - S

Y LA PREVEMCION EV EL TRABAJO

7.3, ExTIVCION DE INMCENDIOS

Las medidas preventivas que se tienen que /
tomar en cuenta para la extincién de /
incendios son: *?

El acceso a los medios de lucha contra el fuego

debe mantenerse libre de cualquier obstaculo.

- Los medios de lucha contra el fuego estaran
debidamente sefializados y habra personal adecuadamente
formado y adiestrado en el manejo de los medios existentes de
proteccion contra incendios.

- Deben seiializarse de forma clara y visible a todo el personal los
teléfonos de emergencia de:

BomBEROS PRoTECCION CIVIL

MOfPITALES AMBULANCIAS

ACTUACION ANTE UV INCENMDIO

Al descubrir un incendio se dara la alarma al superior de
inmediato. A continuacion, se intentara apagar el fuego utilizando los
extintores de incendio.

TIPo MEDIof DE ExTINCIONM
CONATO ExTIVTORES CLASE A, B Y C
DE IVMCEVMDIO MANQUERAS + ROCTIADORES DE AGUA

ACTIVACION DEL PLAM DE EMERGENCIA
IVCENVDIO NVOTIfICACIOM A APoYo ExTERIOR
DECLARADO DE BomBEROS
Y CENTROS AfIfTENCIALES

Si no se consigue extinguir el incendio, se evacuara la zona y se cerraran
todas las puertas que se vayan pasando.

15
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> No se utilizaran los ascensores en caso de existir en el centro.
> Si se encuentra bloqueado por el humo, tendra que salir gateando,
arrastrandose por el suelo.

> En caso de que se le prenda fuego en la ropa, se tirara al suelo
y rodara sobre si mismo.

> Se debe tener en cuenta la duracion de un extintor.

(30 segundos aproximadamente).

fE DEBE TEVER EV CUENTA LA DURACIOV
DE UV ExTIVTOR
(30 fEQUNVDOS APROXIMADAMENTE)

i1 /
T
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Para utilizar correctamente un extintor, se han de tener en
cuenta los siguientes pasos:

10,

DESCoLGAR EL ExTINVTOR DE SU SOPORTE.

QUITAR EL PRECIVTO DEL PASADOR TIRANMDO MACIA fUERA
(ESTE ESTA FITUADO EV LA PARTE DEL PROPIO ExTIVTOR).

fITUARSE A UNA DISTANCIA DE 3 mETROS DEL fUEGO.
APRETAR LA PALANCA DE LA VALVULA DE DEfCARGA.,

DIRIGIR EL cMOoRRO DE PoLvVo A LA BASE DE LASf LLAMAS Y
A LA ZONA MAS PROXIMA DE VUESTRA POSICIOM.

REALIZAR UV moVIMIEVTO DE VAIVEV (21GZAG)

AVANZAR MACIA EL fUEGO A MEDIDA QUE LAS LLAMAS fE
VAYAN APAGANDO,

PARA CAMBIAR DE LA PoSICIOV DE ATAQUE INTERRUMPIR
EL ¢MOoRRO DE PoLvo DEJANDO DE PRESTONAR LA VALVULA.

ST EL fUEGO Ef DE SOLIDOS, UNA VEZ APAGADAS LAS LLAMAS
Ef CONVENIEVTE ROMPER Y EfPARCIR LAf BRAfAS COV ALGUV
UTEVSILIO Y VOLVERLAS A mOJAR COV PolLVo o AGUA.

RECARGAR EL ExTIVTOR AUNQUE Mo MAYA fIDo VECEfARIO
UTILIzARLO POR comPLETO.

En los centros geriatricos se debe tener un Plan de Emergencia
que tenga en cuenta que es un local de publica concurrencia con
personas de movilidad reducida y que todos los trabajadores del
mismo tengan conocimientos sobre la puesta en practica del
dicho plan en caso de emergencia. Estas situaciones son muy
peligrosas, primero por la naturaleza en si del incendio y segundo
por el colectivo que esta expuesto, que basicamente consta de
personas mayores, dependientes y/o enfermos, que por si solos
no se podrian evacuar de un edificio en llamas.

17
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8. MANVIPULACION DE EVFERMOS

El presente capitulo se centra en el riesgo principal al que estan
expuestos los trabajadores del ambito asistencial implicados en
la movilizaciéon de personas con limitaciones fisicas; del mismo
modo, también se ofrecen las principales medidas preventivas a adoptar
para evitar o disminuir las posibles lesiones dorso-lumbares generadas
por la carga fisica a la que estan sometidos.

