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Programa de Prevencion de Riesgos
Ergondmicos y Psicosociales
en el
Sector Sociosanitario 2009-2012

1. Introduccidn

El sector sociosanitario abarca la actividad profesional y empresarial relacionada con la
prevencion y el fomento de la salud y con la mejora de la autonomia personal y de la
calidad de vida de quienes presentan alguna limitacién o dependencia funcional como
consecuencia de discapacidades fisicas, sensoriales o intelectuales. La tipologia de
empresas que podemos encontrarnos en el sector va desde las instituciones publicas
hasta las empresas privadas mercantiles, pasando por las organizaciones privadas
sociales.

El aumento de la esperanza de vida junto con los cambios acaecidos en la sociedad en
las dltimas décadas (incorporacion de la mujer al mercado de trabajo, cambio del modelo
de familia, etc....) han posibilitado el desarrollo de estos servicios y las proyecciones
efectuadas muestran que va a seguir creciendo su demanda. Por ello, estamos asistiendo
a un incremento importante del numero de empresas y de personas que trabajan en
estas actividades, asi en Navarra, el nimero de trabajadores de la actividad econémica
85-CNAE-93 se ha incrementado en un 71% en un periodo de 10 afios al pasar de
12.479 en el afio 1998 a 21.326 en el 20082,

Por otra parte, los sistemas de proteccién ante la dependencia y la nueva legislacién en
Servicios Sociales, junto con la necesidad de una atencion mas especializada para estos
colectivos, estan haciendo que la poblacion trabajadora de este sector tengan que
enfrentarse a situaciones cada vez mas complejas, encontrandose expuestos a la
combinacion de riesgos derivados de las exposicidbn a sobreesfuerzos y exigencias
emocionales, entre otros, con una presion mayor de las familias, poca especializacion,
escasez de recursos y falta de reconocimiento y consideracion social. La exposicién a
estas condiciones de trabajo ha motivado, entre otras razones, que la Estrategia
Comunitaria de Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-2012 siga considerando como
“particularmente peligroso” el sector de salud y servicios sociales®.

L INSL (2000) Lesiones Profesionales — Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales. Afio 1998. Periodo 1991-
1998. Pamplona: Fondo de Publicaciones del Gobierno de Navarra.

2 INSL (2008) Siniestralidad laboral en Navarra. Afo 2008 (datos provisionales). Disponible en:
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/F82D4E65-66BD-4016-8EBO-CF3D7EE39CB4/147122/Siniestralidad2008.pdf

® Comision de las Comunidades Europeas — COM (2007) 62 final. Mejorar la calidad y la productividad en el trabajo:
Estrategia Comunitaria de Salud y Seguridad en el Trabajo 2007-2012. Bruselas: Unién Europea. Disponible en: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0062:FIN:es:PDF
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2. Objetivos

El programa se enmarca dentro del objetivo 7.3.1.2.5. del Il Plan de Salud Laboral de
Navarra 2007-2012: “Promover e impulsar la realizacion de evaluaciones de riesgos
psicosociales, especialmente la exposicion combinada a riesgos ergonémicos-
psicosociales, teniendo en cuenta las metodologias mas adecuadas en cada contexto y
contando con la participacion de los trabajadores y sus representantes”.

POBLACION DIANA: Gerocultoras, cuidadoras...

- Trabajadores y trabajadoras del sector sociosanitario,

- Que desarrollan las tareas y actividades de atencion directa y cuidados basicos
diarios de personas que presentan algun grado de dependencia,
fundamentalmente, personas mayores y discapacitados,

- Que prestan los servicios en los domicilios de los usuarios, en centros de dia, y en
residencias.

Este colectivo se encuentra expuesto a una combinacién de riesgos de carga fisica y
exigencias emocionales de gran magnitud, con consecuencias negativas para su salud.

Las empresas en las que trabajan estan incluidas en la Seccidén Q “Actividades sanitarias
y de servicios sociales”, codigos 87.10, 87.20, 87.31, 87.32, 88.11 y 88.12 de la
Clasificacién Nacional de Actividades Econdmicas (CNAE-2009).

