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RESUMEN

Es ampliamente reconocido que los trabajadores encargados del cuidado de los pacientes,
independientemente su profesion (enfermeras, auxiliares de enfermeria, personal sanitario, etc.),
constituyen una poblacidn trabajadora expuesta a sufrir trastornos musculo esqueléticos, la razon
principal son las tareas de movilizacion manual de los pacientes, y al sobreesfuerzo fisico debido
a la falta de equipos de ayuda para la manipulacion de pacientes, ocasionando en los trabajadores
repercusiones en su calidad de vida, ausentismo, disminucion de la productividad, y aumento de

los costos econdmicos de los cuidados de salud.

El presente trabajo se desarrollé en un Hospital en la ciudad de Quito, donde se realiz6 una
evaluacion del riesgo ergondmico al que esta expuesto especificamente el personal de auxiliares
de enfermeria. Se aplico el cuestionario Nordico para deteccion de sintomatologia de tipo musculo
esquelético, REBA para posturas forzadas y MAPO para movilizacion manual de pacientes. Se
pudo evidenciar la presencia de riesgo ergonomico en el personal de auxiliares de enfermeria que

desarrollan actividades de manejo manual de pacientes con sintomas a nivel musculo esquelético.

Palabras Clave: Manejo manual de pacientes, trastornos musculo esqueléticos, riesgo

ergonoémico.
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ABSTRACT

It is widely recognized that workers responsible for the care of patients, regardless of their
profession (nurses, nursing assistants, health personnel, etc.), constitute a working population
exposed to musculoskeletal disorders, the main reason being the mobilization tasks manual of the
patients, and to the physical overexertion due to the lack of equipment of aid for the manipulation
of patients, causing in the workers repercussions in their quality of life, absenteeism, diminution

of the productivity, and increase of the economic costs of the health care.

This work was developed at a Hospital in the city of Quito, where an evaluation of the
ergonomic risk to which the staff of nursing auxiliaries is specifically exposed was perfomed. The
Nordico test was applied to detect musculoskeletal symptoms, REBA for forced postures and
MAPO for manual mobilization of patients. It was possible to demonstrate the presence of
ergonomic risk in the staff of nursing assistants who develop activities of manual handling of

patients with musculoskeletal symptoms.

Keywords: Manual management of patients, musculoskeletal disorders, ergonomic risk



CAPITULO I. INTRODUCCION

La importancia de la salud laboral ha estado presente desde tiempos inmemorables, al ser el

trabajo una actividad propia de los seres humanos.

En la actualidad la salud laboral dentro de las organizaciones se centra en lograr la promocion
y mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las labores;
prevenir todo dafio causado a la salud de éstos por las condiciones de su trabajo; protegerlos, en
su empleo, contra los riesgos resultantes de agentes perjudiciales a su salud; colocar y mantener al
trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes fisioldgicas y psicologicas y, en suma, adaptar

el trabajo al hombre y cada hombre a su actividad.

Los riesgos existentes implican la posibilidad de ocurrencia de un dafio o afeccion fisica o
funcional de un trabajador, relacionado directamente con su trabajo. Las condiciones sociales y
materiales en que se realiza el trabajo pueden afectar el estado de bienestar de las personas en
forma negativa, los dafios mas evidentes son los accidentes del trabajo, pero de igual importancia
son las enfermedades profesionales. Es posible entonces identificar ciertas condiciones que, en
general pueden clasificarse en personales y ambientales. Las primeras se refieren a situaciones
especiales, tales como la condicion fisica, el nivel de atencidn, el grado de destreza y la experiencia
entre otros. Las segundas, abarcan las condiciones especificas de trabajo, tanto materiales como

organizacionales. (Mar, Vel, Mario, & Rend, 2011)

Se han identificado en el ambiente laboral, una serie de factores de riesgo a los cuales el
trabajador se expone en relacion con su trabajo, entre ellas se destacan los fisicos, quimicos,

bioldgicos, psicosociales, eléctricos, mecanicos y ergonomicos, cada uno de ellos determina la



ocurrencia de lesiones y dafios de distinta naturaleza y su adecuada gestion, disminuye la

probabilidad de que estos ocurran.

Las consecuencias de no llevar una adecuada gestion de la salud laboral aumenta la probabilidad
que se produzcan trastornos musculo esquelético que son lesiones de los musculos, tendones,
ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos, las
piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por tareas laborales como

levantar, empujar o jalar objetos. (Services, 2010)

1.1. El problema de investigacion
1.1.1. Planteamiento del Problema
Cada dia mueren personas a causa de accidentes laborales o enfermedades relacionadas con el
trabajo mas de 2,78 millones de muertes por afio. Ademas, anualmente ocurren unos 374 millones
de lesiones relacionadas con el trabajo no mortales, que resultan en mas de 4 dias de absentismo
laboral. El coste de esta adversidad diaria es enorme y la carga econdémica de las malas préacticas
de seguridad y salud se estima en un 3,94 por ciento del Producto Internor Bruto global de cada

afio. ((OIT), 2019)

La aparicion de trastornos musculo esqueléticos es un problema de salud de origen laboral mas
frecuente, segun el Instituto Nacional De Seguridad, Salud Y Bienestar En El Trabajo los riesgos
de caracter ergonomico mas sefialados son los movimientos repetitivos de manos o brazos y las
posiciones dolorosas o fatigantes. Ademas, desde 2010 ha aumentado significativamente la
exposicion a tres de los cuatro riesgos: las posiciones dolorosas o fatigantes (7,2 puntos
porcentuales), llevar o mover cargas pesadas (6,1 puntos) y levantar o mover personas (4,2 puntos).

(Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo (INSSBT), O.A., 2016)



Segun estadisticas del Seguro General De Riesgos Del Trabajo Ecuador los diagndsticos de
enfermedades profesionales que predominan para el afio 2015 son Lumbalgia crénica + hernia de
disco (22,9%), Sindrome del tunel carpiano (19,4%) y Hombro Doloroso + Tendinitis (9,4%); para
el afio 2016 son: Sindrome del tunel carpiano (19,6%), Lumbalgia crénica + hernia de disco
(16,1%), Hombro Doloroso + Tendinitis (12,4%) y Hernia de disco (10,1%). En conclusién, la
mayor parte de los diagndsticos se centran en problemas con la columna y extremidades superiores.

(INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, 2018)

Una de las principales razones para que se produzcan trastornos musculo esqueléticos en el
personal sanitario es el levantamiento manual y la transferencia de los pacientes, lo que pone en
tension los ligamentos de la columna vertebral, especialmente la zona lumbar.(Holtermann,
Clausen, Jgrgensen, Burdorf, & Andersen, 2013) La espalda baja, la columna vertebral, los
hombros y articulaciones cervicales parecen ser las partes del cuerpo mas afectados. (Health, 2019)
Las cargas espinales acumulativas causadas por la manipulacion manual de pacientes y la flexion
del tronco hacia delante por posturas incomodas de trabajo, estan asociados con la hernia discal
lumbar (A Seidler et al., 2003) y trastornos degenerativos lumbares (Andreas Seidler et al., 2011).
Otros factores de riesgo de los problemas musculo esqueléticos entre los trabajadores de la salud
incluyen el sexo, la edad (menores), lugar de trabajo, y los factores psicosociales como bajo control

del empleo. (Anderson & Oakman, 2016)

1.1.1.1. Diagnéstico
La Unidad Hospitalaria donde se llevara a cabo el presente estudio fue fundada en la ciudad de
Quito, es parte de la red del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, actualmente esta Unidad

Hospitalaria atiende méas de un cien mil pacientes anualmente en sus 20 especialidades médicas.



En sus instalaciones cuentan con el personal de enfermeras y auxiliares de enfermeria, las cuales
llevan a cabo diferentes exigencias dependiendo de la unidad de trabajo en la que desarrollan sus
tareas en horarios de trabajo rotativos de 8 horas, este periodo de trabajo conlleva a que el personal
se exponga a peligros ergonémicos, y que a corto o largo plazo pueden producir lesiones a nivel

musculo esquelético.

Actualmente segun los registros del mes de marzo de la atencion medica del dispensario médico
se puede concluir que el 45 % de los pacientes que fueron atendidos en dicho departamento

presentaron alguna afeccion a nivel osteomuscular.

1.1.1.2. Pronostico
El personal de auxiliares de enfermeria podrian presentar sintomatologias relacionadas con
trastornos musculo esqueléticos que afecten su columna cervical, dorso, lumbar generando un
aumento en la incidencia de cervicalgias, dorsalgias o lumbalgias, lumbociatalgias que en el peor
de los casos se podrian generar hernias discales generadas por posturas forzadas inadecuadas,
levantamiento y traslado de pacientes lo que generaria afectacion al estado de salud, bienestar, la
disminucion en la productividad y la eficiencia. Incrementando el ausentismo que con llevaria a la

aparicion de enfermedades profesionales y por ende costos por indemnizacién.

1.1.1.3. Control Pronostico
El desarrollo del presente estudio tiene por objeto la identificacion del factor de riesgo
ergonémico y las condiciones de trabajo utilizando el cuestionario NORDICO DE KUORINKA,
y posteriormente se estimaré el nivel de riesgo ergonomico del personal seleccionado de acuerdo
a lametodologia MAPO Y REBA estos métodos nos permitiran 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 saludable.

1.1.2. Objetivos generales
Evaluar el riesgo ergonomico por manipulacion manual de pacientes en el personal de
enfermeria y auxiliares de enfermeria del servicio de Neurocirugia de un hospital de la ciudad de

Quito, mediante metodologias especificas para la propuesta de medidas preventivas y correctivas.

1.1.3. Objetivos especificos
Identificar la percepcion de dolor mediante la aplicacion del Cuestionario Nérdico, para la

determinacion de los segmentos corporales percibidos como maés afectados.

Identificar el peligro ergondmico en el personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria,

mediante criterios de identificacion ISO TR 12296 e ISO TR 12295 para su posterior evaluacion.

Evaluar los peligros ergonémicos con los métodos MAPO y REBA para la determinacion de la

aceptabilidad del riesgo.

Establecer medidas correctivas mediante el andlisis de los niveles de riesgo para la mejora del

ambito laboral.

1.1.4. Justificaciones
Los trastornos del aparato locomotor son una de las principales causas del absentismo laboral
y entrafian un costo considerable para el sistema de salud pablica. De acuerdo a la Organizacion

Mundial de la Salud.



En ecuador segun estadisticas del Seguro General De Riesgos Del Trabajo dentro de las
condiciones mas riesgosas a la que esta expuesto el trabajador es la de caracter ergonémico con el

82,3%. (INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, 2018)

El desarrollo del presente estudio permitira identificar la percepcion del dolor asimismo identificar
el peligro ergondmico, realizar una evaluacién para brindar recomendaciones y pautas basicas para la
prevencion de trastornos osteomusculares, para asi conseguir una mejora en la calidad de vida y

entornos saludables para el personal de enfermeria.

Ademas, se pretende recopilar y entregar al Hospital informacion importante para el
cumplimiento del marco legal vigente en nuestro pais, en relacion con la Seguridad y Salud

Ocupacional mismo que establece:

Constitucion de la Republica Articulo 326.- numeral 5 “Toda persona tendra derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio que garantice su salud, integridad,

higiene y bienestar.”

Codigo del trabajo. Articulo 38.- “Riesgos provenientes del trabajo. - Los riesgos provenientes
del trabajo son de cargo del empleador y cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador sufre dafio
personal, estara en la obligacién de indemnizarle de acuerdo con las disposiciones de este Codigo,

siempre que tal beneficio no le sea concedido por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.”

Caodigo del trabajo. Articulo 42.- numeral 3 “Indemnizar a los trabajadores por los accidentes
que sufrieren en el trabajo y por las enfermedades profesionales, con la salvedad prevista en el Art.

38 de este Codigo;”

Caodigo del trabajo. Articulo 418.- “Métodos de trabajo en el transporte manual. A fin de

proteger la salud y evitar accidentes de todo trabajador empleado en el transporte manual de cargas,



que no sean ligeras, el empleador debera impartirle una formacién satisfactoria respecto a los

métodos de trabajo que deba utilizar.”

D.E. 2393 Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiento del medio
ambiente de trabajo. Articulo 15.- numeral 2 Son funciones de la Unidad de Seguridad e Higiene,

entre otras las siguientes:
a) Reconocimiento y evaluacion de riesgos;
b) Control de Riesgos profesionales;

Resolucién no. C.D.513 reglamento del seguro general de riesgos del trabajo. Articulo 53.-
Principios de la Accion Preventiva. - En materia de riesgos del trabajo la accion preventiva se

fundamenta en los siguientes principios:

c) Identificacién de peligros, medicion, evaluacién y control de los riesgos en los ambientes

laborales;
d) Adopcion de medidas de control, que prioricen la proteccion colectiva a la individual;
h) Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion a los factores de riesgo identificados.