En este sentido, entendemos por carga fisica el conjunto de requerimientos
fisicos que son exigidos a un trabajador y, teniendo en cuenta que en el
caso del personal asistencial, la mayor parte de su trabajo se basa en
posibilitar la movilizacion de personas con limitaciones fisicas (trasladar,
ayudar a caminar, realizar cambios de posicion, proceder a banos, mejorar
el confort de pacientes, etc), con las exigencias fisicas y esfuerzo
muscular que ello requiere, es evidente lo necesario que resulta
para ellos disponer de unos principios basicos para poder
manipular de la forma mas saludable posible a lesionados,
ancianos y personas con limitaciones fisicas.

120



GUIA GERIATRICOS.fh11 26/1/07 14:07 Péagina 130

| L T o (< -

Y LA PREVEMCION EV EL TRABAJO

8.1. FACTORES DE RIESGo ERGovOMmTICO

La aparicion de lesiones musculoesqueléticas en los profesionales
del ambito sanitario depende de factores tan diversos como:

> Factores individuales como posibles enfermedades que se tengan en
la columna vertebral, talla, peso, edad, nivel de formacion y entrenamiento
relacionado con la manipulacion de personas con limitaciones fisicas, antigiiedad
en el puesto de trabajo, habitos de vida (alimentacién desequilibrida, obesidad,
sedentarismo, etc),etc.

> Factores fisicos de la tarea: Ademas de la constante actividad de
movilizacion de personas con problemas locomotores, también se han de
anadir otro tipo de tareas en las que frecuentemente se adoptan posturas
inadecuadas en limpieza de banos, realizacion de curas, cambios de sabanas,
etc, transportar cargas como carros para la ropa de cama o comida, cajas de
productos, etc.

> Factores organizacionales:

Se refieren a ritmo de trabajo acelerado, exceso de pacientes, problemas de
plantilla referidos a la calidad del personal, la falta del mismo y a bajas no
cubiertas, instalaciones y medios insuficientes o en mal estado, falta de
protocolos de actuacion, inexistencia de programaciones de turnos de trabajo
y periodos de descanso, etc.

FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS EV LA MANTPULACIOVM
DE PERSONVAS oV LIMITACIONES FISICAS

fACTORES IVDIVIDUALES

FACTORES fIfIcof DE LA TAREA
FACTORES DE ORGANIZACION

CONSECUENCIAS ALTERACIONVES MUSCULO-ESQUELETICAS
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8.2. PRACTICAS CORRECTAS DE MANIPULACIONM
DE LESTONVADOS, ANCIANOS Y EVFERMOS
oV LIMITACIONES FISFICAS

En la movilizaciéon de personas con limitaciones fisicas, se deben
tener en cuenta tres fases:

> PRIMERA fASE “ANTES”

Previamente a la movilizacion de personas con discapacidades
locomotoras, el profesional asistencial debera reflexionar antes
de actuar, teniendo en cuenta una serie de consideraciones
generales:

a) Planificacion de la movilizacion y observacion del entorno:
Realizar una rapida inspeccion ocular del paciente y los objetos que

pueden entorpecer la movilizacion de éste, realizando al mismo tiempo
un recorrido imaginario.
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b) Valoracion de la lesion y grado de participacion del paciente:
Observar si la persona a movilizar es un paciente auténomo (Personas
que casi pueden valerse por si mismas y participan activamente en el
desplazamiento de todo o una parte de su cuerpo), semi-dependiente
(Personas que no se valen por si mismas pero pueden colaborar con
quien les ayuda, poseen un minimo de tono muscular, principalmente
en el cuello y cabeza), o dependiente (Personas totalmente dependientes
para realizar cualquier movimiento preciso para satisfacer la mas minima
necesidad), teniendo en cuenta que el grado de participacion del
paciente sera mayor o menor en funcion del tipo de incapacidad y que
ello, junto con el peso del paciente condicionara el esfuerzo muscular
que realice el movilizador.

Después de valorar estos aspectos, el movilizador explicara al
paciente los movimientos que va a realizar proporcionandole
una orden unica, clara y precisa. En este sentido es importante saber
motivar al enfermo para que colabore al maximo y nunca escoger un
movimiento que invalide al enfermo siquiera por razones de que querer
ganar tiempo.

Se deben tener en cuenta aquellos residentes con enfermedades
mentales o demencias, que pueden oponer resistencia a la
manipulacién, lo que incrementa el esfuerzo fisico.

123
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MANIPULACION DE ENFERMOS

c) Utilizacion de una vestimenta adecuada.

d) Paralelamente a estas consideraciones que Ud. debe tener
en cuenta en todo momento, también es obligatorio que el servicio
médico de su empresa lleve a cabo controles médicos periodicos a fin
de examinar fisicamente su espalda y diagnosticar posibles lesiones.