OBJETIVO 1:

CONOCER DISTINTAS VARIABLES DE INTERES de las empresas y de las trabajadoras
y trabajadores del sector sociosanitario de Navarra, asi como la gestién que se realiza en
prevencion de riesgos laborales, en particular, de los riesgos ergonémicos y
psicosociales, y durante la situacion de embarazo.

1.1. Conocer las caracteristicas principales de las empresas del sector y de sus
trabajadoras y trabajadores, en particular de las gerocultoras o cuidadoras, en
relacién con la prevencion de riesgos laborales.

1.2. Obtener informacién sobre las exposiciones y dafios ergonémicos y psicosociales
de la poblacién objeto de estudio.

1.3. Conocer como se estd aplicando en las empresas del sector la normativa general
de prevencion de riesgos laborales y especifica respecto a riesgos ergonémicos,
psicosociales y de proteccion del embarazo.

OBJETIVO 2:

PROMOCIONAR Y FOMENTAR LA MEJORA DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO de
las trabajadoras y trabajadores de atencién directa, de acuerdo con las areas de mejora
identificadas en las empresas del sector sociosanitario.

2.1. Reforzar las competencias y habilidades de los técnicos de los servicios de
prevenciébn en la gestibn de riesgos ergondmicos, psicosociales y de
protecciéon de la maternidad.

2.2. Informar a los delegados y delegadas de prevencion del sector sobre sus
derechos en salud laboral, de cara a desarrollar sus habilidades para participar
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en la gestiobn y abordaje de los riesgos ergonémicos, psicosociales y de
protecciéon de la maternidad.

2.3. Informar a los responsables de las empresas sobre sus obligaciones en
materia de salud laboral y potenciar actitudes preventivas en la gestion de la
empresa.

2.4. Impulsar el papel del INSL como centro asesor de referencia en materia de
prevencion de riesgos laborales.

3. Actuaciones

3.1. Estudio de condiciones de trabajo en 2009

PARTICIPACION DE 22 CENTROS DEL SECTOR:

- Codigos 87.10, 87.20, 87.31, 87.32, 88.11 y 88.12 (CNAE-2009).

- Presencia de toda la tipologia de empresas: publicas, privadas sociales y privadas
mercantiles.

- Variedad de centros: residencias y centros de dia para personas mayores, personas
con discapacidad fisica y Servicios de Ayuda a Domicilio (SAD).

- Empresas con mas de 30 trabajadores (excepto SAD).

- Entrevistas iniciales a técnicos de servicios de prevencion, delegados y delegadas de
prevencion y directores de centros, y aplicacion de cuestionarios a responsables de
empresa.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION LABORAL ESTUDIADA

Mayoritariamente mujeres (90%).

Mediana edad (39,5 afos).

Una minoria extranjera (11%).

Aproximadamente el 76% del total de la plantilla.

Antigiiedad en la empresa muy variada (media de 9 afios).

El 64% de las empresas no exigen formacién especifica, si bien priorizan la
contratacion de quienes la poseen.

EXPUESTAS A RIESGOS ERGONOMICOS Y PSICOSOCIALES

- RIESGOS ERGONOMICOS derivados de las movilizaciones manuales de personas,
las posturas de trabajo y el ritmo impuesto.

- RIESGOS PSICOSOCIALES por la turnicidad y el trabajo de noche, la carga de
trabajo y las exigencias emocionales del trato directo con los usuarios y usuarias.

Pag. 4/ 16



ESTAS EXPOSICIONES PUEDEN OCASIONARLES DANOS A LA SALUD:

- Alta prevalencia de trastornos muasculo-esqueléticos, de espalda y brazo

- Estrés cronico y trastornos ansioso-depresivo, ademas de diversa sintomatologia
psicosomatica4:

=  Dormir mal (23%)

» Sensacion continua de cansancio (24%)
» Dolores de cabeza (25%)

» Falta de memoria (16%)

» |rritabilidad (20%)

En Navarra, el analisis de los accidentes de trabajo con baja del afio 2011
correspondientes al sector muestra que los sobreesfuerzos representan alrededor del
56% del total de accidentes; ademas, segun datos de la Il Encuesta Navarra de Salud vy
Condiciones de Trabajo, es el sector con el porcentaje mas elevado del indicador de
presencia de estrés: el 17,6%.

