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RESUMEN

Los trastornos musculo esqueléticos constituyen un problema muy comun entre los
auxiliares de enfermeria, la razén principal son las tareas de movilizaciébn manual de
pacientes, el sobreesfuerzo fisico, la falta de ayudas mecanicas y menores y sobre todo la
falta de capacitacion y formacién, ocasionando en los trabajadores repercusiones en su
calidad de vida, ausentismo, disminucion de la productividad, y aumento de los costos

econdmicos de los cuidados en la salud.

El presente estudio se realizé en un Hospital Privado en la ciudad de Quito en el que se
aplico el método MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalarios). El
resultado generado por la investigacién nos permitié dar un enfoque mas claro sobres las
condiciones en la que los auxiliares realizan sus actividades, de igual forma hay que
modificar la organizacion en el trabajo, por lo que nos dio un nivel de riesgo alto y las
recomendaciones se basan en lineamientos de prevencién, para disminuir las molestias

musculo esqueléticas que puedan ser producidas durante su jornada laboral.

Palabras Clave: Trastornos musculo esqueléticos, movilizacion manual de pacientes,

métodos.
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ABSTRACT

Musculoskeletal disorders are a very common problem among nursing assistants, the
main reason being the tasks of manual mobilization of patients, the physical over-
exertion, the lack of mechanical and minor aids and especially the lack of training and
education, causing workers impact on their quality of life, absenteeism, decreased

productivity, and increased economic costs of health care.

The present study was carried out in a Private Hospital in the city of Quito in which the
MAPO method was applied (Hospital Patient Care Mobilization). The result generated
by the research allowed us to give a clearer focus on the conditions in which the assistants
carry out their activities, in the same way we have to modify the organization in the work,
so it gave us a high level of risk and the recommendations they are based on prevention
guidelines, to reduce skeletal muscle discomfort that may be produced during their

workday.

Keywords: Musculoskeletal disorders, manual mobilization of patients, methods.



CAPITULO I. INTRODUCCION

Segun la OIT define al trabajo como el conjunto de actividades humanas remuneradas o
no, que producen bienes o servicios de una economia, o que satisfacen las necesidades de
una comunidad o proveen los medios de sustento necesarios para los individuos. En la
actualidad existe un sin niumero de laborales a las que se dedican las personas, asi como
riesgos a los que estan expuestos, es por eso que la seguridad y salud en el trabajo ha ido
creciendo con el paso del tiempo, hoy en dia gran parte de las empresas se preocupan por
el bienestar fisico y mental de sus colaboradores, con el GUnico fin de mejorar su

productividad y reducir el ausentismo en las organizaciones.

De acuerdo a la Constitucion del Ecuador el Articulo 326 numeral 5 menciona que “Toda
persona tendré derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que

garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”.

Estadisticamente el tipo de Trastornos Musculo Esqueléticos méas frecuente es el

provocado por un “sobre-esfuerzo”, un tipo de accidente de trabajo cuya frecuencia no ha

dejado de crecer. (INSHT, 2012)

Es por eso que una buena identificacion junto con la evaluacion de los riegos laborales
son la base de prevencion de accidentes y enfermedades profesionales en las actividades
de origen laboral, al estar presente el riesgo ergonémico en el personal asistencial por la
manipulacion de pacientes geriatricos, es importante hacer un analisis mas a profundidad
para estimar el nivel de riesgo que existe y de esa forma establecer medidas preventivas
que permitan disminuir o controlar los accidentes y enfermedades que puedan presentar

a futuro.



1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1.1 Planteamiento del Problema
El analisis de los trastornos musculo esqueléticos (TME) de origen laboral es
complejo porque, segun sus caracteristicas, pueden quedar registrados en tres sistemas de
informacién distintos: el de accidentes de trabajo, el de enfermedades profesionales y el
de patologias no traumaticas en el que la Seguridad Social recoge los casos de
enfermedades causadas exclusivamente por el trabajo pero que no estan recogidas en el

vigente Cuadro de Enfermedades Profesionales (INSHT, 2012)

Como se evidencia el crecimiento de estas lesiones o malestares ha ido creciendo
considerablemente, este debido a la demanda de trabajo que existe en la actualidad y a la

falta de cultura de prevencidn por parte de las direcciones, supervisores y trabajadores.

Durante los ultimos afios se han ido presentando ciertos malestares en el personal
asistencial, dolores en zonas lumbares, cervicales y miembros superiores, gran parte de
estos sintomas presentes se ha identificado en el personal que adopta posturas incorrectas

en la movilizacién de los pacientes.

Ademas, la exigencia de trabajo y la carga horaria son factores significativos que al
sumarse con la presencia de estrés que se puede generar en estos puestos, genera tension
en los masculos, termina por hacer presion sobre las vértebras y es ahi donde empiezan

los primeros sintomas de malestar.



1.1.1.1.  Diagnostico
Las condiciones presentes en el trabajo constituyen una parte fundamental en el
estado de la salud de los colaboradores, los factores desfavorables que estan presentes y
causan mayor afeccion como son la alta demanda de trabajo, la edad de los trabajadores,
ayudas mecanicas obsoletas y junto con falta de adecuacion y mejora continua contribuye

negativamente en la aparicion de enfermedades profesionales y causa de accidentes en el

trabajo.
Grafico 1. Arbol de problemas
TENSION EN LOS DISMINUCION DEL LESIONES O LESIONES EN
MUSCULOS RENDIMIENTO MOLESTIAS MIEMBROS
LABORAL LUMBARES Y SUPERIORES
CERVICALES
PRESENCIA DE TRANSTORNOS MUSCULOESQUELETICOS POR
MANIPULACION DE PACEIENTES GERIATRICOS
ALTA DEMADA DE EDAD DE LOS POSTURAS AYUDAS
TRABAJO TRABAJADORES INCORRECTAS MECANICAS

OBSOLETAS

Fuente y Elaboracién: Propia



1.1.1.2.  Pronostico
Conociendo las incidencias y todo lo que pueda generar la presencia de TME en
los trabajadores tenemos una perspectiva mas clara del presente estudio, con eso se busca
mejorar algunas condiciones de los puestos de trabajo y por ende reducir varios factores
como la disminucion de lesiones o molestias presentadas en zonas lumbares, cervicales o
en miembros superiores, asi como de mejorar el rendimiento laboral y reducir la carga

horaria.

1.1.1.3.  Control Prondstico
En el desarrollo de este proyecto se realizara la identificacion del factor de riesgo
ergondémico y las condiciones de trabajo de acuerdo a la matriz de identificacion de
riesgos y a la jerarquizacion de riesgos del Hospital, posteriormente se estimara el nivel

de riesgo ergondmico del personal seleccionado de acuerdo a la metodologia MAPO.

Este método nos permite estimar la sobrecarga biomecanica del sistema musculo
esquelético, las causas por las que se generan las afectaciones, identificar posibles
elementos criticos y poder establecer medidas preventivas y correctivas que se puedan
implementar a futuro con la finalidad de minimizar el riesgo y ayudar al trabajador para

que se pueda desempefiar en un ambiente més saludable.

1.1.2. Obijetivos Generales
Evaluar el nivel de riesgos ergondmico presente en el personal asistencial por
movilizacion de pacientes geriatricos segun la metodologia MAPO para proponer las

medidas preventivas y correctivas.

1.1.3. Objetivos Especificos
e ldentificar el factor de riesgo ergondmico presente en el personal asistencial

e Evaluar los factores ergonomicos identificados de acuerdo al método MAPO



e Proponer las medidas correctivas que eliminen o minimicen el nivel de riesgo
ergondmico presente en el personal asistencial evaluado
e Determinar qué grupo de personal evaluado presenta un mayor riesgo en cuanto a la

movilizacién de pacientes.

1.1.4. Justificaciones
Los trastornos muscoloesqueléticos siguen siendo uno de los problemas més
importantes de la salud en el trabajo. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud,
constituyen una de las principales causas de ausentismo laboral en el mundo. Por otra
parte, la Agencia Europea para la Salud y Seguridad en el Trabajo, los ha calificado como

un area prioritaria.

La realizacion de estudio tiene como fin el de evidenciar la relacién que existe
entre la inapropiada movilizacion de los pacientes producto del trabajo del personal
asistencial, las condiciones en que lo efecttian, las mejoras que se propondran a futuro y
las dolencias 0 molestias que se puedan presentar, ademas hay que tener en cuenta que el
personal tiene tareas especificas debido al cargo que ocupan, asi como la carga que
implica estar varias horas de pie, encorvado o de rodillas, al realizar transporte y
desplazamiento constantes, lo cual implica un problema para este recurso humano,
sumandole la relacién constante con enfermos y familias y el gran inconveniente de un

trabajo de turnos que no permiten adquirir habitos de descanso.