> FEGUVDA FASE “DURANTEY

Principios de mecanica corporal en la movilizacion de personas
con limitaciones fisicas.

A LA HORA DE MANTPULAR PERSONAS COV LIMITACIONES
FIsIcAS, STEMPRE DEBERA REALIZARLO DE moDo QUE
EVTRANE EL MEVOR RIESGO POSIBLE PARA USTED.

A CONTINVUACIOV ExPONEMOS UNVA SERIE DE NVORMAS
GEVERALES QUE DEBERIA fEGUIR:

> En primer lugar y siempre que sea posible, se mecanizara la
movilizacion de personas con limitaciones fisicas, sobretodo en
el caso de personas totalmente dependientes. S6lo en el caso de que
ello no fuese posible, se procedera a la manipulacion mediante técnicas
manuales como se explicara mas adelante.

> Evite coger pesos elevando los brazos mas de 90°.

> En ningdn caso intente levantar cargas que pesen

mas de un tercio de su peso corporal.

> En los casos en que se deba movilizar @

a una persona con un peso )7
superior a 50 kg, siempre F

se realizara entre

dos personas.

> Evite giros
bruscos y posturas
forzadas.
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Siga el método adecuado a la hora de movilizar a personas con
limitaciones fisicas:

Espalda derecha: La espalda ha de permanecer recta y ligeramente
inclinada hacia delante. Ponga rigida la zona de los rifiones y levante
ligeramente la cabeza con el mentén hacia dentro.

Piernas flexionadas: Se utilizara la fuerza de las piernas; para ello
se flexionaran las rodillas y las pantorrillas, sin sentarse sobre los talones.
Ademas, se contraeran los mulsculos abdominales y gliteos para estabilizar
la pelvis.

Carga cerca del cuerpo: Aprovechar el peso del cuerpo sosteniendo
los objetos cerca del centro de gravedad. Cuanto mas cerca esté la carga
del cuerpo, menos esfuerzo se realizara.

Agarre consistente: Se sujetara firmemente el peso a manipular,
agarrandolo siempre con las palmas de las manos y los dedos, nunca con
las puntas de los dedos, ya que ello implicaria un sobreesfuerzo
considerable.

Pies separados: Mantener los pies separados, uno ligeramente delante
del otro, orientandolos en el sentido del desplazamiento que se vaya a
efectuar; ello permitira mantener el equilibrio. Si de lo contrario, usted
junta los pies, podria desequilibrarse y estar expuesto al riesgo de caidas
o sobreesfuerzos, y si por otro lado, usted separa exageradamente los
pies, podria sufrir una lesion de hernia inguinal.

Contrapeso del cuerpo: Utilizar el contrapeso del propio cuerpo
para aumentar la fuerza aplicada al movimiento y la inercia del cuerpo
del paciente.

Utilizacion de apoyos: Ayudarse del maximo niumero de puntos de
apoyo exteriores posible (mesa, camilla,silla, etc.)

125
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Existen una serie de medios o ayudas para manipular personas
con limitaciones fisicas que deberan emplearse siempre que
sea posible. Estos medios se pueden clasificar en Superestructuras,
ayudas de manutencion mecanizadas y ayudas de manutencion manuales,
ademas de las principales técnicas manuales de manipulacion.

Siempre se deberia partir de la base que lo prioritario seria
disponer de unos elementos estructurales adecuados,
paralelamente siempre que sea posible y las circunstancias lo permitan,
se procedera a una manipulacion mecanizada utilizando las ayudas
mecanicas; si ello no puede ser, se utilizaran ayudas manuales, y en ultima

instancia y en caso de no ser factible
tampoco esta Ultima opcidn, se
procedera a la manipulacion manual.
)S STRUC s N
A) SUPERESTRUCTURAS:
-
Instalaciones fijas o elementos l\%

estructurales, como espacios
suficientes en habitaciones donde
sea posible maniobrar alrededor
de las camas y utilizar ayudas
mecanicas , puertas con suficiente
anchura (evitar puertas de lavabo
que abran hacia dentro), ausencia de barreras arquitectonicas, barras
de apoyo escamoteables o adaptadores en duchas, baieras y WC, etc,
arcos balcanicos o trapecios, etc.