ANALISIS SINIESTRALIDAD LABORAL NAVARRA 09-11: TME EN SECTOR

AT sector sociosanitario AT todos los sectores

100% 100%

90% +— _— 90% +— -

80% +— _— 80% +— -

70% 4— — 70% 4— -

60% 4— - 60% +— -

50% 1| | [|@AT totales 50% 4—] | ||DOAT totales

O AT sob OAT sob

40% +— — 40% +—

30% +— — 30% +— -

20% +— — 20% +— -

10% 1T — 10% +— -

0% . . 0% . .
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CNAE 87: asistencia establecimientos residenciales CNAE 88: actividades de serv. soc. sin alojamiento
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GESTION DE LA PREVENCION:

Externalizacion: Servicios de Prevencion Ajenos.

Sin presencia de delegados de prevencion en el 39,5% de los centros: falta

participacion de los trabajadores y trabajadoras.

técnicas.

Sin Comités de Seguridad y Salud cuando es requisito legal en el 13,6% de centros.
Variada gestion de las actuaciones informativas y formativas.

Evaluaciones de riesgos ergondémicos y psicosociales incompletas y con deficiencias

» Mas de 1/3 no identifican riesgos ergonémicos y solo el 50% de los centros ha

evaluado riesgos psicosociales.

* No empleo de métodos especificos, sin estudiar riesgos caracteristicos del

colectivo.

= Desequilibrio entre medidas propuestas y adoptadas.

- Carencias en las Investigaciones de dafios a la salud (AA.TT., EE.PP. y otros dafos):

= No identificacion o analisis de las causas.

» Medidas correctoras insuficientes, a veces no llegan a implantarse.

- Gestion sobre dafos a la salud insuficiente

= Ausencia de
profesionales.

registros o

incompletos,

en agresiones y enfermedades

» Sin declaracion de dafios por riesgos psicosociales.

Gestion de la Prevencion: Formacion de trabajadoras

Movilizacién

Plan Acogida Desempefio
tareas

habituales
27%

Adiestramiento
23%

Habilidades
sociales
Exigencias
emocionales
23%
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3.2. Material divulgativo y Portal web “Sector Sociosanitario”

TRIPTICO:

Programa del INSL en
prevencion de riesgos
ergondémicos Yy psicosociales
para empresas del
Sector Sociosanitario

2009 - 2011

Actuaetones destacadas:
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1101 PARPLIHA,

Tel 842 a2 57 17 Fae 484227 20

Introduccidm: Sector Socinsanifario

&4 quién va dirigido el programa?
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cNanos o povsonos dapanmonles
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B Rosponsables o pMEresas o secior

m  Tdonkoas o praseackin

FPoblacién trabajadora diana:
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autangmia p calced o wie &,
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dA qué RIESGOS se exponen?

Riesgos  ergondmicos, dodvados  do las
MOTACNRE O pavsanas poodl fime oo bt

=

Riesgos  peicosoviales, pa o fumickdsd p
mocturnictad el Fradaye i WS VTGRS AMOEGNGIE Gus
6 TAIT AT VAN GOV ST ¥ g Tamilas

£0ué DANOS pueden sufrir?
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¥ braza

Estrés  erdnice  y  lrastoraes  ansfosos
depresivas, ademds e diveEs  seioraioigie
DECRENANGE.

En el afio 2010 se lanzo el apartado Web del Sector Sociosanitario. Tanto en el afio 2011
con en 2012, se ha situado dentro de las primeras entradas a los diferentes contenidos
de la Web del ISPLN, con un resultado de 1.862 visitas y 10238 visitas a la misma, asi
como 1.237 y 916 sesiones respectivamente.
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Sector Sociosanitario

http://www.insl.navarra.es — Sector Sociosanitario

En este apartado se recoge informacion que se enmarca dentro del Programa de Prevencion de Riesgos
Ergondmicos y Psicosociales en el Sector Sociosanitario iniciado por el INSL en el afio 2009 y hace referencia

tanto a aspectos especificos del Programa como a materiales y enlaces que pueden ser de interés para la

prevencion de dichos riesgos.