Resolucién no. C.D.513 reglamento del seguro general de riesgos del trabajo. Articulo 55.-
Mecanismos de la Prevencién de Riesgos del Trabajo: Las empresas deberan implementar
mecanismos de Prevencion de Riesgos del Trabajo, como medio de cumplimiento obligatorio de
las normas legales o reglamentarias, haciendo énfasis en lo referente a la accion técnica que

incluye:
Accidn Técnica:

e Identificacion de peligros y factores de riesgo



e Medicion de factores de riesgo

e Evaluacion de factores de riesgo

e Control operativo integral

e Vigilancia ambiental laboral y de la salud

e Evaluaciones periodicas

1.2. Marco Tedrico
1.2.1. Estado actual del conocimiento sobre el tema

En un estudio realizado por la Universidad Estatal de Ohio Estados Unidos, se descubri6 que el
manejo manual de pacientes era un trabajo extremadamente peligroso que tenia un riesgo
importante de causar una lesion lumbar, ya sea con uno o dos manipuladores de pacientes. El
mayor riesgo se asocid con las técnicas de transferencia de una persona, y la tarea real que se
realiza tiene un efecto limitado. Se encontr6 que las técnicas de reposicionamiento tienen un riesgo
significativo de trastornos de la espalda baja asociado con el método de gancho Unico, tiene el
mayor riesgo de trastornos de la espalda baja y las cargas espinales que excedieron los limites de
tolerancia (el peor trabajo de manejo del paciente). La técnica de reposicionamiento de la hoja de
dos personas tenia el menor riesgo de trastornos de la espalda baja y las cargas espinales, pero
todavia tenia cargas espinales relativamente altas y el riesgo de trastornos de la espalda baja. Por
lo tanto, incluso las tareas mas seguras (de las tareas evaluadas en este estudio) tuvieron un riesgo
significativo. Ademas, el estudio actual representd un "mejor™ escenario de caso, ya que el paciente
era relativamente ligero y cooperativo. Por lo tanto, se espera que el manejo del paciente en
situaciones reales, como en un hogar de ancianos, sea peor, por lo tanto, para tener un impacto en
los trastornos de la espalda baja, es necesario proporcionar dispositivos de asistencia de elevacion

mecanica. (Ws, Kg, Bc, & A, 1999)



Las tasas de incidencia de Estados Unidos en 2015 para las lesiones laborales no fatales y
enfermedades causadas por esguinces, torceduras y hernias de disco eran 18,7 por 1.000 para
auxiliares de enfermeria, y por lo tanto mayor que los técnicos de emergencias médicas y
paramédicos (17,8), trabajadores y transportistas de mercancias (12.0), trabajadores del metal
(11.7), y trabajadores de la construccion (7.2), y s6lo superado por los bomberos (21.3). (Bureau

of Labor Statistics US Department of Labor, 2015)

En un estudio transversal sobre las condiciones de trabajo y la prevalencia del dolor lumbar en
Alemania con una muestra de 2,207 enfermeras y 1.177 oficinistas como referencia los resultados
concluyen que existe tres veces mas riesgo de dolor lumbar para las enfermeras que para la

poblacion de referencia. (Hofmann, Stéssel, Michaelis, Nubling, & Siegel, 2002)

En una revision sistematica en Iran realizadas en el campo de la prevalencia del dolor lumbar
en las enfermeras iranies mostraron que la prevalencia de dolor lumbar durante la vida laboral del
personal de enfermeria iranies fue del 63% especialmente en mujeres. El efecto de los trastornos
musculo esqueléticos, como dolor lumbar puede reducirse al considerar la observacion adecuada
de los principios de la ergonomia en el lugar de trabajo, la realizacion de examenes fisicos con
regularidad, la identificacion de factores de riesgo en el avance de los trastornos musculo-

esqueléticos y luego tratar de solucionarlos. (Azizpour, Delpisheh, Montazeri, & Sayehmiri, 2017)

Un estudio de validacion del método MAPO en ltalia, analizé 191 areas médicas de las cuales
las areas de neurologia con un total de 106 personas expuestas en su mayoria personal femenino
76.4 %, se concluyd que el 86 % tiene riesgo nivel medio y el resto 14% nivel de riesgo elevado
de indice MAPO y aunque en este estudio no se afirma que el indice MAPO puede proporcionar
una prediccion para dolor agudo de espalda baja, este estudio y un estudio realizado en 1999

totalmente independientes, realizados en diferentes hospitales y en diferentes periodos de tiempo,
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concuerdan que los determinantes de riesgo que afectan a un alto nivel de exposicion son los
dispositivos de elevacién de pacientes, ayudas menores, sillas de ruedas, caracteristicas
ambientales y formacion relacionada con los riesgos especificos. (Battevi, Menoni, Ricci, &

Cairoli, 2006)

Una encuesta transversal a 344 profesionales de la salud que trabajan en el hospital de Kuwait
Medio Oriente donde no se pueden inferir relaciones causales usando estos datos de corte
transversal. Sin embargo, los resultados sugieren que los trabajadores que estan en contacto directo
con el paciente donde se incluye levantar y / o trasladar pacientes pueden ser un factor de riesgo
importante junto con el numero de elevaciones / transferencias diarias realizadas. (Landry, Raman,

Sulway, Golightly, & Hamdan, 2008)

En este mismo estudio se recomienda para gestionar la aparicién de trastornos de la espalda
baja entre los profesionales de la salud, la reduccién de la frecuencia de levantamientos durante
un periodo determinado de tiempo y / o alternancia de los métodos utilizados para transferir
pacientes y se requiere de un seguimiento adicional para evaluar la efectividad de los programas
de educacion posterior prevencion, la disponibilidad y el acceso al tratamiento temprano para
trastornos de la espalda baja como una via efectiva para prevenir lesiones y evitar la discapacidad

entre los trabajadores de la salud. (Landry et al., 2008)

En Peru se realizé un estudio en Lambayeque sobre “Ergonomia y la relacion con los factores
de riesgo en salud ocupacional en el Hospital Belén” donde el objetivo fue describir como la
ergonomia se relaciona con los factores de riesgo en salud ocupacional en el personal de enfermeria
del Hospital Belén. Material y métodos: estudio bibliografico documental, aplicado en una

poblacién de 30 enfermeras del servicio de centro quirurgico, de los turnos diurno y nocturno, en

emergencia y atencion ambulatoria. El instrumento empleado fue el analisis documental.
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Resultados: entre 50 % y 75 % del personal de enfermeria sufre fatiga ocular, 0jos rojos y secos,
tension de parpados, lagrimeo, sensacion de quemazdn, vision borrosa y dificultad para enfocar
objetos lejanos. A su vez, las posturas corporales inadecuadas que adoptan generan tension
muscular, que se traduce en dolor de cabeza, cuello y espalda, asociandose grandes fuerzas con
riesgo de lesiones en el hombro (8/30), en la espalda baja (12/30) y en antebrazo (5/30), mufieca y
mano (5/30). La relacion entre la fuerza y el grado de riesgo (alto, medio, bajo) de lesion se
modifica por otros factores de riesgo, como la postura (9/30), la aceleracion (7/30), la repeticion
(12/30) y la duracion (2/30). Los factores determinantes significativos de factores de riesgo
ergondmicos asociados fueron la postura inadecuada (hombros, manos, columna cervical, espalda
baja, mufieca) y el entorno laboral inmediato (estructura, iluminacion, posicion). (Guizado Ramos

& Zamora Cordova, 2016)

1.2.2. Base tedrica

ERGONOMIA

La ergonomia proviene de dos términos griegos ERGON: trabajo y NOMOS: ley o norma, por

lo que podria entenderse que es la técnica encaminada al estudio del trabajo humano. (Pablo, 2010)

Los principales objetivos de la ergonomia y de la psicologia aplicada son los siguientes:

(Asociacion espafiola de Ergonomia)

e ldentificar, analizar y reducir los riesgos laborales (ergondmicos y psicosociales).

e Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las

e Caracteristicas del operador.

e Contribuir a la evolucion de las situaciones de trabajo, no solo bajo el angulo de las

condiciones materiales, sino también en sus aspectos socio organizativos, con el fin de que
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el trabajo pueda ser realizado salvaguardando la salud y la seguridad, con el maximo de
confort, satisfaccion y eficacia.

e Controlar la introduccién de las nuevas tecnologias en las organizaciones y su adaptacion
a las capacidades y aptitudes de la poblacién laboral existente.

e Establecer prescripciones ergonomicas para la adquisicion de utiles, herramientas y
materiales diversos.

e Aumentar la motivacion y la satisfaccion en el trabajo

CLASIFICACION:

Se pueden establecer diferentes clasificaciones de ergonomia en funcién del punto

de vista.

e Geométrica: pretende conseguir mediante analisis y confrontacion de las condiciones
métricas, posicionales y operacionales su mejor adecuacion a las caracteristicas fisicas de
la persona.

e Posicional: basada en las medidas antropométricas de las personas en el disefio y
configuracion del puesto de trabajo.

e De seguridad: considera las medidas antropométricas de las personas para el

e disefio y construccion de los dispositivos de seguridad.

e Dinamica-operacional: analiza la carga de trabajo, los movimientos que se ejecutan, el
correcto disefio de los mandos y mecanismos con objeto de aumentar la precision, evitar

errores y esfuerzos, minimizar la fatiga y cansancio.
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e Ambiental: actua sobre los contaminantes ambientales existentes en el puesto de trabajo,
cuyo fin es conseguir una situacion confortable durante el tiempo que se esté realizando el

trabajo.

e Psicosocial: encargada de estudiar los factores psicosociales que influyen en el ambiente

de trabajo pudiendo ocasionar estres.
Otra clasificacion puede ser:
1. ERGONOMIA DE PUESTOS/ERGONOMIA DE SISTEMAS
2. ERGONOMIA PREVENTIVA/ERGONOMIA CORRECTORA
3. ERGONOMIA FISICA
a) ERGONOMIA GEOMETRICA

e Confort posicional
e Confort cinético

e Seguridad
b) ERGONOMIA AMBIENTAL

e Factores Fisicos (ruido, radiacion, iluminacién)

e Agentes quimicos y bioldgicos

c) ERGONOMIA TEMPORAL.: estudia la influencia de tiempos de trabajo sobre el bienestar

el trabajador.

e Turnos

e Horarios
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Ritmos

Cualquier empresa a la hora de realizar un estudio debera seguir las siguientes fases:

Definicion de objetos y &mbitos
Informacion y comunicacion del proyecto
Formacién de una comision de ergonomia
Desarrollo del programa

Definicion del método de evaluacion
Reevaluacion de los empleados

Revision y control de los resultados (Pablo, 2010)

Es por esto que necesitamos de la ergonomia para identificar y evaluar riesgos en los puestos

de trabajo y poder establecer posibles medidas de control. En la actualidad, se puede definir la

ergonomia como.

Segln la Asociacion Internacional de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto de
conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y
ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona.
Segun la Asociacion Espafiola de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto de
conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los productos,
sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus
usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo-OIT La ergonomia es el estudio del

trabajo en relacion con el entorno en que se lleva a cabo (el lugar de trabajo) y con quienes
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lo realizan (los trabajadores). Se utiliza para determinar como disefiar o adaptar el lugar de

trabajo al trabajador a fin de evitar distintos problemas de salud y de aumentar la eficiencia.
TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

La mayor parte de los TME de origen laboral se van desarrollando con el tiempo y son
provocados por el propio trabajo o por el entorno en el que éeste se lleva a cabo. También pueden

ser resultado de accidentes, como, por ejemplo, fracturas y dislocaciones.

Por lo general, los TME afectan a la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores,

aunqgue también afectan a las inferiores, pero con menor frecuencia.

Los problemas de salud abarcan desde incomodidad, molestias y dolores hasta cuadros médicos

maés graves que obligan a solicitar la baja laboral e incluso a recibir tratamiento médico.

En los casos méas cronicos, el tratamiento y la recuperacion suelen ser insatisfactorios y el

resultado puede ser una discapacidad permanente, con pérdida del empleo.

Muchos de estos problemas pueden prevenirse o reducirse en gran medida si se cumple la
normativa vigente en materia de seguridad y salud y se siguen las indicaciones sobre buenas
practicas. Para ello es necesario evaluar las actividades laborales, aplicar medidas preventivas y

comprobar que estas medidas no pierdan su efectividad con el tiempo. (salud, s.f.)

Los TME de origen laborall son segun la Agencia Europea para la seguridad y la salud en el
trabajo, alteraciones que sufren estructuras corporales como los musculos, articulaciones,
tendones, ligamentos, nervios, hueso y el sistema circulatorio, causadas o agravadas,

fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que esta se desarrolla.
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Algunos TME poseen sintomas bien definidos como, por ejemplo: la tendinitis de mufieca,
sindrome de tanel carpiano, la epicondilitis, hernia discal o lumbagos, otros presentan signos y

sintomas menos definidos como mialgias.

Existen numerosos factores de riesgo que pueden causar TME, entre los factores fisicos y
biomecanicas se encuentra la manipulacion manual de cargas, aplicacion de fuerzas, realizacion
de movimientos repetitivos, adopcion de posturas forzadas, posturas estaticas, vibraciones y los

entornos con ambiente térmico inadecuado.

Entre los factores de riesgo organizativos y psicosociales se encuentran trabajos con alta
exigencia psicoldgica, la falta de control sobre las tareas, la escasa autonomia, el bajo nivel de

satisfaccion, trabajos mondtonos y escaso soporte social.

Los factores de riesgo individual o asociado a las caracteristicas propias del trabajador.

En la actualidad los TME son considerados como el problema de salud mas comdn en Europa.