Se da la orden a la persona a movilizar de que se sujete con las dos manos
al trapecio, doble la rodilla activa y levante ligeramente la cabeza mirandose
el vientre. Por otro lado, el cuidador o profesional asistencial coloca uno de

sus brazos por debajo de las nalgas del paciente y el otro por debajo de los
hombros para ayudarlo a incorporarse en la cabecera de la cama, mientras
que al mismo tiempo el paciente hace fuerza con el taldn tirando del trapecio.
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B) AYUDAS DE MANUTENCION MECANIZADAS

Aparatos auxiliares generalmente motorizados, que permiten
realizar la movilizaciéon de personas con problemas
locomotores entranando el menor peligro posible para la persona
que deba realizar dichas movilizaciones. Suelen ser medios como
camas articuladas, grias elevadoras, silla de ruedas, auxiliares para
levantamientos tanto en posicion de sentado, como en tumbado, etc.

Si Ud. observa que los aparatos estan en mal estado, comuniquelo a su
superior jerarquico directo, para que éste tome las medidas oportunas.

AUXILIAR DE LEVANTAMIENTO CAMA ARTICULADA

> Los auxiliares para subidas o bajadas generalmente se
utilizan para levantar o bajar discapacitados semidependientes
que puedan incorporarse en el borde de la cama y puedan doblar caderas,
rodillas y tobillos.
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Ejemplo de elevacion de una persona fisicamente discapacitada
mediante ayudas mecanizadas: griia mecanica

El cuidador se sittia a un lado del paciente y le coloca una toalla, almohada o similar
bajo su cabeza; a continuacion lo gira hacia un lado, tal y como se explica mds
adelante en las técnicas manuales de movilizacién, con el fin de colocarle la lona que
posteriormente se sujetard a la gria; se sujeta la lona en la gria por los dos extremos
correspondientes y se procede a su movilizacion, manteniendo la espalda recta en
todo momento.
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C) AYUDAS DE MANUTENCION MANUALES

Elementos accesorios poco voluminosos y sencillos, que sirven de ayuda
para que el profesional que deba realizar una manipulacion de personas
con problemas de locomocion realice un menor esfuerzo muscular.
Suelen ser elementos como cinchas de elevacion, toallas o sabanas, lonas
de manutencion, deslizadores, etc.

Ejemplo de traspaso de una persona dependiente mediante
ayudas manuales: deslizadores

El paciente estd situado en la cama en posicion boca arriba y con los deslizadores

colocados correctamente (La colocacion de los deslizadores se hard mediante la técnica
de vuelta lateral explicada mds adelante). Los cuidadores se colocardn uno al lado del
otro, de cara al paciente en el lado de la camilla donde se deba trasladar al paciente.

ToALLA

fABANA DESFLIzADOR

El primer cuidador se situa en la zona de la cabeza del paciente teniendo
como puntos de agarre la cabeza y por debajo de los hombros, el segundo
cuidador se situa en la zona de las piernas y sujeta al paciente (mediante
los deslizadores) por debajo de las nalgas y pantorillas. A continuacion
deslizardn al paciente hasta colocarlo en el lugar planificado. Es importante
que durante esta accion los dos cuidadores mantengan la espalda recta y las
rodillas pegadas a la cama.
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D) PRINCIPALES TECNICAS DE MANIPULACION MANUAL
Entendemos por técnicas de manipulacion de personas, el conjunto de
procedimientos y recursos empleados para facilitar y favorecer los
movimientos de las personas.

A continuacién veremos las principales técnicas de manutencion
de pacientes con movilidad reducida, teniendo en cuenta que
en alguna de ellas se ha hecho uso de una ayuda manual.

> Vuelta lateral: Cambio de sentido o de orientacién de la posicion
del paciente, tumbado en un plano horizontal. Este movimiento se suele
realizar para cambiar apositos quirdrgicos, colocar una cuna, etc.

El cuidador o profesional asistencial se sitia de pie frente al
paciente, en el lado de la cama hacia el que se va a realizar la
movilizacion. Retira el brazo mas lejano del paciente y le coloca el
cercano situandolo a la altura de los hombros.A continuacién le flexiona
la pierna del lado contrario al que se va a realizar el cambio de posicion
y presionandola ligeramente lo gira hacia el lado planificado. En esta
misma posicion se aprovecha para colocar la cufa, ejerciendo una fuerte
presiéon sobre la misma dejando caer el peso del cuerpo del cuidador
al mismo tiempo que se hace girar al enfermo moviendo su rodilla.
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> Levantamiento: Verticalizacion del paciente (posicion de tumbado
a posicién de sentado, posicién de sentado a posicién de pie, etc).
El cuidador se sitla en el lado hacia donde se levantara el paciente,
le neutralizara el brazo mas cercano y le cruzara las piernas.