Programa de Prevencién de Riesgos
Ergondémicos y Psicosociales en el Sector
Sociosanitario

Introduccidn, objetivos y actuaciones del Programa

e
1

Estudio de condiciones de trabajo del sector

Documentacion:

e Triptico del Programa
Formacion
e Sesidn de actualizacion técnica. Prevencion de Riesgos Ergondémicos y Psicosociales dirigida a Técnicos

de servicios de prevencion propios y ajenos que desempefian funciones en empresas del sector
sociosanitario - 24 de noviembre de 2010.
e Sesidn de actualizacién técnica. Prevencién de Riesgos Ergonémicos y Psicosociales dirigida a Técnicos

de prevencion de los gabinetes de salud laboral de organizaciones sindicales - 26 de enero de 2011.
e Método MAPO. Gestion y evaluacién del riesgos por manipulacién manual de pacientes dirigido a

Técnicos de servicios de prevencion propios y ajenos que desempefian funciones en empresas del
sector sociosanitario - 8 de noviembre de 2011.
e Método MAPO. Gestidn y evaluacion del riesgos por manipulacién manual de pacientes dirigido a

Técnicos de prevencion de los gabinetes de salud laboral de organizaciones sindicales- 8 de noviembre
de 2011.

e Sesiodn de actualizacién técnica. Prevencién de Riesgos Ergonémicos y Psicosociales dirigida a
Delegados de Prevencion de empresas del Sector Sociosanitario - 11, 16, 18, 24 de noviembre y 16 de
diciembre de 2011.

Materiales y Enlaces
Normativa

Evaluacién de riesgos

Intervenciones preventivas en las empresas. Ejemplos de buenas practicas

Investigaciones, estudios, articulos del sector

Equipos de trabajo y ayudas técnicas

Movilizacién de personas

Guias, manuales de prevencion

Ayudas-subvenciones

Oferta formativa

Materiales disponibles en el INSL

Enlaces de interés

Ambito familiar, atencion a la dependencia




3.3. Informacion y Formacién a agentes implicados

SESIONES DE ACTUALIZACION TECNICA

- Técnicos de prevencion de los servicios de prevencion.

- Técnicos de prevencion de los gabinetes de salud laboral de organizaciones

sindicales.

- Delegados de prevencién de las empresas del sector.

METODO MAPO

- Técnicos de prevencion de los servicios de prevencion.

- Técnicos de prevenciébn de los gabinetes de salud laboral de organizaciones

sindicales.

SESION INFORMATIVA

- Responsables de las empresas del sector y directores de centros.

En el siguiente cuadro se expone un resumen de las actuaciones

CONTENIDO ASISTENTES FECHA
25 Técnicos/as de servicios de prevencion
propios y ajenos que desempefian | 24-11-2010
Sesiébn de actualizacion | funciones en empresas del sector
técnica:  Prevencion  de | 32 Técnicos/as de prevencion de los
riesgos  ergonomicos Yy | gabinetes de salud laboral de | 26-01-2011
psicosociales en el Sector | organizaciones sindicales
Sociosanitario 11-11-2011
77 Delegados/as de Prevencion de | 16-11-2011
empresas del sector 18-11-2011
24-11-2011
Sesién informativa:
Prevencién de riesgos | 30 Responsables de empresas del sector | 27-01-2012
ergondémicos y psicosociales | (Gerentes, Directores/as...)
en el Sector Sociosanitario
30 Técnicos/as de servicios de prevencion
Seminario propios y ajenos que desempefan | 8-11-2011
Método MAPO. funciones en empresas del sector
Gestion y evaluacion del | sociosanitario
riesgo por manipulacion | 22 Técnicos/as de prevencion de los
manual de pacientes gabinetes de salud laboral de | 8-11-2011

organizaciones sindicales
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Se muestra también un resumen de las aportaciones recogidas en las sesiones en las
gue participaron Delegados y Delegadas de Prevencion:

1. En cuanto a las caracteristicas del trabajo que influyen en el aumento de los
riesgos ergonémicos, destacan tanto la falta de personal como de tiempo para
hacer las tareas y la inadecuacion de ratios. También identifican la falta o
inadecuacion de equipos de trabajo e instalaciones, especialmente las que
desembocan en espacios reducidos. Opinan acerca de la falta de formacién.

2. Los principales dafios a la salud hacen referencia a dolor y lesiones fisicas muchas
veces no reconocidas como TME, de espalda (hernias), brazos (STC), torax
(sindrome de desfiladero toracico) y piernas (varices).