Otro punto a considerar es que previamente no se ha realizado ningun otro estudio
o analisis mas profundo que permita evidenciar los trastornos muscoloesqueléticos que
varios colaboradores han mencionado tener en el Hospital, es por €so que es necesario
determinar y jerarquizar que area estd mas expuesta a este factor de riesgo, asi poder

determinar bajo qué condiciones se ven mas afectados y como pueden ser corregidos.



1.2. MARCO TEORICO

1.2.2. Estado actual del conocimiento sobre el tema
De acuerdo al Instituto de Seguridad Social (IESS) en el periodo del afio 2013 al
2018, las provincias con mayores reportes de enfermedades ocupacionales son Pichincha
Guayas, Tungurahua, Manabi y Azuay con al menos 3188 reportes, de las cuales se han
calificado alrededor de 1106 como enfermedades profesionales como se observa en la
Figura 1. Asi mismo las afectaciones que se presentan con mayor frecuencia en el
Ecuador son: El codo de tenista, dolor en la base del talon, dolor en el cuello, sindrome

de tanel del carpo, lumbalgia y dolor e hinchazon en la base del pulgar.

Grafico 2. Enfermedades Profesionales por Provincias 2013-2018

ENFERMEDADES PROFESIONALES POR
PROVINCIA
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Fuente: Riesgos del Trabajo IESS 2013 — 2018



Tanto en 2007 como en 2011, las molestias mas frecuentes que aquejan a los trabajadores
de maés edad, como el resto de trabajadores, estan localizadas en la zona baja (42,4% y
41,7% respectivamente) y alta de la espalda (24% y 25,7%, respectivamente) y la
nuca/cuello (26,4% y 33%, respectivamente). El porcentaje de mujeres de 55 y més afios
(81%) que manifiesta sentir alguna molestia de este tipo es significativamente mayor que

el de los hombres del mismo grupo de edad (76%). (INSHT, 2012)

Estas afecciones son las principales causas de ausentismo laboral en muchas
empresas e instituciones publicas y privadas, a nivel nacional se enferman 5 de cada 1000
trabajadores segun cifras de la Direccion de Riesgos del Trabajo en el 2015. Hay que
tener en cuenta que las personas gque se encuentran en edades entre 25 y 50 afios de edad

son las que se ven mas afectadas tanto en su salud como en su productividad.

En cuanto a la carga mental se ha podido comprobar un aumento de los trabajadores de
mas edad que indican la necesidad de mantener en su trabajo un nivel de atencion alto o
muy alto (75%, 8,7 puntos porcentuales mas que en 2007) y la necesidad de atender varias

tareas al mismo tiempo (38%, 4,2 puntos porcentuales mas que en 2007).

Si hay un tema sensible que diferencia a los trabajadores de 55 y mas afios de otros
segmentos de edad mas jovenes es el relativo a la salud. Ocho de cada diez trabajadores
de este segmento de edad manifiestan que tienen algin problema de salud. Los problemas
mas frecuentes son, al igual que para el resto de trabajadores, los problemas
muscoloesqueléticos (dolor de espalda, dolor de cuello/nuca o dolor en extremidades
superiores e inferiores), el cansancio/agotamiento y el estrés, ansiedad o nervio-sismo.

(INSHT, 2012)



Los TME en 1898 representaba en 15.5% del total de accidentes de trabajo registrados,
un porcentaje que se ha ido incrementando continuamente desde entonces hasta alcanzar

el 39.2% en 2011. (INSHT, 2012)

1.2.3. Adopcidén de una perspectiva teorica
El anélisis de los primeros utiles que el hombre construyé nos muestra unas
flechas, hachas y arcos los cuales estaban presentes las capacidades humanas y las
caracteristicas de los materiales. Las variables eran: materiales (hueso, piedra, madera,
hierro, capacidades y limitaciones de las personas (dimensiones de los dedos, de la mano,
longitud del brazo, efecto buscado (precision, alcance, movilidad, fuerza), las cuales son

facilmente identificables en los restos arqueoldgicos hallados. (Mondelo, 1994)

Ramazzini publica en el siglo XVII el primer libro donde se describen las
enfermedades relacionadas con el trabajo: afecciones oculares que padecian los
trabajadores que intervenian en la fabricacion de pequefios objetos; también realiza

estudios muy interesantes sobre la sordera de los caldereros de Venecia. (Mondelo, 1994)

Todos estos aspectos consideran como un primer inicio a las afectaciones que
sufren las personas por estar expuestos a ciertas actividades, asi es como la ergonomia
juega un papel fundamental a la hora de disefiar un puesto adecuado que se ajuste a las
caracteristicas propias de la persona y propia de la actividad (asi como se muestra en el

Gréfico 3) que se genera, con el fin de garantizar la salud y mejorando la calidad.

Importancia de la ergonomia en el trabajo
El desarrollo de la ergonomia en los lugares de trabajo produce muchos beneficios
tanto para el trabajador pues aporta con el desarrollo de condiciones laborales mas sanas

y seguras; y para el empleador, el beneficio mas potente es el aumento de la



productividad, y el cumplimiento de la normativa vigente en el ambito laboral
ecuatoriano.

Para muchos de los trabajadores de los paises en desarrollo, incluido nuestro pais,
los problemas ergonémicos no se encuentran entre los problemas prioritarios en materia
de salud y seguridad que deben solucionar, a pesar del nimero creciente de trabajadores
a los que un disefio mal concebido crea uno de los principales factores para mermar su
salud, por ello el tema ergonémico actualmente va adquiriendo importancia, pero no en

la medida deseada. (Meyer, 2003)

Objetivos de la ergonomia
El objetivo primordial de la ergonomia es adaptar el trabajo a las capacidades y
posibilidades del ser humano (Asociacion Espafiola de Ergonomia), teniendo en cuenta

ademas los siguientes objetivos:

e Identificar, analizar y reducir los riesgos laborales (ergonémicos).

e Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones del mismo a las caracteristicas del
operador.

e Contribuir a las evoluciones de las situaciones de trabajo, con el fin de que pueda
ser realizado salvaguardando la salud y la seguridad, con el maximo de confort,
satisfaccion y eficacia.

e Establecer prescripciones ergonémicas para la adquisicion de atiles, herramientas
y materiales diversos.

e Mejorar la salud de la empresa y promocionar la salud en el trabajo.



Clasificacion de la Ergonomia

Existen tres dominios de especializacion dentro de este amplio campo de estudio,
por lo cual la mayoria de literatura la divide (Asociacién Internacional de Ergonomia,
2000) en:

Ergonomia Fisica.

Esta area involucra el analisis de las posturas de trabajo, el movimiento manual
de cargas, los micros traumatismos repetitivos, trabajo en ambientes con bajas
temperaturas, asi como la distribucion de los espacios de trabajo, entre otros. (Meyer,
2003)

Ergonomia Cognitiva

Dentro de los temas que abarca estan, el analisis de la carga mental, procesos de

toma de decisiones, la interaccidn entre humanos y computadoras, confiabilidad en el

humano, estrés, entrenamiento y capacitacion, etc. (Meyer, 2003)

Graéfico 3. Variables minimas a considerar en el disefio de un puesto de un puesto de

actividad para diferentes usuarios.

BIENESTAR

INCREMENTO

PRODUCTIVIDAD
avarinoas

Movimientos,
Desplazamientos

02INDJSd

Fuente: Manual de Ergonomia Fundamentos 1
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Riesgos de origen ergondémico

Riesgo ergonomico son las acciones o elementos de una actividad, equipo o
ambiente de trabajo que determinan la probabilidad de que un trabajador, expuesto a ellos,
desarrolle una enfermedad o sufra una lesion en su trabajo. (G. & Andres Garnicia G.,
2010)

Los riesgos ergondémicos pueden ser agrupados en los siguientes factores:

e Tipo de movimiento: desviacion de ejes (rotacion, pronacion, supinacion,
prension, flexion, extension, desviacion, etc.), postura estatica, forzada, extrema,
asimétrica; transmision de vibraciones segmentarias o globales.

e Factores biomecanicos, que son los relacionados con factores fisicos como la
carga, actividades repetitivas, fuerza postura.

e Posturas forzadas de uno o varios miembros mantenidos y sostenidos, por
ejemplo, la manipulacion manual de pacientes, uso de herramientas defectuosas,
etc.

e Aplicacion de una fuerza excesiva desarrollada por grupos musculares pequefios,
por ejemplo, la manipulacion manual de pacientes en espacios estrechos, como el
pase de la camilla a la cama.

e Ciclos de trabajo cortos y repetitivos, sistemas de trabajo a prima en cadena que
obligan a movimientos rapidos y con una elevada frecuencia.

e Uso de maquinas o herramientas que transmiten vibraciones al cuerpo.