A continuacion, pasa un brazo por la espalda del paciente, se apoya
en éste y pasa el otro brazo sobre las piernas. Con la mano que
sujeta las piernas se tira y con la otra se empuja pivotando al paciente.
Al acabar el movimiento, una mano sostiene la espalda y la otra sujeta
las piernas apoyadas sobre el muslo del cuidador.
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> Bajada: Situaciones inversas a los levantamientos (posicion de
sentado a posicion tumbado, posicidn de pie a posicion de sentado).
Los movimientos realizados son los mismos que se emplean en los
levantamientos, pero a la inversa.

> Enderezamiento: Recolocacion del paciente en situaciones donde
esta mal colocado en la cama, camilla o silla por haber resbalado hacia abajo.

EVDEREZAMTIENTO TUMBADO BOCA ARRIBA POR UV folo
CUIDADOR!:

El profesional asistencial ha de subir al paciente hasta la cabecera de la
cama, ya que éste ha ido deslizandose hacia abajo; para ello, se sitta por
detras de la cabecera de la cama, colocandole al paciente una toalla o
similar por debajo de las axilas y tira de los extremos de la toalla para
enderezarlo.
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EVDEREZAMIENTO TUMBADO BoCA ARRIBA POR Dof CUIDADORES:
Un cuidador coloca la palma de la mano cercana a la cabeza del paciente,
apoyandose horizontalmente en la clavicula del segundo cuidador y realizando
entre ambos con los brazos un “pértico”. Los dos cuidadores situaran la mano
que les queda libre bajo la nalga del paciente. Pediran al paciente que se sujete
al pértico de los dos cuidadores mientras lo hacen pivotar hacia la parte
superior de la cama.

EVDEREZAMTENTO fEVTADO!

El cuidador se situara detras del asiento del paciente con las rodillas en
contacto con el respaldo, neutralizara los brazos del paciente.A continuacion,
el cuidador deslizara los brazos por debajo de las axilas del paciente sujetandose
a los brazos de éste. Seguidamente empujara la espalda del paciente ayudandose
de su esterndn para separarlo del respaldo, después bajara su esternon contra
la parte curva de la espalda del paciente y, con una accion envolvente y
presionando el abdomen de éste, realizara una traccion hacia si mismo.
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> Traslado: Desplazamiento del paciente sobre la superficie donde
se encuentra, sin realizar cambios de posicién, ni de orientacion.

Los dos cuidadores se situan en el lado de la cama hacia el que se va
a efectuar el traslado, manteniendo la espalda recta y las rodillas
pegadas a la cama. Un cuidador coloca las manos por debajo de las
nalgas y debajo de las pantorillas, el segundo cuidador coloca las
manos por debajo de los hombros y debajo de los rinones. A
continuacion, pivotaran al paciente hasta colocarlo en el lugar
planificado.

> Traspaso: Desplazamiento del paciente de un lugar a otro lindante.

TRASPAfO POR UV CUIDADOR:

Se sentara al paciente en el borde de la cama. (Si esta tumbado y se
ha de levantar, se seguiran los pasos explicados en la técnica de
levantamiento). El cuidador sujeta al paciente por los dos brazos,
ayudandole a ponerse en posicion para iniciar el movimiento, mientras
mantiene los dos pies separados, uno mas adelantado que el otro.

A continuacién, el cuidador rodea el torax del paciente con sus brazos,
al mismo tiempo que mantiene sus piernas flexionadas, bloqueando
la pierna del enfermo mediante rodillas y pies. Se hace pivotar 90° el
pie del paciente sobre el pie trabado del cuidador, para que quede
colocado delante de la silla.
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TRASPAfO PoR Dof CUIDADORES:

Se sentara al enfermo en el borde de la cama, de espaldas a la silla a la que
se realizara el traspaso (segun la técnica de levantamiento).A continuacion,
se situaran los cuidadores uno a cada lado del paciente, colocando los hombros
por debajo de las axilas de éste, al mismo tiempo que sujetan al paciente por
debajo de las nalgas para poder realizar el traspaso.

> Transporte: Desplazamiento del paciente de un lugar a otro con cierta
distancia.

TRANSPOR TE DE UV PACIEVTE SEMIDEPEVDIEVTE

MEDIAVTE Dof CUID ADORES:

Se ordenara al paciente que rodee con un brazo la cintura y con el otro
el cuello del primer cuidador (el cercano a su cabeza). Este primer
cuidador sujetara al paciente con un brazo por encima del hombro y otro
por debajo de la zona lumbar. El segundo cuidador sujetara al paciente
con un brazo por debajo de las nalgas y otro por debajo de las pantorrillas.
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A continuacion, se levantara al paciente en un bloque, se buscari el
equilibrio y se mantendra la espalda recta mientras se realiza el trayecto
preestablecido. Al dejar al paciente en la camilla, los cuidadores pegaran
los muslos en la camilla y bajaran con las rodillas flexionadas hasta que
los codos toquen la camilla.