3. Por ultimo, como medidas que adoptarian para mejorar las condiciones de trabajo,
proponen algunas destinadas a mejorar las relaciones con las personas usuarias
(mayor tiempo de atencién, protocolo de actuacion personalizado y transmision diaria
de informacion del estado de salud). Por otro lado, sefalan la necesaria adecuacion
tanto de espacios como de equipos técnicos, asi como trabajar en equipos de minimo
dos personas. También destacan la solucién rapida de problemas y mayor
seguimiento de los mismos, asi como tener en cuenta opiniones, demandas y
sugerencias de la poblacién trabajadora. Para finalizar, en relacion a la formacion,
indican que debiera darse en horas de trabajo, y tienen especial interés en
estiramientos, masajes, proponiendo reunirse con los/as fisioterapeutas propios de los
centros.

3.4. Visitas a empresas del sector en 2012

Entre las actividades desarrolladas por el programa de prevencion de riesgos
ergondmicos y psicosociales en el sector sociosanitario durante el afio 2012 se
efectuaron visitas a 19 empresas seleccionadas de manera no aleatoria para
entrevistarse con los responsables en materia de prevencion de riesgos laborales y con
los delegados de prevencion y recoger informacion sobre la gestion de la prevencion,
especialmente la relacionada con los riesgos ergonémicos y psicosociales.

A continuacion, se presentan las caracteristicas mas relevantes de diferentes aspectos
de la gestion preventiva desarrollados en las empresas visitadas.

POBLACION TRABAJADORA Y USUARIOS

La inmensa mayoria de la poblacion trabajadora que desarrollan actividades de
cuidador/gerocultor son mujeres.

Los usuarios presentas una dependencia importante para las actividades habituales de la
vida diaria, 2 de cada 3 son catalogados como dependientes y de ellos mas de la mitad
como grandes dependientes.

GESTION PREVENTIVA

Modalidad preventiva
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La modalidad preventiva mas frecuente es el Servicio de Prevencion Ajeno, so6lo 3
disponen de Servicios de Prevencion Propio, 2 de ellos centros publicos gestionados por
el Gobierno de Navarra.

Evaluacién de riesgos ergonémicos

La mitad de las empresas no ha realizado la evaluacién de la exposiciébn a movilizaciéon
manual de personas, posturas forzadas y la mayoria de las que han evaluado han
utilizado métodos genéricos, sélo en cuatro caso se emplearon metodologias especificas
(Mapo, Reba, Ergo/IBV)

La participacion de los trabajadores y trabajadoras en las evaluaciones es muy escasa.

Evaluacién de riesgos psicosociales

La mitad de las empresas no ha realizado la evaluacion psicosocial y el método mas
utilizado en las que se ha efectuado ha sido el F-Psico del INSHT. Solamente en dos
empresas se han evaluado los riesgos por exigencias emocionales y agresiones
externas.

Evaluacién de riesgos maternidad

En ninguna empresa se ha realizado esta evaluacion, en 5 de ellas se han identificado
riesgos que pueden afectar negativamente al embarazo como, manipulacion manual de
personas, posturas forzadas, agresiones y riesgos biolégicos.

Los criterios de riesgo para esta situacion mas utilizados son los establecidos por las
mutuas.

En general no existen puestos exentos de riesgo y no se reconoce el derecho a la
prestacion hasta las semanas 20 - 22, salvo en dos empresas desde el inicio del
embarazo por agresiones, observandose que se utiliza la IT para evitar las exposiciones
potencialmente negativas.

Medidas preventivas

- Técnicas

En la mayoria de las empresas existen grias para manipulacion de personas, sillas de
rueda y sillas de bafio. En muchas hay camas articuladas. La presencia de otro tipo de
ayudas técnicas como tablas o sabanas de transferencia, discos giratorios es minima.

- Organizativas

En general, segun las empresas, existe cobertura de todas las ausencias, refuerzos de
personal en tareas, usuarios o0 turnos mas exigentes y en algunas se realizan reuniones
de trabajo semanales o0 mensuales.