(trabajo, 2017)

CLASIFICACION DE LOS TME

Las dolencias que se engloban dentro de los TME son muchos y diversas, segun el autor
Gonzélez-Maestre propone 2 posibles clasificaciones. La primera considera el elemento dafiado,
mientras la segunda propuesta agrupa las lesiones musculo esqueléticas segun la zona del cuerpo

donde se localizan.

Atendiendo al elemento dafiado las patologias musculo esqueléticas se dividen en:

Patologias articulares: afectan a articulaciones generalmente consecuencias de mantenimiento

de posturas forzadas, aunque influye excesiva utilizacién de la articulacion.
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Patologias peri articulares conocidas como reumatismos de partes blandas. Pertenecen a este
grupo de patologias las lesiones del tendon, tenosinovitis, lesiones de los ligamentos, bursitis,

ganglios, mialgias, contracturas y desgarro muscular.

Patologias 6seas: lesiones que afectan a los huesos.

Maestre obtiene la siguiente agrupacion: miembros superiores, zona del cuello y hombros,

mano y mufieca, brazo y codo, columna y miembros inferiores. (Gonzalez-Maestre, 2008)

PRINCIPALES LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS Y SU LOCALIZACION

TME EN EL CUELLO Y HOMBROS:

e Sindrome de tension cervical: rigidez en cuello y molestias en el trabajo y en reposo.

e Sindrome cervical: proceso degenerativo en columna que produce estrechamiento en el
disco causando dafio en vértebras cervicales y discos intervertebrales.

e Torticolis: estado de dolor agudo y rigidez del cuello puede ser provocado por un giro
brusco del cuello, lo mantiene inclinado e impide giro.

e Hombro congelado: incapacidad de la articulacién del hombro causada por inflamacion o
herida, limita la abduccién y rotacion del brazo, la causa es el desgaste de la capsula del

ligamento.

TME EN LOS BRAZOS Y CODOS:

e Epicondilitis o codo de tenista: inflamacion del periostio y los tendones en las proyecciones
del hueso del brazo en la parte posterior del codo.
e Epitrocleitis o codo de golfista: inflamacion de los tendones que flexionan y pronan la

mano en su origen.



18

Sindrome del pronador redondo: aparece cuando se comprime el nervio mediano en su paso
a través de los dos vientres musculados del pronador redondo del antebrazo.

Sindrome del tdnel radial: aparece al atraparse periféricamente el nervio radial, originando
movimientos rotatorios repetidos del brazo.

Tenosinovitis del extensor: originados por movimientos rotatorios repetidos del brazo.
Bursitis del codo: se produce generalmente en el trabajo de oficinista cuando se apoyan

mucho los codos.

TME EN LA MANO Y MUNECA:

Sindrome de Quervain: es un caso especial de tenosinovitis que aparecen en los tendones
abductor corto y extensor largo del pulgar, que comparten la vaina en comun. Presenta
dolor en el dorso de la mufieca junto a la base del pulgar, este aumenta cuando el pulgar
esta debajo del resto de dedos flexionados (cerrar el pufio).

Sindrome del tanel carpiano: se produce por la compresién del nervio mediano a su paso
por el tunel del carpo, por el cual pasan los tendones flexores de los dedos y el nervio
mediano.

Sindrome del canal de guyon: se produce al comprimirse el nervio cubito cuando pasa a
través del tanel de Guyon en la mano.

Dedo en maza (martillo o garra): estado en el cual el primer hueso o falange de un dedo de
la mano esta flexionado hacia la palma, impidiendo su alineamiento con el resto, provocado
por el desgarre del primer tendon del dedo a causa de un movimiento violento de la
articulacion.

Contractura de Dupuytren: afeccion de las manos en la que los dedos estan flexionados en

forma de garra, los tendones de los dedos se adhieren a la capa fibrosa, lo cual con su
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posterior contraccion provoca el estiramiento de los tendones y la flexion y encorvamiento
de los dedos.

e Sindrome del escribiente: trastorno neuroldgico que produce temblor y movimientos
incontrolados que pueden alterar las funciones de la mano que requieren alta precision y

control, notdndose especialmente en la escritura.

TME EN LA COLUMNA VERTEBRAL

e Hernia Discal: desplazamiento del disco intervertebral, total o en parte, fuera del limite
natural o espacio entre ambos cuerpos vertebrales.

e Fractura vertebral: arrancamiento por fatiga de las apofisis espinosas.

e Dorsalgia: puede localizarse a cualquier nivel de segmento dorsal. Se manifiesta por dolor
que a veces e irradia en sentido anterior.

e Lumbalgia aguda: dolor mas o menos intenso a nivel lumbar o lumbosacra que a veces se
irradia a nalga y cara posterior del muslo por uno o ambos lados.

e Lumbalgia cronica: hay casos en los que el dolor en la zona lumbar aparece gradualmente,
no alcanza el grado de intensidad de la forma aguda, pero persiste de forma continua.

e Lumbago agudo: dolor originado por distension del ligamento comin posterior a nivel
lumbar, existe dolor en toda la zona lumbar con impotencia funcional dolorosa y
contractura antialgica.

e Lumbo-ciatialgias: la hernia se produce entre la cuarta y quinta vértebra lumbar o bien
entre | quinta y el sacro. El dolor esta causado por una presion en el nervio ciatico. Se inicia
en la region lumbosacra y se irradia a lo largo de la cara posterior o externa del muslo y de
la pantorrilla hasta el pie y los dedos.

e Cifosis: curvatura anormal con prominencia dorsal de la columna vertebral.
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TME EN LOS MIEMBROS INFERIORES

e Rodilla de fregona: lesion de uno o varios discos del cartilago del menisco de las rodillas.
e Tendinitis del tenddon de Aquiles: la carga excesiva del tendon puede producir
malformaciones y procesos degenerativos del mismo y de los tejidos circundantes.

(Trabajo, 2000)

La mayoria de los expertos europeos coinciden en destacar la falta de actividad fisica como un

factor de riesgo asociado con los TME cada vez més presente en las organizaciones. (Work, 2005)

La influencia de la edad y la antigtiedad en los TME

Los TME constituyen el problema de salud mas importante en los trabajadores y su edad

avanzada. (Tortosa L, 2004)

La existencia de TME parece aumentar a medida que aumentan los afios de trabajo, sin
embargo, debido a que existe una importante correlacion entre la edad de los trabajadores los afios
de trabajo resulta complicado determinar si el factor de riesgo asociado con los TME es Unicamente

la edad bien la antigliedad laboral o ambos. (Bernard, 1997)

La influencia del género en los TME

Aunque los TME afectan a trabajadores de todos los sectores y de ambos sexos, las mujeres
parecen presentar un mayor riesgo de padecerlos, (Trabajo, 2000) sobre todo en el cuello y los

miembros superiores.

Otra desigualdad entre géneros suele atribuirse a diferencias bioldgicas, mentales y
sociologicas. En numerosas ocasiones los puestos y los equipos de trabajo estan ergondmicamente

adaptados Unicamente a las capacidades masculinas, lo cual obliga a las mujeres a adoptar posturas
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forzadas y realizar sobreesfuerzos. (Martinez). Otra explicacion para las diferencias entre géneros
esa relacionad con los factores psicosociales. Las mujeres son mas sensibles al estrés que los
hombres, por ejemplo, ante situaciones de presion relacionadas con fecha de entrega o conflictos

en el trabajo. (12)

Otro actor individual que podria explicar las diferencias en los TME entre géneros es la

tolerancia a la carga biomecanica. Las mujeres tienen un 25-30% menos fuerza que los hombres.

1.2.3. Adopcidn de una perspectiva tedrica

FACTORES DE RIESGO

Para describir y evaluar el trabajo asistencial que potencialmente produce una sobrecarga
biomecénica, se deben identificar factores de riesgo, que, en su conjunto, caracterizan la

exposicion al riesgo:

Carga asistencial debida a la presencia de pacientes no autébnomos: trabajadores que realizar la

movilizacion de pacientes por turno y nimero de camas a atender.

Tipo/grado de discapacidad motora de los pacientes. NUumero promedio de pacientes no

autonomos parcialmente colaboradores y no colaboradores.

Aspectos estructurales del entorno de trabajo. Caracteristicas del lugar de trabajo que puedan
incrementar la frecuencia de movilizaciones y/o exigir posturas mas forzadas al realizarlas. Esta

relacionado con la accesibilidad en las habitaciones y bafios.

Disponibilidad y adecuacion de los equipos de ayuda. Disponibilidad tanto numérica como la

presencia/ausencia de requisitos ergonomicos que minimicen la carga biomecénica del trabajador
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que los utiliza. Como equipos de ayuda se entiende aquellos elementos que socorren al trabajador

en la movilizacion del paciente, como elevadores, grlas, camas y camillas regulables entre otros.

Formacién de los trabajadores para una correcta movilizacion de los pacientes. Formacion de
los trabajadores para una correcta movilizacion de los pacientes. Se ha demostrado en literatura
cientifica que la formacion, por si sola, no es una medida preventiva eficaz. Pero la ausencia de
una instruccion adecuada es un factor de riesgo relevante. Es necesario desarrollar formacion
periddica tedrico-practica al personal sobre las técnicas para realizar movilizaciones minimizando
la exigencia biomecanica y sobre el uso correcto de los equipos de ayuda. Asi como es de mucha

importancia verificar la eficacia de las acciones formativas.

Las propuestas metodologicas para la evaluacion del riesgo por movilizacion de pacientes estan
orientadas al analisis de una tarea concreta, sea a través del analisis postural (OWAS, REBA) o

del analisis biomecanico (método Dortmund).

Estos procedimientos tienen deficiencias en la aplicabilidad a este tipo de trabajo, dado que no

es posible analizar todas las labores diferentes de movilizacidn que se llevan a cabo en un hospital.

El Método REBA valora posturas del cuerpo entero, fuerza requerida principalmente por el

peso manipulado y posturas de todos los segmentos corporales.

Es utilizable como parte de un sistema de verificacion de la eficacia de las intervenciones.

El documento técnico ISO TR 12296, en el que han contribuido investigadores de CENEA y
de EPM en su elaboracion, tiene como objetivo ser una guia para la gestion del riesgo por
movilizacion de personas en el sector sanitario y socio sanitario. Este documento recoge una serie

de orientaciones para mejorar las condiciones en cada institucion sanitaria.
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El Método MAPO es el Gnico método recogido en el documento técnico ISO TR 12296 que
tiene una validacion interna con una base de datos epidemioldgicos, pudiendo tener la certeza de
la obtencidn de un indice de riesgo con la probabilidad de aparicion de un trastorno musculo

esquelético en la zona baja de la espalda.

Los procedimientos de la evaluacion de riesgos y el valor del indice MAPO sirven de guia para
adoptar las medidas preventivas adecuadas, priorizar los mecanismos de intervencion, asi como
también para facilitar la recolocacion de los trabajadores con limitacion para la movilizacion de

pacientes.

El cuestionario Nordico de Kuorinka se utilizara para la deteccion y andlisis de sintomas
musculo esquelético, siendo aplicable en el contexto de estudios ergondmicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han

constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar al médico.

1.2.4. Hipdtesis
¢ Existe riesgo ergondmico en el personal de auxiliares de enfermeria por manipulacion manual

de pacientes?

1.2.5. Identificacion y caracterizacion de variables

VARIABLES INDEPENDIENTES

e Frecuencia de movilizacion manual de Pacientes
e Tiempo de Exposicion

e Capacitacion para movilizar pacientes

e Posturas Forzadas

e Calidad del equipo de ayuda para la movilizacion



e Condiciones de las instalaciones

VARIABLES DEPENDIENTES

e Aumento de la incidencia de trastornos musculo esqueléticos
e Ausentismo laboral

e Disminucién del rendimiento laboral

1.2.6. Recursos materiales y humanos

Materiales:
e Una computadora laptop
e Unaimpresora
o Utiles de oficina
e Escritorio
e Silla

Humanos:

e Investigador directo Miguel Angel Condor

e Personal del area a investigar en el hospital

1.2.7. Consideraciones éticas y de genero
El proyecto de investigacion tendréa la calidad de inclusiva sin importar género y

condicion alguna.
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CAPITULO Il. METODO

2.1. Nivel de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo en el cual se analizara las actividades de un grupo de
trabajadores del area de neurocirugia del Hospital con caracteristicas similares que se encuentran
expuestos a la movilizacién manual de pacientes y se estimara de acuerdo al Método MAPO, asi
poder esclarecer la problematica y determinar medidas de control para los trabajadores que

presentan trastornos musculo esqueléticos.

2.2. Modalidad de investigacién

Es un estudio basado en investigacion de campo, ya que recolectara la informacién directamente
en el puesto de trabajo (Servicio de neurocirugia de un Hospital de Quito) mediante la observacion
de las actividades del personal de auxiliares de enfermeria, de igual forma se apoyd en una
investigacion documental, puesto que para ampliar y profundizar estas actividades se cuenta con

datos, fotos y videos de las condiciones del ambiente de trabajo.

2.3. Método

Se aplicaréa el método de caracter inductivo-deductivo, ya que se partird de una idea general
sobre la realidad de la labor del personal de auxiliares enfermeria en los diferentes contextos
internacionales y regionales, para posteriormente centrarnos en nuestra localidad, especificamente
en el Hospital y determinar si en nuestro medio los trabajadores presentan trastornos

osteomusculares debido a sus actividades laborales.