TRANVSPORTE DE UV PACIEVTE DEPEVDIENTE MEDIANTE TRES CUIDADORES:
Se sitlan los tres cuidadores, uno al lado de otro, de cara al paciente. El
primer cuidador se situa a nivel de la cabeza del paciente, el segundo
cuidador a nivel de la pelvis y el tercer a nivel de las piernas de éste.
Cada uno de ellos ha de tener claro los puntos de agarre del paciente,
asi el primer cuidador lo sujetara por debajo de la cabeza y en la zona
de los omoplatos, el segundo lo sujetara con un brazo por debajo de la
zona lumbar y otro por la zona dorsal, y el tercero sujetando las pantorrillas
y los gllteos.

Una vez ubicados los puntos de agarre, el primer cuidador da la orden
de subir al paciente de forma coordinada en un bloque entre los tres
cuidadores. El cuerpo del paciente debe ir pegado lo maximo posible al
cuerpo de los cuidadores. A continuacion se desplazaran coordinando el
paso segun el trayecto establecido, hasta llegar al punto donde deba
trasladarse el enfermo.

Para dejar al paciente, el primer cuidador debera dar otra vez la orden
de bajada. Al realizar esta accion, los cuidadores deberan pegar los muslos
al borde de la camilla, bajar flexionando las rodillas y mantener la espalda
recta en todo momento.
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Si se transporta a un herido con
camilla, el sentido de la marcha se
realizara con la cabeza del enfermo por
delante y la colocacion de los dos
cuidadores de modo que el cuidador de
detras esté mirando a la cabeza del
paciente y a la espalda del cuidador
situado delante.

En muchos casos podra también utilizar
como método para moverse en las
escaleras el transporte en silla (con
respaldo), con el paciente siempre
mirando “escaleras abajo” y sujetado a
la silla si es posible mediante correas o
algo similar.

Otro método recomendable cuando un
accidentado no presenta lesiones serias
y puede caminar por si mismo es ‘“en
muleta” sobre los hombros del
cuidador. Este método puede ser llevado
a cabo por uno o dos cuidadores
dependiendo de la corpulencia del cuidador,
de la amplitud del local, etc. En este caso,
el paciente coloca uno de sus brazos
alrededor del cuello del cuidador y éste
pasa su brazo libre alrededor de su cintura
para lograr un soporte adicional.

El método de “Asiento sobre
manos’’ también es un método
eficaz para transportar a un lesionado,
anciano o enfermo con limitaciones fisicas.
Este método consiste en improvisar un
asiento uniendo las manos de dos
cuidadores, tal y como se muestra en la
imagen de al lado.
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> Elevacion: Pasar al paciente del suelo a una superficie de mayor altura
o ponerlo de pie.

ELEVACIOV DEL SUELO DE UM PACIEMTE DEPEMDIENVTE:

TUMBADO fUELO- PoSTCIOV DE PIE MEDIANMTE Dof CUIDADORES
El primer paso es no precipitarse y buscar ayuda; a continuacién se coloca una
toalla o similar por debajo de las axilas del paciente. El cuidador situado de
cara al paciente, mantiene las piernas flexionadas, con una de ellas trabando
la pierna del paciente y la otra separada. El cuidador situado detras del paciente
mantiene también las piernas flexionadas, con los pies separados, uno hacia
atras. A continuacion, los dos cuidadores proceden a elevar el paciente, tirando
de los extremos de la toalla el cuidador de delante del paciente, y sosteniendo
la espalda de éste, el cuidador de detras. Seguidamente, cuando el paciente
esté levantado, ambos cuidadores le bloquearan las piernas.

ELEVACION DE SUELO DE UV PACIEMTE DEPEMDIEMTE: TUMBADO SUELO
A PoSTICIONM TUMBADO EV UNA CAMA MEDIAVTE TRES CUIDADORES:
Esta técnica se aplica improvisando una esfera de elevacion haciendo uso
de una sabana solida y de longitud suficiente como ayuda manual; en este
sentido, previamente a la movilizacion del paciente, se debe proceder
con la sabana del siguiente modo:

Si se trata de una cama con altura regulable, ésta
se bajara a la posicién mas baja y se colocara la
sabana perpendicularmente sobre el colchén y
echada hacia el paciente. Una vez realizados estos
preparativos, se introduce el centro del extremo
de la sdbana entre el colchdon y la barra de la cama,
realizando con ésta un nudo fuerte que quedara
sujeto a la barra del colchén.
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Se coloca al paciente encima de la sabana (para colocarlo encima se tendra
que realizar la técnica de vuelta lateral), los tres cuidadores se situaran con
las piernas flexionadas uno al lado del otro, de cara al paciente, de forma
que uno quede situado en la zona de la cabeza, el segundo en el centro del
cuerpo del paciente y el tercero en la zona de las piernas de éste.