- Formativas

La formacién mas generalizada es la relacionada con movilizacion manual de personas y
con utilizaciébn de gruas. En algunas se ha impartido formacion relacionada con
educacion postural y manejo conductual.
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4. Intervencidn preventiva

Conseguir que el profesional se encuentre en las mejores condiciones posibles para
desempeiiar el trabajo: bien formado, motivado, entrenado para actuar en cada una de
las situaciones, con sistemas de gestion y organizaciéon avanzados y con enfoques
humanistas, integrales y de mejora progresiva.

RECOMENDACIONES DE MEJORA:

4.1. Gestidn de la Prevencion de Riesgos Laborales

4.2. Participacion de los trabajadores y trabajadoras
4.3. Servicios de Prevencion

4.4. Organizacion del trabajo

4.5. Implantacién de Protocolos especificos

4.6. Informacién y Formacion

4.7. Equipos y Ayudas técnicas

4.8. Espacios de trabajo e instalaciones

4.1. Gestiéon de la Prevencién de Riesgos Laborales

- Integrar la prevencion de riesgos laborales en el sistema de gestion general de la
empresa.

- Asegurarse de que las personas con responsabilidades de gestién dispongan de
competencias de gestién en seguridad y salud laboral.

- Establecer objetivos en prevencion de riesgos laborales y los recursos humanos,
técnicos, etc., necesarios para alcanzarlos.

- Planificar la actividad preventiva.

4.2. Participacion de los trabajadores y trabajadoras y sus representantes

- Fomentar la existencia de delegados de prevencion y su formacion.
- Constitucion de Comités de Seguridad y Salud.

- Necesidad de métodos eficaces de consulta de los trabajadores y trabajadoras en
aquellos lugares de trabajo sin representacion sindical.

- Facilitar la participacién de los trabajadores y trabajadoras (reuniones, sistemas de
comunicacion e informacion...).

- Realizar reuniones periédicas del equipo de trabajo para planificar las tareas, repartir
el trabajo, resolver incidencias y tomar decisiones relacionadas con los métodos de
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trabajo, el orden de las tareas, la carga de trabajo, la asignacién de tareas, el ritmo y
cantidad de trabajo.

4.3. Servicios de Prevencion

Asesoramiento profesional adecuado en materia de prevencién de riesgos laborales.

Utilizacion de procedimientos de evaluacion especificos y validados que contemplen
todos los riesgos existentes.

» Movilizacion de personas: método de referencia MAPO.
» Psicosociales: ISTAS 21, INSHT, complementados con técnicas cualitativas.
* Riesgos durante el embarazo: criterios del INSHT.

Propuestas de medidas preventivas apropiadas

Asesoramiento en la implantacién de las medidas

4.4. Organizacion del trabajo

Establecimiento de objetivos de trabajo claros.

Distribucion equitativa, clara y transparente de tareas y competencias.

Priorizacion de tareas.

Adecuar volumen de trabajo a realizar al tiempo y personal asignado, contando con
personal de apoyo para picos de trabajo, bajas, etc. Pausas y descansos suficientes y

adecuados.

Procedimientos de trabajo escritos, consensuados con los trabajadores vy
trabajadoras, sobre movilizacion de usuarios, usuarios conflictos, etc.

Reducir la exposicion a tareas con grandes exigencias fisicas y psicoldgicas a los
mismos trabajadores y trabajadoras, por ejemplo, fomentando la rotacion.

Disefio de turnos, rotaciones, ritmos, pausas y descansos, conforme a criterios
técnicos, conforme a las exigencias psicofisicas de la tarea y a las caracteristicas
individuales de las empleadas.

Implementar sistemas de evaluacion y monitorizacion del riesgo emocional,
programas de apoyo emocional, etc.

Promover el trabajo en equipo

Establecer canales eficientes de comunicacién entre trabajadores y trabajadoras de
distintos turnos.

Invertir tiempo en disefiar politicas de informacién y comunicacién a trabajadores y

trabajadoras para que tengan la informacién necesaria para realizar bien su trabajo y
respecto a los cambios que puedan afectar a su futuro préximo
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4.5. Implantacion de Protocolos especificos

- Planificacion del trabajo: cobertura de ausencias, ratios y posibles picos de trabajo,
pausas y descansos suficientes, estableciendo espacios y tiempos para imprevistos y
para realizar ejercicios de estiramiento y calentamiento musculares.