2.4. Poblacion y muestra
El presente estudio se ejecutara en el servicio de Neurocirugia de un Hospital de la ciudad de

Quito.
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Se tomara en cuenta al personal de auxiliares de enfermeria ya que debido a la naturaleza de su
labor se encuentran expuestos a factores de riesgo de caracter ergondmico por manipulacion

manual de pacientes.

2.5. Criterio de exclusion

En primera instancia se pretendia estudiar a los dos grupos asistenciales de pacientes tanto al
personal de enfermeria como a auxiliares de enfermeria, pero en la entrevista e inspeccion se
evidencio que solo los personales de auxiliares de enfermeria manipulan pacientes por lo que se

excluye del presente estudio al personal de enfermeria.

2.6. Seleccidn de instrumentos de investigacion

Durante la ejecucion de la investigacion, se evalua el factor de riesgo ergondémico para
determinar si tiene relacion con el desarrollo de trastornos osteomusculares en el personal de
auxiliares de enfermeria del servicio de Neurocirugia de un Hospital publico de la ciudad de Quito.,

para ello se utilizan los siguientes métodos:

Observacion directa

Para identificar las condiciones ergondémicas de riesgo en los puestos de trabajo del personal de
enfermeria en sus diferentes actividades en el area hospitalaria, se incluyeron aspectos
relacionados a la exigencia de la actividad, el medio de trabajo, caracteristicas de las cargas y el
esfuerzo fisico requerido en las actividades que componen la jornada diaria. También el ambiente
laboral cotidiano en el que se desenvuelven, tomando en cuenta la infraestructura del servicio, la

presencia 0 no de equipos de ayuda para la manipulacion de pacientes.
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2.6.1. Cuestionario Nordico de Kuorinka
Se utiliza el Cuestionario No6rdico de Kuorinka para la evaluacion a la totalidad del personal de
auxiliares de enfermeria, el mismo que cuenta con preguntas de seleccion mudltiple, dicha
informacion permitird estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y tener una actuacion precoz.

(Anexo A)

Los datos a recabar son las distintas zonas corporales que pueden estar afectadas, el tiempo en

que se han presentado, la frecuencia y si han causado ausentismo. (Figura 1)

Este cuestionario es andnimo y estandarizado, toda la informacion recopilada serad usada para

fines de la investigacion de posibles factores que causan fatiga en el trabajo.

También ayuda a identificar los tipos de variables que pueden intervenir en la aparicion de los

trastornos osteomusculares como edad, género, antigtiedad en el puesto de trabajo.

Con toda la informacién recopilada se puede estimar el nivel de riesgo a los que se encuentran
expuestos los trabajadores, con el objetivo de mejorar las condiciones en que se realizan las tareas

y mejorar los procedimientos de trabajo.
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Figura 1 Esquema del Sistema Oseo y Muscular
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Fuente y Elaboracion: I. Kuorinka, B. Jonsson, A. Kilbom, H. Vinterberg Applied Ergonomics

2.6.2. Evaluacion Ergonomica
La evaluacidn se realiza a los puestos de trabajo del servicio de Neurocirugia, para ello se
emplea los métodos: Method Rapid Entire Body Assessment (REBA), que evaltan cargas

posturales musculo-esqueléticas.

También se realiza la evaluacion del servicio de Neurocirugia, por medio del Método de
Movilizacién Asistencial de Pacientes Hospitalizados (MAPO), que permite valorar la
organizacion del trabajo, como también el riesgo de sobrecarga biomecanica de la zona lumbar

durante el traslado de pacientes en los centros hospitalarios.

2.6.2.1. METHOD RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT (REBA)
El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue propuesto por SueHignett y Lynn
McAtamney y publicado por la revista especializada Applied Ergonomics en el afio 2000. El
método es el resultado del trabajo conjunto de un equipo de ergénomos, fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionales y enfermeras, que identificaron alrededor de 600 posturas para su elaboracion.
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El método permite el andlisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros superiores
del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas. Ademas, define otros
factores que considera determinantes para la valoracion final de la postura, como la carga o fuerza
manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el trabajador. Permite
evaluar tanto posturas estaticas como dinamicas, e incorpora como novedad la posibilidad de
sefalar la existencia de cambios bruscos de postura o posturas inestables. (Anexo B) (Asensio-

Cuesta, Bastante Ceca, & Diego Mas, 2012)

El método REBA se aplicara al personal de auxiliares de enfermeria seleccionando previamente

las posturas mas criticas al realizar las tareas.

Se inicia con la observacion y seleccion de la postura mas critica o de mayor carga postural, las
mediciones se basan en el estudio de los angulos que adoptan las diferentes partes del cuerpo se
utilizan como medio de apoyo fotografias y videos de las posturas adoptadas por el trabajador

tanto del lado derecho como del izquierdo. (Figura 2)

El Método REBA divide el cuerpo en dos grupos de segmentos corporales:

Grupo A conformado por el tronco, el cuello y las piernas.

Grupo B conformado por los miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas).
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Figura 2 Aplicacion Método REBA
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Fuente y Elaboracién: NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural.
Método REBA

2.6.2.2. Método MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados)

Olga Menoni, Natale Battevi, Enrico Occhipintison los autores del método MAPO
(Movimientazione e Assistenza Pazienti Ospedalizzati), desarrollado por la Unidad de
Investigacion de Ergonomia de la Postura y del Movimiento, que ha sido establecido por el Istituto
Nazionale Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro italiano (INAIL) como la metodologia
recomendada para la evaluacion del riesgo por movilizacion y asistencia a pacientes (INAIL,
2012), por lo que es ampliamente utilizado tanto en hospitales como residencias geriatricas en

Italia.

La aplicacion del MAPO permite evaluar el riesgo de lumbalgia aguda en trabajadores que

realizan tareas de movilizacion de pacientes. Al hablar de lumbalgia o dolor de espalda (a nivel
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internacional identificado como “low back pain™), y pese a la amplitud del concepto y
clasificacion, los autores del método la definen como: “dolor a nivel lumbar, que puede ser
relacionado con problemas en la columna vertebral, con el disco intervertebral, con los ligamentos

y los musculos y los nervios espinales periféricos”. (Marras, 2008)(States, 2001)

Para este método se utiliza un cuestionario que evalta al servicio objeto de estudio, en la
primera fase la informacion se recaba de la enfermera lider, posteriormente los datos son obtenidos

de la inspeccion directa. (ANEXO C)

El método MAPO permite la evaluacién del riesgo por movilizacion de pacientes en unidades
0 servicios hospitalarios; ya que permite valorar la organizacién del ambiente de trabajo y el riesgo

de sobrecarga biomecanica en la region lumbar de los trabajadores encargados de dicha tarea.

e Los elementos necesarios para el cdlculo del indice de riesgo MAPO son: (Tabla 1)
e La carga asistencial debida a la presencia de pacientes no autosuficientes.

e Eltipoy grado de discapacidad motora del paciente.

e Los equipos de trabajo.

e Laformacion de los trabajadores.

e Las caracteristicas estructurales del ambiente de trabajo y de estancia en el hospital.

Tabla 1 Factores del método MAPO

Proporcidn entre el nimero medio de
pacientes totalmente no colaboradores (NC)
y los trabajadores (OP) presentes en todos los
turnos
Factor de Elevacion FS Adecuaciéon ergonémica y numérica de
los equipos de ayuda

Paciente No Colaborador / Operador NC/OP

Paciente Parcialmente Colaborador/ PC/ OP Proporcion entre el nimero medio de
Operador pacientes parcialmente colaboradores y los
trabajadores presentes en todos los turnos
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Adecuaciéon ergonémica y numérica de
Factor ayudas mayores FA los equipos de ayuda menor en la movilizacion
de pacientes parcialmente colaboradores.

Factor silla de ruedas FC Adecuacion ergonémica y numérica de sillas
de ruedas
Famb Adecuacion ergonémica del entorno
Factor entorno utilizado por los pacientes no auténomos por

diversas operaciones

Factor formacion FF Adecuacion de la formacion
especifica impartida sobre el riesgo

Fuente: NTP 907: Evaluacion del riesgo por manipulacién manual de pacientes: método MAPO
Elaboracion: Propia

Teniendo en cuenta los anteriores factores, el calculo del indice MAPO se realiza en funcion

de la siguiente expresion matematica:

Figura 3 Ecuacién indice MAPO

Fuente: NTP 907: Evaluacion del riesgo por manipulacién manual de pacientes: método MAPO
Elaboracién: Propia

e NC/Op— Relacién de pacientes no colaboradores por trabajador.

e FS— Factor elevacion, relacionado con el uso de los equipos de ayuda.

e PC/Op— Proporcion de pacientes parcialmente colaboradores por trabajador.
e FA— Factor ayudas menores, relacionado con su uso.

e FC— Factor sillas de ruedas.

e Famb— Factor instalaciones y condiciones del lugar de trabajo.

e FF— Factor formacion.



Una vez realizado el calculo, de acuerdo a los valores del indice obtenidos, se establece un nivel
de exposicion, el cual estara relacionado con el aumento de la probabilidad de sufrir lumbalgia

aguda; (Tabla 2) y para lo cual existen distintos tipos de intervenciones. (Tabla 3)

Tabla 2 Niveles de exposicion y tipos de intervencién del método MAPO

Ausencia de tareas que requieren levantamiento
total o parcial del paciente

0 Ausente

El dolor lumbar puede tener una incidencia 2,4
veces mayor que el caso anterior. En este
nivel, seré necesario hacer un plan a medio y
largo plazo de intervencion, vigilancia de la
salud, incorporar equipos de ayuda y formacién
adecuada.

151-5 Medio

Fuente: NTP 907: Evaluacion del riesgo por manipulacién manual de pacientes: método MAPO
Elaboracién: Propia

Tabla 3 Niveles de Intervencién indice MAPO

0 Ausente No Requerida.
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Necesidad de intervencion a medio/largo
plazo:

-Dotacion de equipos auxiliares.

-Vigilancia sanitaria.

-Formacion.

Fuente: NTP 907: Evaluacion del riesgo por manipulacién manual de pacientes: método MAPO
Elaboracion: Propia
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CAPITULO I1l. RESULTADOS

3.1. Presentacion y analisis de resultados

A continuacion, se presentan los datos obtenidos de las tres etapas de este proyecto.

3.1.1. RESULTADOS CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA
Se realiz6 la encuesta para determinacion los segmentos corporales percibidos como mas
afectados a nivel musculo esquelético relacionado con el trabajo que realiza el personal de

auxiliares de enfermeria del rea de Neurocirugia de un hospital de Quito.

La muestra tomada fue de 20 trabajadores del area de Neurocirugia, formada por 11 trabajadores

de sexo femenino y 9 de sexo masculino.

Figura 4 Datos generales de género

Genero

H Masculino

B Femenino

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

La figura 4 Datos generales de género, se encontrd que el 55 % del personal de auxiliares de

enfermeria son del género femenino y el 45 % género masculino.
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Figura 5 Molestias presentadas por el personal de enfermeria

Molestias presentadas

—
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Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

La figura 5 Muestra los resultados de las molestias mas significativas que presenta el personal
de auxiliares de enfermeria estan a nivel dorso o lumbar con el 70%, seguido de molestias a nivel

de cuello con el 55%, y molestias a nivel de mufiecas con un 25%.
Figura 6 Pregunta No. 2 ¢Desde hace cuanto tiempo?

Tiempo molestias

> un ano <aunano
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Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

La figura 6 muestra los resultados del tiempo de las molestias, se observa que el 72% del
personal de auxiliares de enfermeria han presentado molestias en un tiempo menor a un afio y 27%

mayor a un afo.

Figura 7 Pregunta N° 3 ¢ Ha necesitado cambiar el puesto de trabajo?

Cambios de puesto de trabajo

B A cambiado de puesto

B No a cambiado de
puesto

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

La figura 7 muestra que el 35% de auxiliares de enfermeria tuvieron que cambiar de puesto por

molestias musculo esqueléticas, mientras el 65 % ha permanecido en su puesto de trabajo.
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Figura 8 Pregunta N°5 ¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses?
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Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

La figura 8 muestra que a nivel del segmento corporal cuello en los ultimos 12 meses el 25%
ha tenido molestias por un lapso de 1 a 7 dias y el 10% un lapso de 8 a 30 dias, mientras que para
el segmento dorso lumbar en los Gltimos 12 meses el 30% ha tenido molestias por un lapso de 1 a

7 dias y el 25% un lapso de 8 a 30 dias.

Figura 9 Tiempo que se han impedido realizar el trabajo

Tiempo que estas molestias han
impedido hacer su trabajo en los
ultimos 12 meses

15%
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Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

La figura 9 muestra los resultados del absentismo de los segmentos corporales mas
significativos que presenta el personal de auxiliares de enfermeria, el 10 % se ausento por presentar
molestias a nivel de cuello de 1 a 7 dias, el 15% se ausento por presentar molestias a nivel dorso o
lumbar de 1 a 7 dias y el 5% de 1 a 4 semanas, el 10% se ausento por presentar molestias a nivel

de mufecas/ manos de 1 a 7 dias.