Dentro del presente estudio los tipos de riesgo que anteriormente mencionamos
son los que se presentan en el personal sanitario, siempre teniendo en cuenta la
variabilidad individual, dado que, si el trabajador posee la formacion y habilidad
adecuada para desarrollar una determinada tarea o actividad, ello le permitira que ésta se

lleve a cabo con economia de fuerza y movimientos, siendo éstos mas suaves y

11



armonicos. Lo contrario, ocurriria con un trabajador poco entrenado 0 experimentado,
quien probablemente actle con sobreesfuerzo, aumentando la probabilidad de agotarse y

lesionarse llevando a trastornos musculo esqueléticos. (G. & Andres Garnicia G., 2010)

Las posturas forzadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas,
las posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que cargan las
articulaciones de una manera asimétrica, y las posturas que producen carga estatica en la
musculatura. Existen numerosas actividades en las que el trabajador debe asumir una
variedad de posturas inadecuadas que pueden provocarle un estrés biomecanico
significativo en diferentes articulaciones y en sus tejidos blandos adyacentes. Las posturas
forzadas en numerosas ocasiones originan trastornos musculo-esqueléticos. Estas
molestias musculo-esqueléticas son de aparicion lenta y de caracter inofensivo en
apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace crénico y aparece el
dafo permanente; se localizan fundamentalmente en el tejido conectivo, sobretodo en
tendones y sus vainas, y pueden también dafar o irritar los nervios, o impedir el flujo
sanguineo a través de venas y arterias. Son frecuentes en la zona de hombros y cuello. Se
caracteriza por molestias, incomodidad, impedimento o dolor persistente en
articulaciones, musculos, tendones y otros tejidos blandos, con o sin manifestacion fisica,
causado o agravado por movimientos repetidos, posturas forzadas y movimientos que
desarrollan fuerzas altas. Aunque las lesiones dorso lumbares y de extremidades se deben
principalmente a la manipulacion de cargas, también son comunes en otros entornos de
trabajo, en los que no se dan manipulaciones de cargas y si posturas inadecuadas con una

elevada carga muscular estatica. (Comisién de salud Publica de Navarra, 2012).
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Manipulacién manual de pacientes y sus riesgos en personal sanitario

El término paciente se usa para referirse a alguien que hace uso de algun servicio
médico asistencial, y que se encuentra bajo cuidados especificos.

Mientras que con el término movilizacion se entienden a todas las operaciones de
levantamiento total o parcial, manipulacion y traslados efectuados tanto manualmente
como con equipos de ayuda (Menoni, y otros, 2014)

Por lo cual define como manipulacién manual de pacientes a aquellas tareas que

requieren el uso de la fuerza humana para levantar, descender, sostener, empujar

0 arrastrar una persona o parte de su peso.

La movilizacion de los pacientes comprende las técnicas para colocarles y moverles
correctamente en la cama, asi como el movimiento que deben realizar en la habitacion o
el transporte a otros lugares del hospital a través de sillas de ruedas, camillas o en la propia
cama.

Los riesgos en el personal sanitario se concretan en el manejo de cargas pesadas
durante largos periodos de tiempo o bien en periodos cortos pero de manera repetida
(como es mas habitual en el caso de la movilizacion de los pacientes), todo ello unido a
la frecuencia con la que se lleva a cabo dicha tarea.

Los movimientos forzados de la espalda, con o sin carga, pueden llevar al limite

a los mecanismos de proteccion y compensacion y los movimientos forzados pueden
lesionar las articulaciones, lesionar ligamentos y provocar contracturas musculares.
La debilidad de la musculatura debida al sedentarismo o falta de actividad fisica propia
de la mayoria de personal sanitario, supone un factor de riesgo afiadido a los ya intrinsecos
a las tareas de movilizacion de pacientes.

El paciente en ocasiones, provoca movimientos bruscos no previstos o

inesperados que los profesionales del sector sanitario tienen que asumir en el intento de
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evitar posibles lesiones o caidas del paciente con problemas de movilidad. Se produce por
tanto, un sobreesfuerzo que es ejecutado de manera muy rapida y adoptando posturas que
no son las adecuadas. Estos factores de riesgo en la manipulacién manual de pacientes
solos 0 en conjunto aumentan la sobrecarga biomecanica de la zona lumbar, pudiendo
desencadenar trastornos musculo esqueléticos crénicos en la zona dorso lumbar
(Ministerio del Trabajo y Prevision Social, 2008)

Entre otros factores que suma la probabilidad de desencadenar trastornos musculo
esqueléticos se encuentran (Gonzalez, Mateo, & Gonzalez, 2010):

Caracteristicas de la persona a movilizar

Dependiendo de la capacidad residual motora y la enfermedad del paciente, la
movilizacidn requerira mayor o menor esfuerzo biomecanico por parte del trabajador que
debe efectuar la movilizacién, si existe algo de capacidad motora que aporte en la
movilizacién, se debe procurar motivar esa colaboracion con el fin de disminuir el
esfuerzo por parte del trabajador.

El uso de ayudas técnicas o equipos de apoyo contribuyen a minimizar o eliminar
el riesgo, siempre que sea posible realizar las movilizaciones de personas con equipos de
ayuda, se estara minimizando el riesgo por este factor.

Frecuencia o Carga asistencial

El nimero de personas trabajadoras disponibles para el nimero de personas que
deben ser movilizadas o trasladadas repercute de forma directa sobre la frecuencia o
numero de movilizaciones a realizar por cada persona, pudiendo sobrecargar el trabajo y
el esfuerzo fisico de los trabajadores.

Disponer del personal suficiente en cada turno e incluir personal de refuerzo en las horas
de mayor carga asistencial reducira la frecuencia de movilizaciones y el nivel de riesgo

de los trabajadores.
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Instalaciones y equipos

Las caracteristicas de las instalaciones, como espacio suficiente, presencia de
escalones u obstaculos, bafieras, ancho de puertas y pasillos, etc., son factores de riesgo
a considerar porque pueden repercutir en un incremento de la frecuencia de
movilizaciones y en la adopcion de unas posturas mas forzadas en la asistencia.
Las inadecuaciones ergonOmicas de las ayudas técnicas y equipos al tipo de
movilizaciones necesarias y a las caracteristicas de las instalaciones pueden provocar de
igual manera un incremento de las movilizaciones necesarias y un empeoramiento en las

posturas necesarias a adoptar.
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1.2.4. Ildentificacién y caracterizacion de variables

Graéfico 4. Caracterizacion de Variables

Frecuencia de movilizacion manual de Pacientes

Tiempo de Exposicion

NUmero de Trabajadores

Formacion en técnicas asistenciales para movilizar pacientes

Posturas Forzadas

Calidad de los equipo de ayuda para la movilizacion

Condiciones de las instalaciones

Alteraciones musculo esqueléticas

Ausentismo laboral

Disminucién del rendimiento laboral

Fuente y Elaboracion: Propia



CAPITULO Il. METODO

2.1. NIVEL DE ESTUDIO
Esta investigacion se realizard en base a un estudio descriptivo en el cual se
analizara las actividades de un grupo de trabajadores del area asistencial del Hospital con
caracteristicas similares que se encuentran expuestos a la movilizacion manual de
pacientes y se estimara de acuerdo al Método MAPO, asi poder esclarecer la problemaética
y determinar medidas de control para los trabajadores que presentan trastornos musculo

esqueléticos.

2.2. MODALIDAD DE INVESTIGACION
La investigacion de este presente estudio se va a realizar documental ya que se va
a utilizar revistas, documentos, sitios web, libros, articulo cientificos entre otros, con el
fin de que se logre respaldar tedricamente los conceptos manejados dentro del trabajo de

investigacion.

De igual forma la investigacion de campo ya que se recolectara la informacién
directamente en el puesto de trabajo con la persona evaluada y expuestas al riesgo
ergonémico como son los Auxiliares de Enfermeria, Terapistas Fisicos, Terapistas
Ocupacionales, Pisco rehabilitadores, Terapistas Respiratorios y Enfermeras, lo que se

basara en la realidad el Hospital

2.3. METODO
2.3.1. Método MAPO
El método MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados) esta
contemplada en la ISO/NP TR 12296 “Ergonomics -- Manual handling of people in the
healthcare sector”. Esta metodologia es el resultado del andlisis organizativo y de la

actividad en 200 salas de hospitalizacion durante el periodo 1994-1997.
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El método MAPO permite la valoracion de la movilizacion de pacientes en:

e Hospitales
e Residencias de la tercera edad

e Residencias de enfermos crénicos

Esta metodologia es la Unica disponible actualmente para cuantificar, de forma
fiable y vélida, el nivel de riesgo por movilizacion de pacientes en una unidad o servicio
hospitalario, teniendo en cuenta los aspectos organizativos que determinan la frecuencia

de manipulacion por trabajador. (NTP 907, 2011)