- Prevencion de riesgos durante situaciones de embarazo y lactancia: adaptacion de
tareas, cambios de puesto y suspension de contratos por riesgo.

- Protocolos de atencién a usuarios y familiares que permitan manejar situaciones
conflictivas o de tensién. Tratamiento de la violencia en el trabajo: posibles conflictos y
agresiones de usuarios/as o familiares, y entre comparieros de trabajo.

4.6. Informacion y Formacién

Elaboracion de un PLAN DE INFORMACION Y FORMACION CONTINUA en prevencion
de riesgos laborales.

- Continua y adecuada a los riesgos especificos de los puestos y sus exigencias

- Tedrica y practica, que garantice la adquisicion de conocimientos y habilidades
practicas.

- Suficiente en horas.
- Obligatoria y, en la medida de lo posible, dentro del horario de trabajo

- Adaptada a las necesidades especificas de grupos especiales (trabajadoras a tiempo
parcial, de mas edad...)

- Por personal experto en la materia.

- Algunos contenidos:

- Tareas del puesto de trabajo, herramientas y equipos de trabajo a disposicion, etc.

- Movilizacion manual de personas

- Utilizacion equipos y ayudas técnicas para la movilizacion de personas

- Trabajo en equipo

- Estilos de mando y liderazgo

- Habilidades sociales, técnicas asertivas

- Carga emocional, experiencias de duelo...

- Trato y manejo de usuarios con trastornos de conducta

- Protocolos de actuacion y otras normas o pautas de trabajo relacionadas con
prevencion de riesgos laborales en la empresa
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4.7. Equipos y ayudas técnicas

ADECUADOS a la tarea a realizar, ADAPTADOS a las caracteristicas del trabajador/a,
AJUSTADOS a las necesidades del usuario/a.

- Garantizar su adecuacion ergondmica y numérica y su distribucion espacial y
mantenimiento adecuado:
» Presencia en los lugares necesarios.
» Adecuados a las movilizaciones.
» Adaptados a las personas usuarias.
= Equipamiento en condiciones o6ptimas de uso, bien mantenido, engrasado,
baterias cargadas, etc.

- Implicar a trabajadores/as en la seleccién de equipos.

- Equipos para la movilizacion de usuarios NO COLABORADORES:
»= Auxilio en 90% de maniobras de levantamiento totales.
» Tipos: gruas, camillas y camas ergonémicas.
= Criterios suficiencia:
o 1lgria/8NC.
0 1 camilla ergondémica con sabana de deslizamiento / 8 NC.
0 1 cama ergondémica/ 1 NC.

La utilizaciéon de una grda no sustituye a ninguna de las personas que conforman el
equipo.
- Ayudas menores para la movilizacién de usuarios PARCIALMENTE COLABORADORES:
»= Auxilio en 90% de maniobras de levantamiento totales.
» Tipos: sabanas, roller, discos de transferencia, cintur6n ergonémico,...
= Criterios suficiencia:
0 1 sabana o tabla para cada cama ergonémica.
0 1 sabana o tabla + minimo 2 del resto de ayudas.

SILLAS DE RUEDAS

- Buen funcionamiento de frenos
- Reposabrazos extraibles
- Anchura< 70 cm.

- Respaldo
= Altura<90cm
= Espesor<6cm
= Sin asas plegables
» Sin respaldo inclinado hacia atras
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4.8. Espacios de trabajo e instalaciones

Que no obstaculicen la realizacién de las tareas en ninguna zona de trabajo.

- Disponer de espacio suficiente en habitaciones, bafos, pasillos... para poder realizar
la tarea y poder usar los equipos y ayudas técnicas de manera adecuada

- Posibilitando el uso de medios técnicos y auxiliares.

BANOS:

- Suficiente espacio para el empleo de las ayudas.

- Sin obstaculos inamovibles.

WC:

- Altura adecuada para traslados de sillas de ruedas.

- Minimo un lado libre (80 cm)

HABITACION / CAMAS:

- Espacio suficiente pie-pared (120 cm.)

- Distancia suelo-superficie superior del colchén > 70 cm

- Distancia suelo-cama de 15 cm.

- Levantamiento mecanico de colchones, cabeceras o pies de cama

- Barreras laterales y faciles de quitar.

Pag. 16 / 16