Con la sabana crearan seis puntos de agarre: uno en la zona dorsal, dos
en la zona lumbar, dos en la zona de las nalgas y uno en la zona de las
pantorillas, tal y como se refleja en el dibujo. Sobre el paciente se coloca
una almohada larga o una manta enrollada en cilindro, de forma que
abarque desde el menton hasta la zona inguinal y se le neutralizaran los
brazos para que la sujete.

A continuacion, los tres cuidadores recogen la tela hasta entrar en
contacto con el cuerpo del paciente, y sincronizadamente y manteniendo
la espalda recta, se van levantando tirando de la sabana lo mas alto
posible, hasta que el paciente quede colocado en la cama.
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ELEVACIOV DE fUELO A CAMA! PoSTCI6N fENVTADO- DE PIE DE
UV PACIEVTE SEMIDEPEVDIEVTE

El cuidador se sitla por detras del paciente, colocando los pies por ambos
lados de la pelvis de éste y le ordena que coloque las manos sobre el suelo
y mire en direccion a su vientre,a continuacion realiza con la vestimenta del
paciente un pliege en forma de agarre realizado por delante y arriba del
muslo del paciente. Seguidamente, el cuidador da la orden al paciente de que
se agarre a este pliegue e inmediatamente lo levanta hacia si mismo, lo
suficientemente alto para que sus pies se desplacen hacia atras; una vez
realizada toda esta accion, el cuidador debera equilibrarse situando un pie
hacia atras y empujando ligeramente la pelvis del paciente hacia delante.
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EV LA TABLA QUE mofTRAMOS A CONTINUACION §E OFRECE UV
RESUMEN DE LA FIVALIDAD DE LAS DIFEREVTES TECVICAS QUE
MEmoOS DEfFARROLLADO A Lo LARGO DE EftE APARTADO.

TECVICA DE
MOVIMIEVTO

VUELTA LATERAL

LEVANTAMIENTO

BAJADA

ENDEREZAMIENTO TUMBADO
BoCA ARRIBA

EVDEREZAMTIENTO fENVTADO

TRAfLADO

TRASPAfO

TRAVSPORTE

ELEVACIOV

FIVALIDAD

MIGIEVIZAR AL PACIENTE, CAMBIAR APOfITOf
QUIRURGICOS, COLOCAR CUNA, HACER LA CAMA,
COLOCACION DE AYUDAS MECANTICAS, CAMBIOf POfTURALES
VECEfARTOS, ETC.

DE PosSICION TUMBADO A PoSICION fENTADO:
FUMIVISTRAR COMIDA, FUMINVISTRAR MEDICACIOV,
CAMBIOf PofTURALES VECEfARIOf, ETC.

DE PofIcIov SENTADO A PofICIOM DE PIE: AYUDAR A
MANTEVER EQUILIBRIO, AYUDAR A CAMINAR, ETC.

DE PoSICION FENTADO A POSICION TUMBADO: ACOSTAR
A LA PERfONA, CAMBIOf PofTURALES VECEfARIOS, ETC.

DE PofIcIov DE PIE A PofICIOM SENTADO: DEfCANSOS
0 CAMBIOf PofTURALES NECEfARIOf, AYUDAR A
COLOCARSE CALzADO 0 VEfTIMENTA, ETC.

IVCORPORAR EV LA CAMA| DEfPLAZAMIENTO
LovGITUDIVAL MACIA LA CABECERA DE LA CAMA, ETC.

INCORPORAR EV EL AfTENTO.

CAmBIof PofTURALES VECEfARIOS, PREPARACIGN PARA
REALIZAR UV TRASPASO 0o TRANSPORTE, ETC.

DESPLAZAR AL PACIEVTE DE UV LUGAR U otRo LIMDANTE:
CAMA-SILLA, STLLA-CAMA,| CAMA-CAMILLA, CAMTLLA-
CAMA, fILLA-w(, wC-STLLA, ETC.

DEfPLAZAR AL PACIEVTE A LUGARES Mo LIMDANTES: BANO,
fALAS DE REMABILITACION, fALAS DE PRUEBAS MEDICAS,
WABITACIONES DIFERENTES, AMBULANCIA, ETC.