Ademas se contempla en dos partes, la primera que se rellena una entrevista con
la jefe de sala, supervisor de servicio, unidad de enfermeria o quien se encuentre a cargo
del personal sanitario, con la finalidad de recoger informacion de aspectos organizativos
y formativos y la segunda parte en donde se rellena mediante la observacion directa de
los lugares de trabajo, analiza los aspectos del entorno fisico y los equipos de ayuda
mecéanica con los que cuenta el personal para poder realizar la manipulacién manual de

los pacientes.
Organizacion del Trabajo

En este punto se analizan datos referentes a la organizacion del trabajo para
caracterizar la carga asistencial, mediante el que se debe obtener el nimero de camas por
habitacion, nimero de trabajadores presentes en cada uno de los turnos; nimero medio
de pacientes autbnomos presentes en la Unidad, a los que se categorizan en pacientes “no
colaborador “(NC) o “parcialmente colaborador” (PC), en donde se entiende a no
colaborador como el paciente que debe ser completamente levantado y parcialmente

colaborador el paciente que solo debe ser “sostenido”.
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Frecuencia

Mediante la recoleccién de las tareas de movilizacion realizadas habitualmente en
el area o unidad, se obtiene la frecuencia de levantamientos o movilizaciones en el turno
o0 en el dia. De esta forma, se puede detallar el porcentaje de levantamientos totales
efectuados habitualmente utilizando equipos de ayuda y el porcentaje de manipulaciones

mediante la ayuda parcial de equipos auxiliares disponibles. (NTP 907, 2011)
Instalaciones

Uno de los grandes factores que hay que considerar es el estado en que se
encuentran las instalaciones, el tipo y nimero de habitaciones, de bafios para la higiene y
de bafios con WC. La inadecuacion de las mismas se puntda y se pondera por el nimero
de instalaciones inadecuadas dentro el area. Este factor multiplicador es directamente

proporcional con las condiciones inadecuadas para la movilizacién de pacientes.

Y finalmente también hay que tomar en cuenta el tipo de formacién que el

personal ha recibido por manipulacion de pacientes.
Calculo del indice MAPO

El indice sintético de exposicion al riesgo MAPO permite valorar de forma
integrada la contribucién de cada uno de los principales factores de riesgo en la

manipulacion manual de pacientes. (NTP 907, 2011), de la siguiente manera:

NC PC
MAPO = (— X FS+—XFA) X FC X Famb X FF
Op Op
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Tabla 1. Factores para Célculo indice MAPO

Paciente No Colaborador / Operador

NC/OP

Proporcion entre el nimero medio de pacientes
totalmente no colaboradores (NC) y los
trabajadores (OP) presentes en todos los turnos

Factor de Elevacion

FS

Adecuacion ergonémica y numérica de los
equipos de ayuda

Paciente Parcialmente Colaborador/ Operador

PC/ OP

Proporcion entre el nimero medio de pacientes
parcialmente colaboradores y los trabajadores
presentes en todos los turnos

Factor ayudas mayores

FA

Adecuaciéon ergondmica y numérica de los
equipos de ayuda menor en la movilizacion de
pacientes parcialmente colaboradores.

Factor silla de ruedas

FC

Adecuacién ergonémica y numérica de
sillas de ruedas

Factor entorno

Famb

Adecuacion ergonémica del entorno utilizado
por los pacientes no auténomos por diversas
operaciones

Factor formacién

FF

Adecuacion de la formacion especifica
impartida sobre el riesgo

Fuente: NTP 907, 2011 “Evaluacion del riesgo por manipulacion de pacientes”

Niveles de Exposicion

Para cada uno de estos factores se establece un nivel de inadecuacion ergonémica,

que se clasifica segun las puntuaciones obtenidas como:

e Alto

e Medio

e |rrelevante
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Tabla 2. Niveles de Exposicién indice MAPO

NIVELES DE -
INDEX MAPO EXPOSICION VALORACION

Ausencia de tareas que requieren levantamiento total o
0 Ausente : .

parcial del paciente

El riesgo es insignificante. La prevalencia del dolor
i =29 [T lumbar es idéntica al de la poblacién general (3,5%).

El dolor lumbar puede tener una incidencia 2,4 veces

mayor que el caso anterior. En este nivel, sera
151-5 Medio necesario hacer un plan a medio y largo plazo de

intervencion, vigilancia de la salud, incorporar equipos
de ayuda y formacién adecuada.

Fuente: NTP 907, 2011 “Evaluacion del riesgo por manipulacion de pacientes”

Los tres niveles del indice MAPO estan ligados con el aumento de la probabilidad de

sufrir lumbalgia. Esto permite establecer un nivel de exposicion de riesgo de sufrir

lesiones muscoloesqueléticos, que esta determinado fundamentalmente por el nimero de

tareas que implican la movilizacion de pacientes.
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Tabla 3. Niveles de Intervencion indice MAPO

NIVELES DE -
INDEX MAPO EXPOSICION INTERVENCION

0 Ausente No Requerida.

0,01-15 Irrelevante No Requerida.
Necesidad de intervencion a medio/largo plazo:

151-5 Medio -Dptgmon_ de equipos auxn_largs.
-Vigilancia sanitaria.
-Formacion.

Fuente: NTP 907, 2011 “Evaluacion del riesgo por manipulacion de pacientes”

2.4. POBLACION Y MUESTRA

El presente estudio se fundamenta en el Edificio de Geriatria, el cual esta

constituido por 3 Pisos, en donde hay 30 Auxiliares de Enfermeria y 3 Enfermeras en

total, 10 Auxiliares y 1 Enfermera por cada piso distribuido en horarios de mafiana, tarde

y noche.

Por lo que la evaluacion se lleva a cabo en una entrevista a la Enfermera a cargo

del piso y de igual forma una inspeccion de todo el edificio para constatar los datos y

hacer un analizar mas profundo sobre las condiciones y caracteristicas de la manipulacion

de pacientes.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS

1.3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Dentro del Hospital en el edificio de geriatria el cual consta con 3 pisos se le aplico
la metodologia MAPO a la Enfermera a cargo del piso, donde la primera parte consta de
una entrevista con el objetivo de conocer los aspectos organizativos (Anexo A) y una
segunda parte para realizar una inspeccion que constate la informacién y valorar el

ambiente de trabajo. (Anexo B)

1.3.2. Entrevista
Como primer punto dentro de la entrevista hay que determinar el Op (NUmero
total de trabajadores en 24 horas), el NC (Total de pacientes No Colaborador y el PC

(Total de pacientes Parcialmente Colaborador).

Tabla 4. Ficha de Evaluacién MAPO Geriatria Piso 1

FICHAS DE EVALUACION DE MAPO

HOSPITAL: Hospital Privado SALA/UNIDAD: Geriatria FECHA: 11/06/2018
o .
CODIGO SALA: Piso 1 NUMERO DE CAMAS: 23 N# MEDIO DE ESTANCIA:
Permanente

1. ENTREVISTA

1.1. N2 TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar el nimero total de trabajadores de planta por grupo

Auxiliares de Enfermeria: 10

1.1.1 N2 TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el nimero de trabajadores

presentes
TURNO Mafiana Tarde Noche
N¢ Trabajadores / Turno (A) 4 3 3
Horarios de turno (de 00:00 . 17100 hasta 13h00 | de 13h00 hasta 19h00 | de 19h00 hasta 07h00
hasta 00:00)
N2 TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar el total de
. Op=10/0=10
trabajadores/turno de todos los turnos

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS

NC=5 PC=18

N2 MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC) NA = 23

Elaboracion: Propia
Fuente: NTP 907, 2011 Anexo 1 “Fichas de evaluacion del Riesgo por Movilizacion
Manual de Pacientes
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Tabla 5. Ficha de Evaluacién MAPO Geriatria Piso 2

FICHAS DE EVALUACION DE MAPO

HOSPITAL: Hospital Privado SALA/UNIDAD: Geriatria FECHA: 11/06/2018
o .
CODIGO SALA: Piso 2 NUMERO DE CAMAS: 29 N2 MEDIO DE ESTANCIA:
Permanente

1. ENTREVISTA

1.1. N2 TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar el nimero total de trabajadores de planta por grupo

Auxiliares de Enfermeria: 10

1.1.1 N2 TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el numero de trabajadores
presentes

TURNO Mainana Tarde Noche

N Trabajadores / Turno (A) 4 3 3

Horarios de turno (de 00:00

de 07h00 hasta 13h00 | de 13h00 hasta 19h00 de 19h00 hasta 07h00
hasta 00:00)

N2 TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar el total de

trabajadores/turno de todos los turnos Op=10/0=10

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS

NC= 2 PC=27

N2 MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC) NA = 29

Elaboracion: Propia
Fuente: NTP 907, 2011 Anexo 1 “Fichas de evaluacion del Riesgo por Movilizacion
Manual de Pacientes”

Tabla 6. Ficha de Evaluacién MAPO Geriatria Piso 3

FICHAS DE EVALUACION DE MAPO

HOSPITAL: Hospital Privado SALA/UNIDAD: Geriatria FECHA: 11/06/2018
o .
CODIGO SALA: Piso 3 NUMERO DE CAMAS: 27 N2 MEDIO DE ESTANCIA:
Permanente

1. ENTREVISTA

1.1. N2 TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar el nimero total de trabajadores de planta por grupo

Auxiliares de Enfermeria: 10

1.1.1 N2 TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el nimero de trabajadores

presentes
TURNO Maiiana Tarde Noche
N Trabajadores / Turno (A) 4 3 3
Horarios de turno (de 00:00 | 4 17100 hasta 13h00 | de 13h00 hasta 19h00 | de 19h00 hasta 07h00
hasta 00:00)
N2 TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar el total de Op=10/0 = 10
trabajadores/turno de todos los turnos
NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS
NC=14 PC=23
N2 MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC) NA = 27

Elaboracién: Propia
Fuente: NTP 907, 2011 Anexo 1 “Fichas de evaluacion del Riesgo por Movilizacion
Manual de Pacientes”
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Segun la organizacion del trabajo y la distribucion de tareas en los pisos, hay que
determinar las tareas de Movilizacion habitualmente realizadas y la frecuencia de
realizacion de las tareas en cada turno, asi como el porcentaje de Levantamientos Totales
con equipamiento de ayuda (LTA) y el porcentaje de Levantamientos Parcialmente con
equipamiento de ayuda (LPA).