Figura 10 Tratamiento recibido
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Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

La tabla 10 muestra que entre el 5% y el 10% del personal de auxiliares de enfermeria ha recibido
algln tipo de tratamiento por presentar molestias musculo esqueléticas a nivel de todos los segmentos

corporales.
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Figura 11 Molestias a nivel segmento corporal cuello en los Gltimos 7 dias

Molestias en los ultimos 7
dias cuello

M Si a tenido molestias

M No a tenido molestias

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

La figura 11 muestra que el 45% del personal de auxiliares de enfermeria ha presentado

molestias a nivel del cuello en los ultimos 7 dias.

Figura 12 Molestias a nivel segmento corporal dorso o lumbar en los ultimos 7 dias

Molestias en los ultimos 7 dias
dorso o lumbar

B Si a tenido molestias

H No a tenido molestias

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia
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La figura 12 muestra que el 55% del personal de auxiliares de enfermeria ha presentado

molestias a nivel dorso o lumbar los Gltimos 7 dias.
Figura 13 Intensidad dolor segmento corporal cuello
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Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

La figura 13 muestra que el 35% del personal de auxiliares de enfermeria presento el dolor del
cuello de una intensidad grado 3, mientras que lo que consideraron una intensidad de dolor grado

1y 5 con el 10% respectivamente, e intensidad grado 2 con el 5%.
Figura 14 Intensidad dolor segmento corporal dorso o lumbar
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Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

La figura 14 muestra que el 30% del personal de auxiliares de enfermeria presento el dolor a
nivel dorso lumbar con una intensidad grado 3, mientras que lo que consideraron una intensidad

de dolor grado 5 el 20% e intensidad grado 2 y 4 con el 10% respectivamente.
Figura 15 Intensidad dolor segmento corporal mufiecas / manos
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Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

La figura 15 muestra que el personal de auxiliares de enfermeria presento el dolor a nivel de
mufiecas y manos con una intensidad grado 4 del 10%, mientras que lo que consideraron una

intensidad de dolor grado 2,3 y 5 con el 5% respectivamente.
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Figura 16 Causa de las molestias en el personal de auxiliares de enfermeria a nivel del
Cuello
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Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

La figura 16 muestra que el 35% del personal de auxiliares de enfermeria atribuye como causa

de molestias en el cuello al estrés, seguido del 20% que se atribuye a la carga de trabajo.

Figura 17 Causa de las molestias en el personal de auxiliares de enfermeria a nivel dorso o
lumbar
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Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

La figura 17 muestra que el 65% del personal de auxiliares de enfermeria atribuye como causa

de molestias en a nivel dorso lumbar a la carga de trabajo seguido del 5% de otras causas.

Figura 18 Causa de las molestias en el personal de auxiliares de enfermeria a nivel de
mufiecas / manos

Causa molestias mufiecas/manos

16%
14%
12%
10%
8% 10%
6%
4%
2% 0% 0%
0%

15%

Estrés Carga de trabajo Trabajo en otros Otros
lugares

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

La figura 18 muestra que el 15% del personal de auxiliares de enfermeria atribuye como causa

de molestias en a nivel mufiecas y manos a la carga de trabajo seguido del 10% de otras causas.

Analisis de Puesto de trabajo

El personal de auxiliares de enfermeria del servicio de neurocirugia cumple las siguientes
actividades en funcién del turno establecido sea este matutino, vespertino o nocturno durante cada

turno el personal cuenta con 30 minutos para alimentacion y no cuentan con pausas adicionales.

Actividades de personal de enfermeria por turno de trabajo:
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Figura 19 Asignaciones responsabilidades auxiliares de enfermeria

Asignaciones responsabilidades auxiliares de enfermeria

TURNO AM

7:30 - 14:00
Bafo pacientes
Lubricar piel
Levantar pacientes
Verificar y registra
que el equipo y
materiales estén
completos
Controlar signos
vitales y medidas
antropomeétricas a
pacientes que
ingresan
Cambios de posicién
Nutricion esteral
asistida
Circular en
procedimientos

especiales a personal

TURNO PM

13:30 — 20:00
Verificar y registra
que el equipo y
materiales estén
completos

Controlar signos
vitales y medidas
antropomeétricas a
pacientes que
ingresan

Preparar bata gorro y
zapatones para
pacientes que van a
cirugias

Cambios de posicion
Nutricion esteral

asistida

TURNO NOCHE
19:30 - 8:00

Verificar y registra que
el equipo y materiales
estén completos
Equipar coches de
curacion

Retirar medicacion de
farmacia

Realizar duchas
perineales

Controlar signos vitales
y medidas
antropométricas a
pacientes que ingresan
Bafo paciente que van
al quiréfano
transportar pacientes a
examenes

Transportar examenes

al laboratorio(muestras)
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de enfermeria y e Cambios de posicion
médico. e Nutricion esteral
asistida

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

3.1.2. RESULTADOS DE APLICACION DE METODO R.E.B.A
La evaluacién ergonémica por posturas forzadas se considerd las més criticas que realiza el
personal de auxiliares de enfermeria se evalta el cambio de postura de un paciente y el paso de
la cama a la silla de ruedas y viceversa, estas actividades se realizan entre dos a tres veces
dependiendo el estado de los pacientes no colaboradores, en ocasiones el personal femenino se
ayuda sabana de manejo que no cumple ninguna especificacion técnica con respecto a las sabanas

antideslizantes, hay que destacar que no cuenta con ningln equipo de ayuda mecanica.



3.1.2.1. Postura 1 Cambio de postura decubito lateral a un paciente

Tabla 4 Postura 1 Cambio de postura decubito lateral a un paciente Grupo A

Grupo A

Evidencia

Tronco

Observacion

Angulo de referencia:
-8.1°

Angulo evaluado:
48.9°

Angulo Alfa: = 57°
Flexion de 57° de
tronco y se observa
lateralizacion a la

izquierda.
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Cuello

64.9° Angulo de referencia:

64.9°
Angulo evaluado:

114.2°

Angulo Beta = 49.3

Angulo cuello = -7.7 °

Extension de -7.7 ° del
cuello y se observa
lateralizacién a la

izquierda.

Piernas

Apoyo unilateral del

14°

peso, Angulo 14°.
Carga o fuerza mayor

de 10 Kg.

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 5 Postura 1 Cambio de postura decubito lateral a un paciente Grupo B Der.

Grupo B DERECHO




Evidencia

Observacion

Brazo

Flexion de 100° del brazo
y existe elevacion del

hombro.

Antebrazo

Extension de 106° del

antebrazo.

Muneca

No existe mas de 15° de
flexiéon en la mufieca.
El agarre es posible pero

no aceptable.

Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia

Tabla 6 Postura 1 Cambio de postura decubito lateral a un paciente Grupo B 1zq.

Grupo B IZQUIERDO

Evidencia

Observacion
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Brazo

Flexién de 29° del

brazo.

Antebrazo

86°

Flexién de 86° del

antebrazo.

Muneca

Extension de 28°de la
mufieca.
El agarre es posible

pero no aceptable.

Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia

Resultado final Cambio de postura decubito lateral a un paciente

50
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Tabla 7 Resultado Grupo A

Segmento Puntuacion Adicional Total

Tronco 3 1 4 5
Cuello 2 1 3 3
Piernas 2 - 2 4

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 8 Resultado Grupo B Der.

Segmento Puntuacién | Adicional Total Maximo
Brazo Der.
GRUPO
Antebrazo Der. 2 - 2 2
B DER.
Mufieca Der. 1 - 1 3

Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia

Tabla 9 Total Grupo A Der.

Fuerza o

Puntuacién

Grupo A + carga =
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Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 10 Total Grupo B Der.

Puntuacién

Tipo de
Grupo B

agarre Total B Der.

Derecho +

2

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 11 Puntuacién Final Der.

Puntuacién Puntuacion

Actividad

Grupo C final

1

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 12 Niveles de accién. Postura 1 Cambio de postura decubito lateral a un paciente
Der.

Niveles de accion DERECHO
Puntuacion REBA Nivel de accion Nivel de riesgo Accidn

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia



Tabla 13 Tabla 8 Resultado Grupo B 1zg.

Segmento

Brazo lzq. 2 -
Antebrazo lzq. 1 -
Mufieca lzq. 2 -

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 14 Total Grupo A Izq.

Puntuacién | Adicional

53

Total
2 6
1 2
2 3

Fuerza o

Puntuacién

Grupo A carga

2

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 15 Total Grupo B Izq..

Puntuacion
Tipo de
Grupo B

agarre

Izquierdo +

2

Total B 1zq.

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia
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Tabla 16 Tabla 11 Puntuacion Final 1zq.

Puntuacién Puntuacion

Actividad

Grupo C final

1

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 17 Niveles de accién. Postura 1 Cambio de postura decubito lateral a un paciente
1zq.

Niveles de accion IZQUIERDO

Puntuacion REBA Nivel de accion Nivel de riesgo Accién

Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia

3.1.2.2. Postura 2 levantamiento desde la cama para sentar a los pacientes

Tabla 18 Postura 2 levantamiento desde la cama para sentar a los pacientes Grupo A

Grupo A

Evidencia Observacion




Tronco

-7.8°

18.5°

Angulo de referencia:

-7.8°

Angulo evaluado:
18.5°

Angulo Alfa =26.3°
Flexion de 26.3° de
tronco y se observa

giro del tronco.
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Cuello

60°

64.7°

Angulo de referencia:
60°

Angulo evaluado:
64.7°

Angulo Beta= 4.7

Angulo cuello=-21.6 °

Extension de -21.6 °
del cuello y se observa
lateralizacién a la

izquierda.
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Piernas

00

Apoyo unilateral del
peso piernas rectas.
Carga o fuerza mayor

de 10 Kg.

Tabla 19 Postura 2 levantamiento desde la cama para sentar a los pacientes Grupo B

Fuente: Hospital

Elaboracion: Propia

Grupo B DERECHO POSTURA SIMETRICA

Brazo

84°

Evidencia

Observacion

Flexiéon de 84° del

brazo.

57



58

Flexién de 110.5° del

antebrazo.

Antfebrazo

Flexién de 53° de la

mufieca, no existe

El agarre es posible

Muneca

pero no aceptable.

desviacién ni rotacion.

Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia

Resultado final levantamiento desde la cama para sentar a los pacientes

Tabla 20 Resultado Grupo A

Segmento Puntuacion Adicional

[\ EY4Ie
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Cuello 2 1 3 3

Piernas 2 - 2 4

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 21 Resultado Grupo B. Der.

Segmento Puntuacién | Adicional | Total

Brazo Der.

Antebrazo Der. 2 - 2 2

Mufeca Der. 2 - 2 3

Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia

Tabla 22 Total Grupo A Der.

Puntuacién Fuerza o

Grupo A carga

2

Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia
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Tabla 23 Total Grupo B Der.

Puntuacién

Tipo de
Grupo B

agarre Total B Der.

Derecho +

2

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 24 Puntuacién Final Der.

Puntuacién Puntuacién

Actividad

Grupo C final

1

Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia

Tabla 25 Niveles de accién. Postura 2 levantamiento desde la cama para sentar a los
pacientes Der.

Niveles de accion DERECHO

Puntuacion REBA Nivel de accion Nivel de riesgo Accion

Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia

3.1.2.3. Postura 3 Sentar paciente en silla de descanso



Tabla 26 Postura 3 Sentar paciente en silla de descanso Grupo A

Grupo A

Tronco

50°

Cuello

Evidencia

Observacion

-8.1°

Angulo evaluado:50°
Angulo Alfa = 58.1°
Flexion de 58.1° de

fronco.

Angulo de referencia:

64.9°

Angulo evaluado:
127.3°

Angulo Beta= 62.4°
Angulo cuello= 3.7 °
Flexion de 3.7° del

cuello.

Angulo de referencia:
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Piernas

34°

Apoyo unilateral del
peso, Angulo 34°.
Carga o fuerza mayor

de 10 Kg.

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 27 Postura 3 Sentar paciente en silla de descanso Grupo B

Grupo B IZQUIERDO POSTURA SIMETRICA

Evidencia

Brazo

70°

Observacion

Flexién de 70° de brazo.
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00° Extension de 90° del

antebrazo.

Antfebrazo

16° Extension de 16° de la

mufieca.
El agarre es posible pero

no aceptable.

Muneca

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Resultados Sentar paciente en silla de descanso

Tabla 28 Resultado Grupo A

Segmento Puntuacidn Total
GRUPO Tronco 3 - 3 6
A
Cuello 1 - 1 3
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- Piernas 2 1 3 4

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 29 Resultado Grupo B 1zq.

=
3 - 3 6

Brazo lzq.

Antebrazo Izq. 1 - 1 2

Mufieca lzq. 2 - 2 3

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 30 Total Grupo A Izq.

Puntuacién Fuerza o

Grupo A

carga

2

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 31 Total Grupo B Izq.

Puntuacién

Tipo de

Grupo B + agarre

Total B l1zq.
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4 2 6

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 32 Puntuacion Final 1zq.

Puntuacién Puntuacién

Actividad

Grupo C final

1

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 33 Niveles de accidn. Postura 3 Sentar paciente en silla de descanso 1zg.