LEVANTAR A UNVA PERSFOVA QUE MA cAIDo AL fUELO.
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> TERCERA FASE “DESPUES”

Se recomienda mantener unos habitos de vida saludables, basados en
la practica de ejercicio fisico de forma regular, el control de peso
alimentacion equilibrada.

También es muy recomendable que se realicen ejercicios de
relajaciéon para disminuir contracturas musculares. Algunos de
estos ejercicios son los siguientes:

A) EJERCICIOS DE RELAJACION

> Primer ejercicio: Apoyarse contra una
pared, contraer los musculos abdominales
y gluteos y deslizar despacio la espalda
hacia abajo, hasta tocar en su mayor
superficie el plano de la pared; las rodillas
han de ir flexionandose progresivamente,
hasta conseguir un angulo de 90° sin
despegar la espalda de la pared.

> Segundo ejercicio: Situarse en decubito supino

flexionando las rodillas. A continuacion, apoyar una rodilla sobre el
torax y seguidamente la otra. La pelvis no debe elevarse. Finalmente,
se llevan las dos rodillas contra el pecho cruzando las manos sobre las
piernas y presionando los musculos del abdomen.

142



GUIA GERIATRICOS.fh11 26/1/07 14:07 Péagina 152

| L o [ -

Y LA PREVEMCION EV EL TRABAJO

> Tercer ejercicio: Situarse en decubito supino, realizando con las
dos piernas y muslos movimientos de pedaleo. A continuacion, ir
descendiendo progresivamente las piernas, pero sin llegar hasta el
suelo, para mantener la columna recta.

> Cuarto ejercicio: Situarse en decubito supino, sujetandose las
piernas con las manos por debajo de las rodillas. Tirar lentamente de
las rodillas lo mas hacia la barbilla posible y ponerse en cuclillas,
acercando lentamente la cabeza lo mas posible a las rodillas.

B) RECOMENDACIONES POSTURALES BASICAS

A lo largo de su jornada laboral y aunque existan momentos en los
que no movilice lesionados, ancianos o personas con limitaciones fisicas,
intente adoptar posturas adecuadas.
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PosftTURAS BASICAS QUE DEBERIA EVITAR
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Al CAMINVAR

AL PERMANECER DE PIE

AL COMDUCIR

AL SENTARSE

AL DoORMIR

BUENVOS MABITOf

CAMINE ADOPTANDO POSTURAS

CORRECTAS: CABEZA ERGQUIDA,

MENTOV CoVTRATDO Y DEDos
DE Los PIES DERECMOS.

§T PERMANECE DE PIE DURANTE
PerIoDos PRoLovGADOS,
COLOQUE UV PIE mAf ARRIBA
QUE EL otRO Y CAMBIE DE
PosICION A mENUDO.

REGULE EL AfTEMTo DEL VEMICULO,
STEMTESE DERECHO, TOMANDO EL
VOLANTE COV LAS Dof mANoOf,
como foPoRTE DE LA REGIOV
IVFERIOR DE LA EFPALDA,
UTILICE UM APOYO LUMBAR o
UNVA TOALLA ENROLLADA EV LA
ESPALDA.

UTILICE SILLAS QUE POSEAN UV
BUEV APoYO LUMBAR Y
MANTENGA LA ESPALDA

fTEMPRE RECTA, APOYADA
FIRMEMENTE COVTRA EL
RESPALDO.

DUERMA SOBRE UV CoLcitov
FIRME. DUERMA DE COf TADO,
Cov LAS RODILLAS DOBLADAS o
BoCA ARRIBA, COV UVA
ALMOMADA DEBAJO DE LAS
RODILLAS.

146

MmALof MABITOf

VO UTILICE CALzADO DE TACOM
ALto cUAVMDO EfTE DE PIE
DURANMTE LARGOS PERTIODOS.

IVTEMTE VO PERMANECER
DURANTE EfPACIOS DE TIEMPO
LARGOS EV UNVA MIfmA
PoSTURA.

IVTENTE VO SENTARSE MmUY LEJoS

DEL VOLANMTE DE moDo QUE TENGA

QUE ESTIRARSE PARA ALCANZAR
EL VOLANTE Y Lof PEDALES.

Vo SE DEJE CAER PESADAMENTE
SOBRE EL AfTEMTO. EVITE
ARQUEAR 0 INCLIVAR LA

EfPALDA.

VO DUERMA fOBRE UV COLCHOM
BLANMDO, HUMDIDO O IV
fOPORTE. fE DESACONSEJA

DoRMIR BocA ABAJo, ELLO
PoDRIA FACILITAR LA
APARICIOV DE LoRDoSIS.
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