El Porcentaje de Levantamientos Totales o Parciales con equipamiento de ayuda
corresponde al mismo en los 3 pisos del Edificio de Geriatria debido a que no se utiliza

ninguna ayuda que le permita realizar los levantamientos como se observa en la Tabla 7.

Tabla 7. Movilizacién de pacientes — Edificio Geriatrico

TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES

Levantamiento Total Manual (LTM): 22
Movilizaciéon Manual Piso 1
Levantamiento Parcial Manual (LPM): 43

Levantamiento Total Manual (LTM): 22
Movilizacién Manual Piso 2
Levantamiento Parcial Manual (LPM): 43

Levantamiento Total Manual (LTM): 22
Movilizacion Manual Piso 3
Levantamiento Parcial Manual (LPM): 43

L . Levantamiento Total Ayuda (LTA): 0
Movilizacion con Equipamiento de Ayuda

Levantamiento Parcial Ayuda (LPA): 0

LTA

i : Ly 0%
Porcentaje de Levantamientos Totales o| LTmM+LTA_ L4 o

Parciales con equipamiento de ayuda LPA

o0 0%
IPM + Lpa . PLPA °

Elaboracién: Propia
Fuente: NTP 907, 2011 Anexo 1 “Fichas de evaluacion del Riesgo por Movilizacion
Manual de Pacientes”
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1.3.3. Inspeccion

Otro punto que se puntua es el Factor de Elevacion (FS) el que considera cualquier
tipo de equipo de ayuda utilizable pata el levantamiento total del paciente, en este caso la
puntuacion se asigna para los 3 pisos ya que las condiciones son las mismas como se
observa en la tabla 8.

Se otorga esta puntuacién debido a que no se cuenta con 1 elevador por cada 8
pacientes totalmente no colaboradores (NC), de igual forma no se cuenta con camillas
regulables donde se realice la movilizacion entre cama y camilla o viceversa. La Unica
condicion que si aplica son las camas regulables en altura y que cuentan con 3 nodos de

articulaciones en todas las camas de las habitaciones del edificio.

Tabla 8. Factor de Elevacion — Edificio Geriatrico

FACTOR DE ELEVACION (FS) VALOR FS
@decuaﬂén + Insuficiencia )
Insuficiencia o Inadecuacion 2
Presentes, Adecuados y Suficientes 0,5

Elaboracidn: Propia
Fuente: NTP 907, 2011 Anexo 1 “Fichas de evaluacion del Riesgo por Movilizacion
Manual de Pacientes”

Para determinar el Factor de Ayudas Menores (FA) se considera los equipos que
reducen el numero de manipulaciones o la carga biomecanica como sabanas de

desplazamiento, transfer disc, roller cinturon.
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En este caso unicamente cumple con la ayuda de la media sabana, pero no con otra ayuda
mencionada, de igual forma que las anteriores variables se establecen el mismo resultado
para los 3 pisos debido a que son las mismas condiciones. Por eso que se le otorga la

puntuacion de acuerdo a la tabla 9.

Tabla 9. Factor de Ayuda Menores — Edificio Geriatrico

FACTOR AYUDAS MENORES (FA) VALOR FA
@es Ausentes o Insuficientes )
Ayudas menores Suficientes y Adecuadas 0,5

Elaboracion: Propia
Fuente: NTP 907, 2011 Anexo 1 “Fichas de evaluacion del Riesgo por Movilizacion
Manual de Pacientes”

El valor de puntuacion del Factor de sillas de ruedas (FC) se debe calcular de
acuerdo a la Puntuacion media de Silla de Ruedas (PMSR), en cada uno de los pisos, en
base al tipo y a las condiciones en las que se encuentran las sillas como se observa en la
Tabla 10.

Después hay que ponderarlo por la suficiencia numérica de las sillas de ruedas, y

de la puntuacion total por tipo de sillas como se indica en la tabla 11.
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Foto 1. Silla Tipo A Foto 2. Silla Tipo B

Elaboracidn: Propia
Fuente: Hospital Privado - Edificio Geriatrico

Tabla 10. Puntuacién Media de Sillas de Ruedas — Edificio Geriatrico

PUNTUACION MEDIA DE SILLA DE RUEDAS (PMSR) - PISO 1 VALOR

Total de Sillas 19
Puntuacion Total por Tipo de Silla 34
Puntuaciéon Total
Pmsfr=—— 1,79

Total de Sillas

PUNTUACION MEDIA DE SILLA DE RUEDAS (PMSR) - PISO 2 VALOR

Total de Sillas 25
Puntuacion Total por Tipo de Silla 47
Puntuacion Total
Pmsr=———— 1,88

Total de Sillas

PUNTUACION MEDIA DE SILLA DE RUEDAS (PMSR) - PISO 3 VALOR

Total de Sillas 22
Puntuacién Total por Tipo de Silla 40
Puntuacion Total
Pmsr=——— 1,82

Total de Sillac

Elaboracion: Propia
Fuente: NTP 907, 2011 Anexo 1 “Fichas de evaluacion del Riesgo por Movilizacion
Manual de Pacientes”
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Tabla 11. Factor de Silla de Ruedas — Edificio Geriatrico

FACTOR DE SILLA DE RUEDAS (FC) - PISO 1

Puntuacion media cualitativa

observada (Pmsr) 05-133 @ 2.67-4
Suficiencia numérica No Si No Si No Si
Valor FC 1 075 |C15)| 112 2 15
FACTOR DE SILLA DE RUEDAS (FC) - PISO 2
e | 0512
Suficiencia numérica No Si No Si No Si
Valor FC 1 075 |C15)| 112 2 15
FACTOR DE SILLA DE RUEDAS (FC) - PISO 3
| 05-13
Suficiencia numérica No Si No Si No Si
Valor FC 1 075 |[C15)| 112 2 15

Elaboracién: Propia

Fuente: NTP 907, 2011 Anexo 1 “Fichas de evaluacion del Riesgo por Movilizacion

Manual de Pacientes”

Por otra parte, hay que estimar el Valor Factor Entorno donde se pondera en
base a la Puntuacion media cualitativa observada (PMamb), que se suma los valores de

inadecuacion de todos los lugares donde se realizan operaciones de movilizacion de

pacientes como son la Puntuacion media de inadecuacion del bafio para la higiene (PMB),

Puntuacién media de inadecuacion del bafio con W.C (PMWC), Puntuacion media de

inadecuacion de la habitacién (PMH).
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Foto 3. Bafio para la Higiene Tipo A

k \
—.d.l —

Elaboracion: Propia
Fuente: Hospital Privado - Edificio Geriatrico

Foto 4. Bafio para la Higiene Tipo B

Elaboracion: Propia
Fuente: Hospital Privado - Edificio Geriatrico
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Tabla 12. Puntuacion Media de Bafios para la Higiene — Edificio Geriatrico

PUNTUACION MEDIA DE BANOS PARA LA HIGIENE VALOR
(PMSR) - EDIFICIO GERIATRICO
Total de Bafios 16
Puntuacion Total por Tipo de Bafio 2
Py = Fattun e 013

Elaboracién: Propia
Fuente: NTP 907, 2011 Anexo 1 “Fichas de evaluacion del Riesgo por Movilizacion
Manual de Pacientes”

Foto 5. Bafio con WC Tipo A - Habitacion

Elaboracion: Propia
Fuente: Hospital Privado - Edificio Geriatrico
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Foto 6. Bafio con WC Tipo B - Central

Elaboracion: Propia
Fuente: Hospital Privado - Edificio Geriatrico

Foto 7. Bafio con WC Tipo C - Central

Elaboracion: Propia
Fuente: Hospital Privado - Edificio Geriatrica
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Tabla 13. Puntuacién Media de Baiios con WC — Edificio Geriatrico