Niveles de accién IZQUIERDO

Puntuacion REBA Nivel de accion Nivel de riesgo Accién
10 3 ALTO Necesario pronto

Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia

3.1.2.4. Postura 4 Sentar paciente en silla de ruedas

Tabla 34 Postura 4 Sentar paciente en silla de ruedas Grupo A

Grupo A

Evidencia Observacion




Tronco

41.3°

Cuello

120°

Angulo de referencia:
-7.8°

Angulo evaluado:
41.3°

Angulo Alfa =49.1°
Flexion de 49.1° de
tronco y se observa
lateralizacion a la

izquierda.

Angulo de referencia:
60°

Angulo evaluado:
120°

Angulo Beta= 60°
Angulo cuello= 10.9 °
Flexion de 10.9 ° del
cuello y se observa
lateralizacion a la

izquierda.
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Piernas

25°

Apoyo unilateral del
peso, angulo de 25°,
Carga o fuerza mayor

de 10 Kg.

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 35 Postura 4 Sentar paciente en silla de ruedas Grupo B

Grupo B IZQUIERDO POSTURA SIMETRICA

Evidencia Observacion

Brazo

95°

Flexion de 95° del

brazo.
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141.6° Extension de 141.6°

del antebrazo.

Antebrazo

Flexién de 34° de la

mufieca.
El agarre es posible

pero no aceptable.

Muneca

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Resultados Sentar paciente en silla de ruedas

Tabla 36 Resultado Grupo A

Segmento Puntuacion Adicional

Tronco

Cuello 1 1

Piernas 2

Méaximo
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Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 37 Resultado Grupo B 1zq.

Segmento Puntuacién | Adicional Total Maximo

Brazo lzq. 4 - 4 6
Antebrazo lzq. 2 - 2 2
Muiieca lzq. 2 - 2 3

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 38 Total Grupo A Izq.

Puntuacioén Fuerza o

Grupo A carga

+ =
2
Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia
Tabla 39 Total Grupo B 1zq.

Puntuacién Tipo de

Grupo B + agarre = Total B Izq.

2

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia
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Tabla 40 Puntuacién Final 1zqg.

Puntuacién Actividad Puntuacién

Grupo C + = final

1

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 41 Niveles de accién. Postura 4 Sentar paciente en silla de ruedas 1zg.

Niveles de accion IZQUIERDO

Puntuacion REBA Nivel de accion Nivel de riesgo Accion

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

3.1.2.5. Postura 5 Sentar paciente en el bafio WC

Tabla 42 Postura 5 Sentar paciente en el bafio WC Grupo A

Grupo A

Evidencia Observacion




Tronco

37°

Cuello

Angulo de referencia:
-7.8°

Angulo evaluado: 37°
Angulo Alfa=44.8°
Flexion de 44.8° de
tronco y se observa
lateralizacion a la

izquierda.

87°

Piernas

Angulo de referencia:
60°

Angulo evaluado: 87°
Angulo Beta= 27°
Angulo cuello = -17.8°
Extension de -17.8° del
cuello y se observa
lateralizacion a la

izquierda

Apoyo unilateral del
peso, angulo de 35.6°.
Carga o fuerza mayor

de 10 Kg.
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Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 43 Postura 5 Sentar paciente en el bafio WC Grupo B

Grupo B IZQUIERDO POSTURA SIMETRICA

Evidencia Observacion

Brazo

77°

Flexion de 77° del brazo.

Antfebrazo

00° Extension de 90° del

antebrazo.
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Flexién 34.5° de la

mufieca.
El agarre es posible pero

no aceptable.

Muneca

Resultados Sentar paciente en el bafio WC

Tabla 44 Resultado Grupo A

Segmento Puntuacién Adicional Total Maximo

Tronco 3 1 4 6
Cuello 2 1 3 3
Piernas 2 1 3 4

Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia

Tabla 45 Resultado Grupo B 1zg.

Segmento Puntuacién | Adicional Maximo




czdbizier Brazo lzq. 3 -
2]

Antebrazo lzq. 2 -

Mufieca lzq. 2 -

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 46 Total Grupo A Izq.

74

Puntuacioén Fuerza o
Grupo A carga
+
2
Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia
Tabla 47 Total Grupo B Izq.
Puntuacidn Tipo de
Grupo B agarre Total B 1zq.
+

2

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 48 Puntuacion Final 1zq.

Puntuacién

Grupo C

Actividad

Puntuacién

final
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12 1 13

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 49 Niveles de accion. Postura 5 Sentar paciente en el bafio WC Izqg.

Niveles de accion IZQUIERDO

Puntuacion REBA Nivel de accion Nivel de riesgo Accion

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

3.1.2.6. Postura 6 Sentar paciente en silla de bafio

Tabla 50 Postura 6 Sentar paciente en silla de bafio Grupo A

Grupo A

Evidencia Observacion




Tronco

Angulo de referencia:
-7.8°

Angulo evaluado:42.5°
Angulo Alfa=50.3°
Flexion de 50.3° de
tronco y se observa
lateralizacion a la

izquierda.

Cuello

84.5° |

Angulo de referencia:
60°

Angulo evaluado:84.5°
Angulo Beta= 24.5°
Angulo cuello= -25.8 °
Extensidn de -25.8 °
del cuello y se observa
lateralizacion a la

izquierda.
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Piernas

Apoyo unilateral del

Carga o fuerza mayor

de 10 Kg.

peso, angulo de 20.7°.

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 51 Postura 6 Sentar paciente en silla de bafio Grupo B

Grupo B IZQUIERDO POSTURA SIMETRICA

Evidencia Observacion

Brazo

Flexiéon de 85° del

brazo.
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124° Extension de 124° del

antebrazo.

Antebrazo

350 Flexion de 35° de la

mufieca.
El agarre es posible

pero no aceptable.

Muneca

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia
Resultados Sentar paciente en silla de bafio

Tabla 52 Resultado Grupo A

Segmento Puntuacidn Adicional

Méaximo
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GRUPO Cuello 2 1 3 3

A

Piernas 2 - 2 4

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 53 Resultado Grupo B 1zg.

Segmento Puntuacién | Adicional

Brazo lzq.

Antebrazo Izq. 2 - 2 2

Muiieca lzq. 2 - 2 3

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 54 Total Grupo A Izq.

Puntuacion Fuerza o

Grupo A carga

2 9

Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia
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Tabla 55 Total Grupo B 1zq.

Puntuacion Tipo de
Grupo B agarre Total B lzq.
+ =
2
Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia
Tabla 56 Puntuacion Final 1zq.
Puntuacioén Puntuacién
Actividad
Grupo C final
+ =

1

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 57 Niveles de accion. Postura 6 Sentar paciente en silla de bafio 1zq.

Niveles de accién IZQUIERDO

Puntuacion REBA Nivel de accion Nivel de riesgo Accién

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

3.1.2.7. Resumen resultados
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e

Tabla 58 Resumen resultados REBA

METODO REBA

NIVEL
No POSTURA PUNTUACIO DE PUNTUACIO
EVALUADA N REBA ACCIO N FINAL
N

INTERVENCION

Cambio de
postura
1 decubito 12 4
lateral a un
paciente
Levantamient
0 desde la
2 cama para 12 4
sentar a los
pacientes

Sentar
pacientes en
silla de
descanso

w

10 3 ALTO Necesario pronto

Sentar
4 pacientes en 12 4
silla de ruedas

Sentar
pacientes en el 13 4
bafio WC

ol

Sentar
6 pacientes en 12 4
silla de bafo

Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia

3.1.2.8. Resumen resultados por segmentos mas afectados método REBA
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Tabla 59 Resumen del Grupo A Segmento Cuello

Cambio de postura decubito CUELLO
1| lateral a un paciente

Levantamiento desd(_a la cama CUELLO
2 | para sentar a los pacientes

Sentar paciente en silla de CUELLO
3| descanso
4 | Sentar paciente en silla de ruedas CUELLO
5| Sentar paciente en el bafio WC CUELLO
6 | Sentar paciente en silla de bafio CUELLO

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 60 Resumen del grupo A Segmento Tronco

Cambio de postura decubito TRONCO
1| lateral a un paciente

Levantamiento desd_e la cama TRONCO
2 | para sentar a los pacientes

Sentar paciente en silla de TRONCO
3| descanso
4 | Sentar paciente en silla de ruedas TRONCO
5 | Sentar paciente en el bafio WC TRONCO
6 | Sentar paciente en silla de bafio TRONCO

Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia

Tabla 61 Resumen del grupo A Segmento Piernas
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Cambio _de postura decubito lateral PIERNAS
1|aun paciente 2 4
Levantamiento _desde la cama para PIERNAS
2 | sentar a los pacientes 4
3 | Sentar paciente en silla de descanso PIERNAS 4
4 | Sentar paciente en silla de ruedas PIERNAS 4
5 | Sentar paciente en el bafio WC PIERNAS 4
6 | Sentar paciente en silla de bafio PIERNAS 2 4

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 62 Resumen del grupo B Segmento Antebrazo

Cambio de postura decubito ANTEBRAZO

1| lateral a un paciente DERECHO
Levantamiento desde la cama ANTEBRAZO

2 | para sentar a los pacientes DERECHO
Sentar paciente en silla de ANTEBRAZO
3 | descanso IZQUIERDO
ANTEBRAZO
4 | Sentar paciente en silla de ruedas IZQUIERDO
ANTEBRAZO
5 | Sentar paciente en el bafio WC IZQUIERDO
ANTEBRAZO
6 | Sentar paciente en silla de bafio IZQUIERDO

Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia

Tabla 63 Resumen del grupo B Segmento Brazo

Cambio de postura decubito
1| lateral a un paciente
Levantamiento desde la cama
2| para sentar a los pacientes

BRAZO DERECHO

BRAZO DERECHO
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. gsgézafgciente en silla de BRAZO IZQUIERDO ; .
4 | Sentar paciente en silla de ruedas BRAZO IZQUIERDO 4 6
5| Sentar paciente en el bafio WC BRAZO IZQUIERDO g 6
6 | Sentar paciente en silla de bafio BRAZO IZQUIERDO 3 6

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Tabla 64 Resumen del grupo B Segmento Mufiecas

Cambio de postura decubito MURIECA DERECHA
lateral a un paciente
Levantamiento desd_e la cama MURIECA DERECHA
2 | para sentar a los pacientes 2 3
Sentar paciente en silla de MUNECA
3 | descanso IZQUIERDO 2 3
MUNECA
4 | Sentar paciente en silla de ruedas IZQUIERDO 2 3
MUNECA
5 | Sentar paciente en el bafio WC IZQUIERDO 2 3
MUNECA
6 | Sentar paciente en silla de bafio IZQUIERDO 2 3

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

3.1.3. RESULTADOS DE APLICACION DE METODO MAPO
La unidad de neurocirugia cuenta con 37 camas distribuidas en 9 habitaciones generales
compartidas y 1 habitacién privada, los pacientes tienen una estancia promedio de 15 dias estos

datos se obtuvieron a través de la entrevista y observacién directa durante la inspeccion realizada.

En el area de neurocirugia se aplico la metodologia MAPO al personal de auxiliares de

enfermeria, donde la primera parte consta de una entrevista con el objetivo de conocer los aspectos
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organizativos (ANEXO D1) y una segunda parte para realizar una inspeccion que constate la

informacion y valorar el ambiente de trabajo. (ANEXO D2)

Entrevista

El primer paso 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). (ANEXO D1)

3.1.3.1. Numero de trabajadores y Pacientes

Tabla 65 Numero de trabajadores y Pacientes

Numero de trabajadores (OP) OP =9.82
Numero de pacientes (NA) no autdbnomos NA =21

Numero de pacientes (NC) no colaboradores NC =11

Numero de pacientes (PC) parcialmente PC=10

colaboradores

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

3.1.3.2. Asignacion del valor del Factor de Elevacion
El valor se obtiene en funcion del Nivel de adecuacién y el Nivel de suficiencia numérica

calculo que se describe en. (ANEXO D2)

Tabla 66 Factor de elevaciéon FS

Ausente o Inadecuado + Insuficiente 4

Insuficiente o Inadecuado 2




86

Presente y Adecuado y suficiente 0.5

VALOR DEL FACTOR DE ELEVACION (FS) FS=4

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Figura 20 Cama Tipo C Figura 21 Cama Tipo A

Fuente: Hospital

Fuente: Hospital

3.1.3.3. Asignacion del valor del Factor de Ayudas Menores (FA)
Se designo el valor tomando en cuenta el Nivel de Suficiencia numérica y el Nivel de
adecuacion determinado las caracteristicas relevantes como Inadecuadas e Insuficiente con lo

que se obtiene un valor de:

Tabla 67 Factor ayudas menores FA

Ausentes o Insuficientes 1

Suficientes y adecuadas 0.5

VALOR DEL FACTOR DE AYUDAS MENORES FA=1
(FA)
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Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

Figura 22 Uso de sabana

Fuente: Hospital

3.1.3.4. Asignacion del valor del Factor Silla de Ruedas (FC)
La asignacion del valor del factor se realiz6 en funcion de la Suficiencia numérica de las sillas

de ruedas y la Puntuacion media de las sillas de ruedas obteniendo un valor de: (ANEXO D2)

Tabla 68 Factor Silla de Ruedas FC

PMSR: Puntuacién media de sillas de 05-1.33 1.34 - 2.66 2.67—-4
ruedas

Suficiencia numérica NO Sl NO Sl NO Sl

Valores FC a determinar 1 0.75 15 1.12 2 15

VALOR DEL FACTOR SILLA DE RUEDAS (FC) FC=1

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia
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Figura 23 Silla de ruedas tipo A Figura 24 Silla de ruedas tipo B

Fuente: Hospital Fuente: Hospital

3.1.3.5. Asignacién del valor del Factor Ambiente/Entorno (Famb)

Asignado en funcion de la Puntuacion media entorno ambiente descrita en el (ANEXO D2)

Tabla 69 Factor Ambiente/Entorno Famb

PMamb: Puntuacidon media cualitativa observada

PMamb: 0-5.8 59-116 11.7-17.5
Puntuacion media cualitativa observada

Valores factor entorno 0.75 1.25 15

VALOR DELFACTOR AMBIENTE / ENTORNO (Famb)

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia
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Figura 25 Ducha Tipo A Figura 26 Bafio WC tipo B

Fuente: Hospital Fuente: Hospital

Figura 27 Sillén de descanso Figura 28 Habitacion tipo A

Fuente: Hospital

Fuente: Hospital
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3.1.3.6. Asignacion del valor del Factor Formacion (FF) (ANEXO D1)

Figura 29 Factor Formacion FF

Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a la
evaluacion del riesgo al 75% de los trabajadores del Servicio.

Curso adecuado, realizado hace mas de dos afios anteriores a la
evaluacion del riesgo al 75% de los trabajadores del Servicio y se ha 0,75
verificado su eficacia.

Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a la
evaluacion del riesgo a un porcentaje de los trabajadores del Servicio 1
comprendido entre el 50% y el 75%.

Unicamente distribucion de material informativo al 90% de los

0,75

trabajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia. L
No se ha realizado formacion o la formacion realizada no cumple las 2
condiciones anteriores
VALOR DEL FACTOR FORMACION (FF) FF=2

Fuente: Hospital
Elaboracién: Propia

3.1.3.7. Calculo del INDICE MAPO

MAPO—(NC FS+PC FA) FC x Famb x FF
= OPx OPx x FCx Famb x

MAPo—(11 aq 20 1) 1x1.25x2
“ g2 ¥ T ggp )X X e x

MAPO=13.7



3.1.3.8. Nivel de exposicion INDICE MAPO

Tabla 70 Nivel de exposicion INDICE MAPO

Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia
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CAPITULO IV. DISCUSION

4.1. Conclusiones
4.1.1. CUESTIONARIO NORDICO
Al aplicar el cuestionario Nérdico Kuorinka y los resultados obtenidos se puede determinar que,
los segmentos corporales percibidos con mas afectacion a nivel muasculo esquelético son en orden

decreciente:

e Dorso lumbar
e Cuello

e Mufecas

En la aplicacion del test de manera general se encontro que el 55 % del personal de auxiliares

de enfermeria son del género femenino y el 45 % género masculino.

Respecto a la primera pregunta de la encuesta referente a las molestias presentada por el
personal estudiado, Ilama la atencion que el 70% del personal ha tenido molestias a nivel dorso o
lumbar, seguido de molestias a nivel de cuello con el 55%, y molestias a nivel de mufiecas con un

25%.

Las molestias a nivel musculo esquelético percibidas por el personal en estudio, se han
presentado en un tiempo menor a un afo en el 72%, mientras que el 27% han presentado en un

tiempo mayor a un afo.

En cuanto a la necesidad de cambios de puestos de trabajo, el 35% debi6é cambiarse de puesto,

mientras que el 65 % permanecid en su puesto habitual.



93

Las molestias de los segmentos cuello y columna dorso lumbar, son las que tienen mayor
incidencia en cuanto al tiempo en los Gltimos 12 meses, en el cuello el 25% ha tenido molestias
por un lapso de 1 a 7 dias y el 10% un lapso de 8 a 30 dias, mientras que para el segmento dorso

lumbar el 30% ha tenido molestias por un lapso de 1 a 7 dias y el 25% un lapso de 8 a 30 dias.

En cuanto al ausentismo laboral se puede observar que las molestias dorso lumbares han
provocado mayor incidencia que han provocado la pérdida de 1 a 7 dias en el 15% de la poblacion

estudiada.

De igual manera el 15% del personal estudiado ha recibido algln tipo de tratamiento por presentar

molestias musculo esqueléticas.

En cuanto a la intensidad de dolor, en el segmento cuello el 35% percibe una intensidad grado

3, mientras que el 10% lo percibe con una intensidad de dolor grado 1 y 5 respectivamente.

Por otra parte, la intensidad de dolor en el corporal dorso o lumbar el 30% percibe una

intensidad grado 3, mientras que el 20% lo percibe con una intensidad de dolor grado 5.

Por ultimo, el personal estudiado atribuye las molestias a nivel del segmento cuello al estrés
con el 35%, seguido de la carga del trabajo con el 20%. Para el segmento dorso o lumbar el 65%
atribuye sus molestias a la carga de trabajo, seguido de un 5% de otras causas, y para el segmento
manos / mufiecas el 15% de igual forma atribuyen a la causa de sus molestias a la carga de trabajo,

seguido de un 10% de otras causas.

4.1.2. METODO REBA
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Figura 30 Segmentos mas afectados REBA

Segmentos mas afectados porcentaje
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Fuente: Hospital
Elaboracion: Propia

En la figura 30, observamos el resultado de la evaluacién mediante la metodologia REBA, los
porcentajes de los 3 segmentos mas afectados de cada postura, donde se concluye que los
antebrazos tienen el 100% de la puntuacion maxima en 5 de las 6 posturas, seguido del segmento
cuello con el 100% para 4 posturas, finalmente el tronco con el 67% de su méximo puntaje para

5 posturas.

En la tabla 58, resumen de los resultados, se puede observar que el riesgo para el método REBA
es MUY ALTO para 5 posturas evaluadas con un nivel de intervencion de Actuacion inmediata y

riesgo ALTO para 1 postura con un nivel intervencién de Necesario pronto.
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En la tabla 59, resumen del grupo A del segmento corporal cuello se concluye que 4 de 6
posturas tiene un puntaje de 3, puntaje que es el méximo para este segmento corporal siendo de
manera global el segmento més castigado en las 6 posturas evaluadas esto debido a la constante

extension de su cuello sumado en algunas ocasiones lateralizacion.

En la tabla 60, resumen del grupo A del segmento corporal tronco se concluye que 5 de 6
posturas tienen un puntaje de 4, teniendo como valor maximo para este segmento el valor de 6
siendo de manera global el segundo segmento mas castigado debido a la constante flexidn de sus

espaldas para realizar las tareas de movilizacion.

En la tabla 61, resumen del grupo A del segmento corporal piernas se concluye que 3 de 6
posturas tienen un puntaje de 3, teniendo como valor maximo para este segmento el valor de 4,
esto debido a la flexion de sus piernas al dejar a un paciente sobre una silla baja que de altura de

su asiento tiene menos de 50 cm.

En la tabla 62, resumen del grupo B del segmento antebrazo se concluye que 5 de 6 posturas
tienen un puntaje de 2 teniendo como valor maximo para este segmento el valor de 3, siendo uno
de los segmentos corporales méas afectados del grupo B, debido a la constante extension para

realizar las maniobras de movilizacion.

En la tabla 63, resumen del grupo B del segmento brazo se concluye que 1 de 6 posturas tienen
un puntaje de 5, teniendo como valor maximo para este segmento el valor de 6, debido a la flexion
pronunciada mas la elevacion de su hombro, seguida de 1 postura que tiene el puntaje de 4 debido

de igual forma a la flexion de sus brazos para realizar la maniobra.



96

En la tabla 64, resumen del grupo B del segmento mufiecas se concluye que 5 de 6 posturas
tienen un puntaje de 3, teniendo como valor maximo para este segmento el valor de 3, debido a la

flexidn constante para agarrar a los pacientes y realizar las maniobras de movilizacion.

Cabe destacar que para realizar esta comparativa de cada uno de los segmentos corporales se
ha tomado la puntuacién maés alta del grupo B, izquierdo o derecho y en otros casos las posturas

son simétricas por lo cual se avalud solo un solo hemisferio.

Por lo tanto, el personal estudiado tiene un riesgo alto de presentar lesiones osteomusculares
por posturas forzadas, sobre todo en cuello y tronco a consecuencia de la manipulacién manual de
pacientes. Se observa ademas que los segmentos corporales mas afectados estan relacionados con

las molestias referidas en el cuestionario nordico en cuello y dorso o lumbar.

4.1.3. METODO MAPO
Una vez realizada la evaluacion del riesgo asociado a las actividades de movilizacion de
pacientes aplicando el método MAPO en el area de neurocirugia se puede concluir, que el nivel de
exposicion es Alto con un indice de 13.7 por lo que se debe hacer una intervencion a corto plazo

para poder prevenir lesiones y trastornos musculo esqueléticos.

El proceso de evaluacion de esta area ha proporcionado la informacidn necesaria para poder

determinar los principales factores de riesgo asociados a la movilizacion de pacientes:

Como primer punto, para destacar es el nimero medio de pacientes NA (No Autbnomos) es de
21 distribuidos en 37 camas distribuidas en 9 habitaciones generales compartidas y 1 habitacion
privada, siendo esta una area quirdrgica donde los pacientes pueden llegar a tener una estancia
promedio de 15 dias, existen 20 auxiliares de enfermeria que se distribuyen 3 personas por cada

turno (mafiana, tarde y noche) es decir, que para un turno de 24 horas existen un total 9 auxiliares
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de enfermeria, hay que destacar también que el personal de enfermeria no realizan actividades
directas con la manipulacién manual de pacientes, considerando estos aspectos, es evidente que el

personal es insuficiente para realizar esta actividad.

La ausencia de formacidon e informacion especifica en materia de movilizacion de pacientes en
todo el personal, constituye uno de los factores que incrementan el nivel de riesgo en mayor

medida.

Las tareas de movilizacion de pacientes realizadas en 24 horas, segun la organizacion del trabajo
y la distribucion de tareas en el area, se identifico que un alto porcentaje de las maniobras de
movilizacion se realiza exclusivamente de forma manual tanto levantamientos totales como

parciales, la ayuda con equipos es de 0.14% y 0.19% respectivamente.

El factor de elevacion (FS), alcanzé el puntaje maximo de 4, debido a que el servicio no cuenta
con el apoyo de ayudas mecanicas, como gruas de elevacion, a pesar que existen camas regulables

con 3 nodos, el 20% de estas no funcionan adecuadamente.

El factor de ayudas menores (FA), de igual manera alcanza el puntaje maximo de 1, ya que
menos del 1% del personal utilizan sabanas para deslizamiento de pacientes, ademas no existen

tablas deslizantes, Rollbord o cinturones ergonémicos.

El factor de silla de ruedas (FC) fue de 1, debido al nimero insuficiente de sillas del servicio,
ya que solo existen 2 sillas de ruedas para 21 pacientes NA (No Auténomos) que se necesitan
movilizar, de las cuales una de las sillas se encuentra mal mantenida, a mas que carecen de

condiciones ergondémicas como: reposabrazos extraibles y reposa pies extraibles o abatibles.

El factor ambiente (Famb), fue de 1.25 debido a los problemas de disefio en el aseo de las

habitaciones, tanto para el bafo, uso del inodoro, asi como la falta de espacio, la ausencia o
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inadecuada instalacion de las barras de apoyo, y la baja altura de los inodoros (47 cm), de igual
manera las habitaciones no tienen el espacio adecuado entre pared cama y entre cama y cama,
sumado a que no cuenta con sillones de descanso para todos los pacientes, los pocos sillones o
sillas que existen no reunen las condiciones ergondmicas como de altura, incrementando el riesgo
de movilizacion en ese espacio, dificultando la accesibilidad y disminuyendo la autonomia del

paciente.

Cabe mencionar, que al realizar el cuestionario preliminar de identificacion del peligro
complementario del método MAPO, se identifico que el personal de auxiliares realiza tareas de

empuje y arrastre con camillas, sillas de ruedas con aplicacion de fuerza.

Finalmente, con la obtencidn y el andlisis de todos los resultados por los diferentes métodos
utilizados, se puede reconocer que existen factores de riesgo ergonémico a los que se encuentran
expuesto el personal de auxiliares de enfermeria del servicio de neurocirugia, que pueden aumentar

si la sobrecarga biomecanica de los trabajadores continda sin resolver.

4.2. Recomendaciones

Una vez calculado el nivel de riesgo e identificado los factores que lo determinan, esta misma
informacion permite orientar las intervenciones preventivas, con el objetivo de disminuir el riesgo
y optimizar la realizacion de estas tareas de forma mas segura, tanto para los trabajadores como

para los propios pacientes.

Las medidas preventivas propuestas para este servicio, derivan de los factores de riesgo

previamente identificados y se centran fundamentalmente en los siguientes aspectos:

Establecimiento de un programa de formacion e informacién especifica en técnicas de

movilizacién, dicha formacion debe ser mediante un curso tedrico practico de al menos 6 horas de
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duracion, donde se incluya la movilizacion segura de pacientes y utilizacion de equipos y ayudas
menores. La formacién e informacion debe ser impartida y actualizada por lo menos cada afio para

no menos del 75% de la ndmina de los trabajadores del servicio.