PUNTUACION MEDIA DE BANps CON WC VALOR
(PMWC) - EDIFICIO GERIATRICO
Total de Bafios 17
Puntuacion Total por Tipo de Bafio 34
P = St e 200

Elaboracion: Propia
Fuente: NTP 907, 2011 Anexo 1 “Fichas de evaluacion del Riesgo por Movilizacion
Manual de Pacientes”

Foto 8. Habitacion Tipo A

Elaboracion: Propia
Fuente: Hospital Privado - Edificio Geriatrico
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Foto 9. Habitacién Tipo B Foto 10. Sillén de Descanso
Habitacion Tipo B

Elaboracion: Propia
Fuente: Hospital Privado - Edificio Geriatrico

Tabla 14. Puntuacién Media de Habitaciones — Edificio Geriatrico

PUNTUACION MEDIA DE HAI?»ITACIONES VALOR
(PMH) - EDIFICIO GERIATRICO
Total de Habitaciones 15
Puntuacion Total por Tipo de Habitacion 7,5
P = e hamitacionm 0,50

Elaboracién: Propia
Fuente: NTP 907, 2011 Anexo 1 “Fichas de evaluacion del Riesgo por Movilizacion
Manual de Pacientes”
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Ahora para calcular la Puntuacion Media del entorno / ambiente se debe sumar las

tres variables (PMB) (PMWC) (PMH) y se pondera como se observa en la tabla 15.

Tabla 15. Puntuacién Media del Ambiente — Edificio Geriatrico

Valor Factor Entorno 1,25 15

PUNTUACION MEDIA CUALITATIVA ) _
OBSERVADA (PMamb) 59-116 |11,7-175

Elaboracion: Propia
Fuente: NTP 907, 2011 Anexo 1 “Fichas de evaluacion del Riesgo por Movilizacion
Manual de Pacientes”

Y finalmente determinamos el Factor Formacion (FF), donde se analiza el
conocimiento especifico que tiene los trabajadores para minimizar la carga biomecéanica
en las operaciones de movilizacion de pacientes, para lo cual el trabajador debe tener un
Curso de Formacion que sea tedrico / practico con una duracion de al menos 6 horas,
realizado en el propio hospital donde se realizan sus funciones con parte practica dedicada
a la utilizacién de los equipos de ayuda y como minimo impartido al 75% de la plantilla
del servicio que realiza la movilizaciones de pacientes por eso se otorg6 esa puntuacion

como se observa en la tabla 17.

En base a la entrevista que se realizo, los colaboradores no cuentan con alguna

formacion en Manipulacion Manual de Pacientes como se aprecia en la Tabla 16.
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Tabla 16. Formacién de los Trabajadores — Edificio Geriatrico

1.4, FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION INFORMACION ( uso de equipos 0 materiales informativos)
;Se ha realizado formacion especffica de ; i i
2 : p D sl NO ¢Se ha reallza_do entrenamiento en D s NO
MMP? el uso de equipos?
En caso afirmativo. ¢Hace cuantos meses NINGUNO ¢Se ha realizado informacion
mediante material informativo |:| Sl NO
¢Cuntés horas por trabajador? NINGUNA relativo a MMP?
i . En caso afirmativo ¢ A cuantos
¢A cuantos trabajadores? NINGUNO - ¢ NINGUNO
trabajadores?
¢Se ha realizado la evaluacion de la eficiencia de la formacion/informacion? []sl NO

Elaboracion: Propia
Fuente: Anexo A

Tabla 17. Criterios de Valoracion del Factor Formacion— Edificio Geriatrico

CARACTERISTICAS RELEVANTES VALOR FF
Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a la 0.75
evaluacion del riesgo al 75% de los trabajadores del Servicio. '
Curso adecuado, realizado hace més de dos afios anteriores a la
evacuacion del riesgo 75% de los trabajadores del Servicios y se ha 0,75
verificado su eficiencia
Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a la
evaluacion del riesgo a un porcentaje de los trabajadores del 1
Servicio comprendido entre el 50% y el 75%.
Unicamente distribucion de material informativo al 90% de los
trabajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia.
No se ha realizado formacion o la formacion realizada no cumple @
las condiciones anteriores

Elaboracion: Propia

Fuente: NTP 907, 2011 Anexo 1 “Fichas de evaluacion del Riesgo por Movilizacion

Manual de Pacientes”

1.3.4. Calculo del indice de mapo — Edificio Geriatrico
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Edificio Geriatrico — Piso 1

NC PC
INDEX MAPO = (O_p X FS + O_p X FA) X FC X Famb X FF

18
INDEX MAPO = (—><4+E>< 1) X 1.5 X 0.75 X 2

INDEX MAPO = 8,55 (indice de Exposicion alto, Intervencion a corto plazo).

Edificio Geriatrico — Piso 2

NC PC
INDEX MAPO = (0—p><FS+O—p>< FA) X FC X Famb X FF

27
INDEX MAPO = (—><4+1—0>< 1) X 1.5 X 0.75 x 2

INDEX MAPO = 7.87 (indice de Exposicion alto, Intervencion a corto plazo).

Edificio Geriatrico — Piso 3

NC PC
INDEX MAPO = (O_pXFS+O_pX FA) X FC X Famb X FF

23
INDEX MAPO = (—><4+E>< 1) X 1.5 X 0.75 x 2

INDEX MAPO = 8,77 (indice de Exposicion alto, Intervencion a corto plazo).

CAPITULO IV. DISCUSION
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4.1. CONCLUSIONES

El indice obtenido en el estudio realizado en el Hospital Privado dentro del Edificio
de Geriatria es de 8,55 en el Primer Piso, de 7,87 en el Segundo Piso y de 8.77 en el
Tercer piso, lo que nos indica que en los 3 casos hay una exposicién alta al Factor de
Riesgo por lo que se debe hacer una intervencion a corto plazo para poder prevenir
lesiones y trastornos musculo esqueléticos. Es necesario sefialar que el nimero medio de
pacientes NA (No Auténomos) es de 79 distribuidos en cada piso, esta variable es
constante y se mantiene por lo general asi, debido a que es un area geriatrica en donde los
pacientes permanecen permanentemente ocupando el 100% de las camas en el Edificio,
esto para un total de 30 trabajadores en 24 horas y sin tomar en cuenta el personal de
Enfermeria, que no realizan actividades directas con la manipulacion manual de
pacientes, considerando estos aspectos es evidente que el personal es insuficiente para

realizar esta actividad.

En lo que se refiere a las tareas de movilizacidn de pacientes realizadas en 24 horas
y segun la organizacion del trabajo y la distribucion de tareas en el edificio se identifico
que el porcentaje tanto de levantamientos totales como parciales con equipos de ayuda es
de 0% por lo que todas las tareas se realizan manualmente siendo al menos 22 los

levantamientos totales y 43 los levantamientos parciales.

Los valores mas significativos que contribuyen a la obtencién de este valor son el
Factor Elevacion el que con una puntuacion de 4 indica que no existe una adecuada ayuda
para tareas de elevacion debido a que solo existen camas regulables con 3 nodos, mas no
otras ayudas que faciliten la actividad, Seguido del Factor Formacion con un valor de 2
debido a que hasta la fecha no se ha evidenciado que hayan realizado ninguna

capacitacion o formacion que permita ayudar al trabajador y conocer la forma mas seguro
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en que se manejan los pacientes. Otro valor que hay que tomar en cuenta en el Factor de
Sillas de Ruedas ya que con valor de 1,5 identificamos que no existen sillas para el total
de los pacientes, ademas que varias de estas no cuentan con mantenimiento, no funcionan

los frenos, 0 no cumplen con las condiciones adecuadas.

Por otra parte, el valor de Factor de Entorno no es tan elevado ya que a pesar de que
las condiciones: de los bafios para higiene, bafios con el W.C. y las habitaciones no son
las méas optimas, son de gran ayuda para los trabajadores cuando realizan tareas que van

desde levantamientos a bafios de pacientes.

Cabe mencionar que existen areas las cuales no estan en contacto directo con los
pacientes y realizan ligeras tareas de levantamiento y manipulacion de pacientes, mas no
cumplen con los pardmetros para poder evaluarlos bajo esta metodologia, areas como:
Terapia Fisica, Terapia Respiratoria, Terapia Ocupacional y Psicorehablitacion, se debe
considerar adoptar otra metodologia, para determinar el nivel de riesgo que existen en

estos puestos de trabajo.

También debemos tener en cuenta el numero y tipo de silla de ruedas, ya que no son
suficientes para todos los pacientes del hospital y tampoco son de las méas 6ptimas al
momentos de transportar al paciente debido a no cumplen con los parametros adecuados
ergondémicos. No existe un adecuado mantenimiento de las sillas por ende para de ellas
no funcionan los frenos, ademas no cuentan con reposabrazos y reposapiés no extraibles

0 abatibles.

Finalmente podemos determinar que en todos los pisos existe un nivel de riesgo alto,
sin embargo el piso con mayor afeccion es el tercero y esto se ve evidenciado y se
comprueba que el valor es directamente proporcional, con los factores que se evalGan, ya

que asi como el nimero de pacientes no colaboradores, parcialmente colaboradores,
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numero de trabajadores, numero de sillas, condiciones de las instalaciones e incluso la
formacion de los trabajadores influyen en el resultado, es por estas variables en las que

se baso para poder determinar medidas correctivas tanto organizativas y técnicas.
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4.2. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos con la aplicacion del método MAPO en
auxiliares de enfermeria, por una parte, se puede sugerir al hospital en la organizacion del
trabajo que las tareas con mayor carga como es el aseo de pacientes por o menos se lo
haga 2 personas, para lo cual es necesario contar con mas personal, ya que segin un
estudio de la SYREC nos menciona que la relacion de auxiliar de enfermeria / pacientes
debe ser de 1/ 2 es por eso que teniendo en cuenta que son 10 auxiliares de enfermeria y
al menos 29 pacientes en el piso, se debe contar con al menos 4 auxiliares mas y

distribuirlos en los horarios de mafiana, tarde y noche.

Otra de las recomendaciones que se debe establecer es el de dotar de equipos de
ayuda como son de elevadores, los cuales deben ser al menos 1 por cada 8 pacientes y de
camillas regulables las que permitan transportar a los pacientes de una forma mas

adecuada.

Hay que establecer el tipo y numero de sillas debido a que hay un déficit de 13 sillas,
las cuales deben ser dotadas para los pacientes y cumplir con las condiciones ergonémicas

las que deben cumplir con lo siguiente:

Adecuado Funcionamiento de los frenos.

e Reposabrazos extraible o abatibles.

e Respaldo confortable con una altura no superior a 90 cm y una inclinacién
no mayor a 100°.

e Reposapiés no extraible o no reclinable.

e Plan de Mantenimiento de las Sillas de Ruedas.
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Grafico 5. Tabla de Transferencia con dos asas

Fuente: Medicare System
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Asi también de ayudas menores los que se consideran equipos que reducen el
numero de manipulaciones o la carga biomecéanica inducida en alguna operacion de

manipulacion parcial del peso del paciente como pueden ser:

Tablas de desplazamiento: Permiten transferir al paciente entre superficies de igual
altura o desde una superficie a otra mas baja, algunos modelos pueden usarse
conjuntamente con sabanas deslizantes para reducir la friccion entre el paciente y la tabla,
es importante que exista un namero suficiente de ellas, de manera que se fomente su uso

y se evite estar transportando continuamente.

Grafico 5. Tabla de Transferencia con dos asas

Fuente: Medicare System
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Gréfico 6. Tabla de Transferencia parte trasera antideslizante

&

A

Fuente: Medicare System

Grafico 7. Transferencia de Paciente

Fuente: Medicare System
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Disco de transferencia: Ayuda a evitar los giros de tronco y reducen la fuerza necesaria
cuando se tiene que re-orientar la posicidn del paciente (por ejemplo, de la cama a la silla
0 viceversa), se deben usar conjuntamente con otras ayudas, ya que no evitan la

movilizacion previa a que el paciente apoye los pies en el disco.

Graéfico 8. Disco de Transferencia

Fuente: Medicare System

Gréfico 8. Desplazamiento de paciente - Disco de Transferencia

Fuente: Medicare System
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Cinturon Ergonomico: Consiste en una porcion central para la region lumbar del
paciente y dos largas bandas en sus laterales para su estabilizacion. La movilizacion del
paciente se realiza entre 2 personas de manera manual.
Con el uso de este dispositivo el traslado del paciente puede realizarse desde la posicion
sentado a sentado, o desde el suelo a sentado. El dispositivo se coloca en la zona lumbar
del paciente a trasladar, y las bandas laterales se cruzan bajo sus piernas. Tiene varios
asas y agarres que impiden que las personas que realizan el traslado se dafien las mufiecas
y adopte una adecuada posicion del cuerpo, para facilitar el trabajo de los auxiliares de

enfermeria.

Gréfico 9. Cinturon Ergonémico

Fuente: Medicare System

46



Grafico 10. Levantamiento de Paciente - Cinturén Ergondmico

i 7

Fuente: Medicare System
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Finalmente hay que enfocarse en la formacion especifica y adecuada para los
auxiliares de enfermeria, dicha formacion consta de un curso teorico practico de al menos
6 horas de duracion, en el que se incluya una parte practica dedicada a la utilizacion del
equipamiento de ayuda, de igual forma debe ser impartida y actualizada cada 2 afios para

al menos el 75% de la plantilla y debe ser recibida en el mismo Hospital.

Se puede implementar un plan de capacitacion el mismo que estard orientado a
informar sobre los riesgos a los que esta expuesto el personal de enfermeria, uso correcto
de ayudas mecanicas y ayudas menores, formacion y entrenamiento en técnicas seguras

para la manipulacion de pacientes.
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Anexo A. Entrevista

FICHAS DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION MANUAL DE PACIENTES EN LA SALA DE HOSPITALIACION

HOSPITAL: Hospital Privado SALA/UNIDAD: Geriatria FECHA: 11/06/2018

CODIGO SALA: PISO 1 NUMERO DE CAMAS: 23 N2 MEDIO DE ESTANCIA: PERMANENCIA

1. ENTREVISTA

1.1. N2 TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar el nimero total de trabajadores de planta por grupo

Auxiliares de Enfermeria: 10

1.1.1 N2 TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el nimero de trabajadores presentes

TURNO Mafana Tarde Noche
N2 Trabajadores / Turno (A) 4 3 3
Horarios de turno (de 00:00 hasta 00:00) de 07h00 hasta 13h00 de 13h00 hasta 19h00 de 19h00 hasta 07h00
N2 TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar el total de trabajadores/turno de todos los turnos Op=

Ne Parejas / Turno que realizan MMP entre dos N
Turno mafnana: Turno tarde: Turno noche:

personas:

1.2 TIPOLOGIA DEL PACIENTE

Paciente No Colaborador (NC) es el que en las operaciones de movilizavion debe ser completamente levantado
Paciente Parcialemente Colaborador (PC) es el que debe ser parcialemente levantado

Paciente No Auténomo (NA) es el paciente que es NCo PC

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS

NC=5 PC=18

N2 MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC) NA= 23




1.3 CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

¢Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) actividades de empuje/arraste con camilla, camas,
equipamientos con ruedas, inadecuacién y/o con aplicacion de fuerza?

NO I:I SI En caso afirmativo, Evaluar con el método adecuado
(NORMA 1SO 11228-2)

¢Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) levantamiento manual de cargas/objetos con un
peso > 10kg?

S| En caso afirmativo, Evaluar con el método adecuado
[] NO
(NORMA 1SO 11228-2)

1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION INFORMACION ( uso de equipos o materiales informativos)
¢Se harealizado entrenamiento en el uso de
éSe harealizado formacién especifica de MMP? I:l S| NO equipos? I:l S NO
En caso afirmativo. ¢Hace cuantos meses? NINGUNO . . . L. .
¢Se harealizado informacién mediante I:l S| NO
c . . X
?
iCuntds horas por trabajador? NINGUNA material informativo relativo a MMP?
¢éA cudntos trabajadores? NINGUNO En caso afirmativo ¢A cuantos trabajadores? NINGUNO

¢Se ha realizado la evaluacién de la eficiencia de la formacién/informacion?

(] s NO
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1.5 TAREA DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN TURNO
Segun la organizacién del trabajo y la distribucidn de tareas de la sala/unidad, describir para cada turno las tareas de MOVILIZACION habitualmente realizadas y la frecuencia de realizacién de las
tareas en cada turno: Levantamiento Total (LTM), Levantamiento Parcial (LPM).

MOVILIZACION MANUAL: Describir las tarea de MMP No
Autdnomos

Levantamiento Total (LTM)

Levantamiento Parcial (LPM)

Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de veces Madana Tarde Noche Mafiana Tarde Noche
que se puede presentar la tarea descrita en la columna

de laizquiera en el turno A B C D E F
Desplazamiento hacia la cabecera de la cama 2 2 1 1 1
De lacama alasilla de ruedas 1 1 1 1 1 1
De lasilla de ruedas alacama 0 0 0 0 0 0
De la cama a la camilla 0 0 0 0 0 4
De la camillaalacama 0 0 0 0 1 1
De lasilla de ruedas al WC 2 0 0 0 0 0
Del WCa lassilla de ruedas 2 1 1 1 2 2
Rotacidn en la cama y/o cambio postural 4 1 3 3 3 3
Levantamiento de posicidn sentada a postura de pie 2 2 2 2 2 2
TOTAL: Sumar el total de cada columna 13 13 13 13 13 13
Sumar el total de LTMy el total de LPM A+B+C=LTM 22 D+E+F =LPM 43

Durante la movilizacidn, éalgunos pacientes NA no pueden adoptar alugunas posturas?

I:lNO

|:| Sl ¢éCuales?
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MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTOS DE AYUDA:
Describir las tarea de MMP No Auténomos, que se
realizan con equipamientos de ayuda

Levantamiento Total (LTA)

Levantamiento Parcial (LPA)

Indicar en cada celda LTA o LPA, la cantidad de veces
gue se puede presentar la tarea descrita en la columna
de laizquieraen el turno

Mafiana

Tarde

Noche

Maiiana

Tarde

Noche

B

E

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama

De lacamaalasilla de ruedas

De lasilla de ruedas alacama

De lacamaala camilla

De la camilla ala cama

De lassilla de ruedas al WC

Del WC alasillade ruedas

Rotacién en la cama y/o cambio postural

Levantamiento de posicidn sentada a postura de pie

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTMy el total de LPM

G+H+l =LTA

J+K+L

=LPA

% LTA: Porcentaje de Levantamientos TOTALES con equipamientos de ayuda

LTA
LTM + LTA

=%LTA

0%

% LPA: Porcentaje de Levantamientos PARCIALES con equipamiento de ayuda

LPA
LPM + LPA

=%LTA

0%
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Anexo B. Inspeccion

2. INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO / TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA

2.1. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos que no cumple cada uno de los equipos y el nimero de unidades por equipo que hay en la sala

Descipcion del equipo de ayuda

N2 de Equipos

Carencia de requisitos
preliminares

Carencia de requisitos

preliminares

Carencia de requisitos

Carencia de requisitos

preliminares preliminares

Elevador / Griia tipo 1 - []s NO []s NO []s NO []s NO
Elevador / Griia tipo 2 - []s NO []s NO []s NO []s NO
Elevador / Grda tipo 3 - []s NO []s NO []s NO []s NO
Camilla Tipo 1 - []s NO []s NO []s NO []s NO
Camilla Tipo 2 - []s NO []s NO []s NO []s NO
¢Existe un lugar para almacenar el equipamiento? |:| Sl NO
¢ Habria espacio suficiente para almacenar equipos de nueva adquisicon? |:| S| NO Especificar las dimensiones en m2
2.2 AYUDAS MENORES: Indicar si en |a sala hay alguna de estas ayudas menores y su nimero

Ayuda Presencia Numero
Sabanas deslizantes Sl |:| NO 1 por habitacién
Tabla deslizantes |:| S| NO
Cinturén ergondémico |:| Sl NO
ROLLBORD [] s NO
ROLLER L] sl NO
Otro Tipo: [] s NO
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2.3 SILLA DE RUEDAS: Indicar los diferentes tipos de sillas de ruedas que hay en la sala, y el numero de sillas de cada tipo

Caracteristicas de iandecuacién ergonémica: Sefialar con Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala
una "X" las caracteristicas que presenta cada tipo. Valor de "X" A B C D E
Inadecuado funcionamiento de los frenos 1 X
Reposabrazos no extraible o abatibles 1 X X
Respaldo Inadecuado H>90 cm ; Inc > 1002 1
Anchura maxima inadecuada >70cm 1
Reposapies no extraible o no reclinable Descriptivo No Si
L Total de sill
Mal estado de mantenimiento Descriptivo No No otal de siflas
(TSR)
Unidades: Nimero de sillas por cada tipo 15 4 19
Puntuacion

Puntuacion por tipo de sillas: multiplicar la suma de los valores de "X"

portip : P 30 4 0 0 0 Total
por el n2de sillas de cada tipo 34

PMSR: Puntuacidn media de sillas de rueda

PMSR =

Puntuacion total
Total de sillas

1,79
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2.4 BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE: Indicar los diferentes tipos de bafios central y/o bafios de las habitaciones para el aseo del paciente y su n®

Caracteristicas de iandecuacién ergonémica: Sefialar con una "X" las Tipos de bafio con ducha o bafiera
caracteristicas que presenta cada tipo. A B C D E 3 G
Indicar si el bafio es central colocando una "C" o s es de habitacién H c
colocando una "H"
Valor de "X"
Espacio insuficiente para el uso de ayudas 2 X
Anchura de la puertainferior a 85 cm (en tal caso indicar
, P ( 1 1,34cm 0,90cm
medida)
Presencia de obstaculos fijos 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo Si No
Ausencia ducha Descriptivo No No
~ - . Total de
Baierafija Descriptivo No No N
bafios
Unidades: Nimero de bafios por cada tipo 15 1 16
Puntuacién por tipo de sillas: multiplicar la suma de los valores de la Puntuacién
relacion de las caracteristicas de inadecuacion ergonémica por el n2 de 0 2 0 0 0 0 0 Total
unidades de cada tipo 2
» . o _— . __ Puntuacién total
PMB: Puntuacion media de bafios para higiene del paciente PMB = ST —— 0,13
¢Hay ayudas para la higiene del paciente ? Sl |:| NO
¢Camilla para la ducha? |:| Sl NO Ne
¢Bafiera ergondmica (bafio asistido) adecuada? |:| Sl NO Ne
¢Ducha ergondmica (ducha asistida) adecuada? Sl |:| NO Ne15
¢Elevador para bafiera fija? |:| Sl NO Ne
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2.5 BANO CON WC: Indicar los diferentes tipos de bafios central y/o bafios de las habitaciones para el aseo del paciente y su n2

Caracteristicas de inadecuacion ergonémica: Sefialar con una "X" las

Tipos de bafio con WC

caracteristicas que presenta cada tipo. A B C D E

Indicar si el bafio es central colocando una "C" o s es de habitacién H c c

colocando una "H"

Valor de "X"

Espacio insuficiente para el uso de silla de ruedas 2

Altura del WC inadecuada (inferior a 50 cm) 1 X X X

Ausencia o inadecuada de la barra de apoyo lateral en el 1 X

WC

Apertura de la puerta interior a 85cm 1

Espacio lateral entre WCy pared <a 80cm 1 X X X

. Total de

Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo Si No No N
bafios

Unidades: Numero de bafios con WC por cada tipo 15 1 1 17

Puntuacién por tipo de sillas: multiplicar la suma de los valores de la Puntuacion

relacidn de las caracteristicas de inadecuacion ergondmica por el n2 de 30 1 3 0 0 Total

unidades de cada tipo 34

. ., dia de baf PMWC = Puntuacién total 200
PMWC: Puntuacion media de bafios con WC e Tear—— ,
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2.6 HABITACIONES: Indicar los diferentes tipos de bafios central y/o bafios de las habitaciones para el aseo del paciente y su n?

Caracteristicas de iandecuacion ergondmica: Sefialar con una "X" las Tipos de bafio con WC
caracteristicas que presenta cada tipo. A B C D E F G
NuUmero de camas por habitacidn 2 1
Valor de "X"
Espacio entre camay cama o camay pared inferior a 90 cm 2
Espacio libre desde los pies de la cama inferior 120 cm 2
Cama inadecuada: requiere levantamiento manual de una 1
seccion
Espacio entre lacamay el suelo inferiora 15cm 2
Altura del asiento del sillon de descanso inferior a 50 cm 0,5 X X
Presencia de obstaculos fijos Descriptivo Si No
No No
Altura de cama fija (en tal caso, indicar altura) Descriptivo
cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:

Barras laterales inadecuadas (suponen un estorbo) Descriptivo No Si
Anchura de la puerta inferior a 85 cm (en tal caso indicar L

K Descriptivo No No
medida)

- A Total de
Camasin ruedas Descriptivo No No L
habitaciones
Unidades: NUumero de bafios con WC por cada tipo 14 1 15
Puntuacién por tipo de sillas: multiplicar la suma de los valores de la Puntuacion
relacidn de las caracteristicas de inadecuacion ergondmica por el n2 de 7 0,5 0 0 0 0 0 Total
unidades de cada tipo 7,5
o, . - _ Puntuacion total

PMH: Puntuacién media de bafios con WC PMH = i 0,50
El motivo por el que no se usan el bafio o la silla de ruedas con la paciencia NA, es porque siempre estdn encamados |:| S| |:| NO
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2.7 CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Seiialar con una "X" las caracteristicas que presenta cada tipo

Descripcion del tipo de cama N2 de camas Regulacién eléctrica Regulacién mecanica a pedal N2 de nodos Elevacion manual de
cabecera o plecero
Cama A: 22 s []w~o []s NO 1] 2 []3 []s NO
CamaB: 1 [x]st [ ]No []st  [x]no 1] 2 []3 []st  [x]no
CamaC: []st []w~o [1st  [no 1] 2 3 [ [1sr  [no
Cama D: []st [ ]no []st [ ]no 1] 2 []3 [ []st [ ]no

Pmamb: Puntuacion media entrono / ambiente

Pmamb =PMB + PMWC + PMH

2,63

61