Con esta medida correctiva y al mismo tiempo preventiva, se podra estimar una mejora en el
ambiente de trabajo del servicio de neurocirugia. Si se realizara un nuevo analisis con esta
correccion de capacitacion, se obtendria un indice MAPO de 5.15; puesto que el factor de
formacion cambiaria de 2 a 0.75, obteniéndose un nivel de riesgo ALTO pero el indice no es

demasiado elevado.

11

MAPO = (9.82

10 N
x4+ Em) x1x1.25x0.75=5.15

Al realizar esta capacitacion también ayudara a mejorar las posturas realizadas por el personal
de auxiliares de enfermeria en cuanto al nivel de riesgo segun el método REBA y por ende se

reduciria el nivel de riesgo.

Adgquisicion de sillas de ruedas, en namero igual o superior al 50% de los pacientes No

autonomos que cumpla con las siguientes caracteristicas:

e Adecuado Funcionamiento de 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 extraibles y reclinable.

e Plan de Mantenimiento de Sillas de Ruedas.
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Con esta medida correctiva y al mismo tiempo preventiva, se podra estimar una mejora en factor
sillas de ruedas del servicio de neurocirugia. Si se realizara un nuevo andlisis con esta correccion
sumado la capacitacion del personal se obtendria un indice MAPO de 3.86; puesto que el factor de

sillas de ruedas cambiaria de 1 a 0.75, obteniéndose un nivel de riesgo MEDIO.

11 10
MAPO = (m x0+ m?&'l) x0.75x1.25x0.75 = 3.86

Elaborar o actualizar el plan de mantenimiento en el que se considere las camas vy sillas de

ruedas para que el 100% de camas con 3 nodos estén en dptimas condiciones de funcionamiento.

Con esta medida correctiva y preventiva, se podra estimar una mejora en factor de elevacién
del servicio de neurocirugia. Si se realizara un nuevo analisis con esta correccion mas la
capacitacion del personal y la dotacion de sillas de ruedas se obtendria un indice MAPO de 1.10;

puesto que el factor de elevacion cambiaria de 4 a 0.5, obteniéndose un nivel de riesgo MEDIO.

11 10
MAPO = (m x0.5+ mk’l) x0.75x1.25x0.75 =1.10

Dotar de ayudas menores como sabanas deslizantes para el 90 % de las tareas que permitan

llevar a cabo de las maniobras de forma auxiliada.

Al realizar el mantenimiento de los equipos sumando la dotacion de sabanas de manejo para el
personal de auxiliares de enfermeria, también ayuda a disminuir el indice de riesgo por posturas
forzadas REBA, al reducir el grado de flexion/extension de cuello y espalda asi mismo su torsion

o laterizacion pudiendo tener posturas menos castigadas a la hora de movilizar pacientes.
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Mejorar la accesibilidad del aseo a través de la instalacion de barras de apoyo y elevadores de
asiento en inodoros. Aunque el redisefio estructural de los bafios no es una medida factible a corto

plazo, se deben tener en cuenta las recomendaciones de espacio en futuras reformas de las salas.

La gerencia de la unidad hospitalaria debe reestructurar la distribucion del personal por turno
del trabajo, que al menos exista 6 auxiliares de enfermeria por cada turno, para que el trabajo se

realice en parejas y asi lograr una disminucion de la sobrecarga laboral.

Realizar a futuro una evaluacion ergonémica para peligros ergonémicos por empuje y arrastre
bajo la NORMA ISO 11228-2 al personal que realiza tareas de empuje de camillas y sillas de

ruedas.
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ANEXOS

ANEXO A. CUESTIONARIO NORDICO

ANEXO 1 ANEXO A. CUESTIONARIO NORDICO

Cuestionario Nérdico de sintomas musculo -

tendinosos

1. éHa tenido
molestias en.

Hombros Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
si Izquierdo si Izquierdo si Izquierdo
si No Derecho Derecho

No Derecho No Ambos No Ambos

Si ha contestado NO a

a pregunta

T, ho conteste mas y devueliva

a encuesta

[ cuene ] Hombros Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufeca o mano

2. éDesde hace cuanto
tiempo?
3. ZHa necesitado
cambiar de puesto de Si No Si No Si No Si No Si No

>
4. éHa tenido

Si No Si No Si No Si No Si No

molestias en los
Gltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a

a pregunta

A, ho conteste mas y devueliva

a encuenta

5. éCu@nto tiempo ha
tenido ias en

Hombros

Dorsal o Lumbar

Codo o antebrazo

Mufeca o mano

1-7 dias

1-7 dias

1-7 dias

1-7 dias

1-7 dias

8-30 dias

8-30 dias

8-30 dias

8-30 dias

8-30 dias

timos 12 meses?

=30 dias, no
eeguido.

=30 dias, no
eguido

=30 dias, no
eguido

=30 dias, no
eguido

=30 dias, no
eguido

siempre

siempre

siempre

siempre

siempre

6. ¢Cuanto dura cada
episodio?

Hombros

Dorsal o Lumbar

Codo o antebrazo

Mufeca o mano

<1 hora

<1 hora

<1 hora

<1 hora

<1 hora

1a 24 horas

2 a 24 horas

3 a 24 horas

4a 24 horas

5 a 24 horas

1a 7 dias

1a 7 dias

1a 7 dias

1a 7 dias

1a 7 dias

1a4semanas

1a4semanas

1a4semanas

1a4semanas

1a4semanas

>1 mes

>1 mes

>1 mes

>1 mes

>1 mes

7. éCuanto mpo
estas molestias le han
impedido hacer su
trabajo en los Gltimos
12 meses?

Hombros

Dorsal o Lumbar

Codo o antebrazo

Mufieca o mano

odia

o dia

o dia

o dia

o dia

1 a 7 dias

1 a 7 dias

1 a 7 dias

1 a 7 dias

1 a 7 dias

1a4semanas

1a4semanas

1a4semanas

1a4semanas

1a4semanas

>1 mes

>1 mes

>1 mes

>1 mes

>1 mes

Hombros Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢Ha recibido
tratamiento por estas si No si No si No si No si No
molestias en los
Gltimos 12 meses?
Hombros Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano
9. éHa tenido
molestias en los si No si No si No si No si No
Gltimos 7 dias?
[ coena ] Hombros Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Muneca o mano
1 1 1 1 1
10. Péngale nota a sus > > > > >
molestias entre O (sin
molestias) y 5 3 3 3 3 3
(molestias muy
fuertes) 4 4 4 4 4
s s s s s
. Tepyee—

11. ¢A qué atribuye
estas i ?

Puede agregar cualguier comentario de su interé

aguiabajo. Mucha

gracias por

u cooperaci

Fuente: 1. Kuorinka, B. Jonsson, A. Kilbom, H. Vinterberg Applied Ergonomics
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ANEXO B. METODO REBA Grupo A

ANEXO 2 ANEXO B. METODO REBA

TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1
0°-20° 2
flexion Anadir
0°-20°
extension + 1 si hay
20°-60° 3 torsion o
flexion inclinacion lateral
>20°
extension
>60° flexion 4
1, \‘ @
\
CUELLO haiss N 2
N
Movimiento Puntuacion Correccion ,’ VI
. ,‘@ 20
0°-20° 1 fag
flexién Anadir
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20° flexion +1 si hay
0 extension torsion o
inclinacion lateral
0)
PIERNAS
Posicion Puntuacion Correccion
Soporte 1 Afadir
bilateral, + 1 si hay flexién
andando o de rodillas entre 30 y
sentado 60°
+ 2 si las rodillas
20° flexion 2 estan flexionadas
0 extension mas de 60° (salvo

postura sedente)

Tabla Ay tabla carga/fuerza
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TABLA A
Cuello
1 2

Piernas 2 1 2 3 4 1 4
1 2 1 2 3 4 3 6
2 3 3 4 5 6 4 7
Tronc 3 4 4 5 6 7 5 8
0 4 5 5 6 7 8 6 9
5 6 6 7 8 9 7 9

TABLA CARGA/FUERZA

0 1 2 +1
Inferiora 5 5-10 10 Instauracion réapida o brusca
kg kg kg

Grupo B
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BRAZOS
Posicion Puntuacion Correccion
0° - 20° 1 Afadir
flexion/extension
>20° 2 +1  si hay
extension abduccion o rotacion
21°-45°
flexion + 1 elevacion del
46°-90° 3 hombro
flexion
>90° flexion 4 -1 si hay apoyo o
postura a favor de la
gravedad
ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60°-100° flexion 1
<60° flexion 2

>100° flexién
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MURECAS 8 | :
Movimiento Puntuacion Correccion Y 3
0°-15° flexion 1 Afadir Qg

/ extension
>15° flexion / 2 +1 si hay
extension torsion 0
desviacion lateral
Tabla B y tabla agarre
TABLAB
Antebrazo
1 2
Mufieca 1 2 3 1 2 3
1 2 2 1 2 3
1 2 3 2 3 4
Brazo 3 4 5 4 5 5
4 5 5 5 6 7
6 7 8 7 8 8
7 8 8 8 9 9
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AGARRE
0 - Bueno 1- 2 - Malo 3 - Inaceptable
Regular
Buen agarre y Agarre Agarre Incémodo, sin agarre manual.
fuerza de agarre aceptable posible pero no Aceptable usando otras partes

aceptable

del cuerpo

Tabla C y puntuacion de la actividad

TABLAC
Puntuacion B
2 4] 5] 6] 7] 8] 9o 1] 1] 1
01| 2
1 1 2| 3| 3| 4| 5] 6| 7| 7] 7
2 2 3] 4] 4] 5] 6| 6] 7] 7] 8
3 3 3] 4] 5] 6] 7] 7] 8] 8] 8
Puntua [ 4 4 41 5] 6| 7| 8] 8] 9| 9] 9
cion A 5 4 5/ 6] 7] 8] 8] 9] 9] 9 o9
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6 6 6 7 8 9 1 1 1 1
0 0 0 0

7 7 7 8 9 1 1 1 1 1
0 0 1 1 1

8 8 8 9 1 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 1 1 1

9 9 9 1 1 1 1 1 1 1
0 0 0 1 1 1 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

+1: Una o mas partes del cuerpo estéticas, por ej: aguantadas mas de 1 min.

+1: Movimientos repetitivos, por ej: repeticion superior a 4 veces/minuto.

Activid +1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.
ad
Niveles de riesgo/accion Método REBA
Nivel de Puntuacion Nivel de Intervencidén y posterior analisis
accion riesgo
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1 Inaceptable No necesario
2-3 Bajo Puede ser necesario
4-7 Medio Necesario
8-10 Alto Necesario pronto

11-15 Muy alto Actuacion inmediata

Fuente: NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural. Método

REBA
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ANEXO C. METODO MAPO

ANEXO 3 ANEXO C. METODO MAPO

HOSPITAL : SALA/UNIDAD : Fecha:

Codigo sala : Nimero camas: N° MEDIO DIAS DE
ESTANCIA:

1.ENTREVISTA:

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

Eansf'ermer Aux. Enfermeria: Celadores: ‘ Trabajadores con limitacion para MMP:

1.1.1. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el nimero de trabajadores presentes en toda la duracién de cada
turno.

TURNO Mafiana Tarde Noche
N° Trabajadores/
Turno (A)
Horario del turno:
(de 00:00 hasta 00:00) de hasta de hasta de hasta

1.1.2. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en qué turno y desde qué hora hasta qué hora.

N° Trabajadores a 1 1
tiempo parcial (B)
Horario presencia en la
sala: (de 00:00 hasta 00:00) de hasta de hasta de hasta,

En caso de que haya presencia de trabajadores a tiempo parcial en algin turno (B) , calcular como fraccién de unidad en relacién al nimero de horas
efectuadas en el turno.

Fraccion de unidad
(C)= Horas de presencia en
el turno/Horas del turno

Fraccion de unidad por
trabajador (D) =C xB

N° TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar el total de trabajadores/turno de todos los turnos
(A) + Fraccion de unidad por trabajador (D) Op=

N° Parejas/ turno

que realizan MMP entre Turno mafana: Turno tarde: Turno noche:
dos personas:

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:
Paciente No Colaborador (NC) es el que en las operaciones de movilizacién debe ser completamente levantado.
Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialmente levantado.
Paciente No Auténomo (NA) es el paciente que es NC o PC.

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NC PC
NO AUTONOMOS

Anciano con pluripatologias

Hemipléjico

Quirurgico

Traumatico

Demente/Psiquiatrico

Otra patologia neuroldgica

Fractura

Obeso

Otros:

TOTAL: Suma de
NC y Suma de PC NC = PC=

N° MEDIO DE PACIENTES NO -
AUTONOMOS (NA = NC+PC) NA =
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1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

¢Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) [JSI  En caso afirmativo, Evaluar con el método adecuado
actividades de empuje/arrastre con camilla, camas, INo (NORMA ISO 11228-2)
equipamientos con ruedas, inadecuados y/o con aplicacion de
fuerza?

¢ Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) ISl En caso afirmativo, Evaluar con el método adecuado
levantamiento manual de cargas/ objetos con un peso > 10 kg? [JNO | (NORMA ISO 11228-1)

1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION INFORMACION (uso de equipos o material informativo)

¢ Se ha realizado O ] ¢ Se ha realizado entrenamiento en el uso de equipos? sl |
formacién especifica Sl NO NO
de MMP?

En caso ¢ Se ha realizado informacién mediante material informativo relativo a MMP?
afirmativo, sl O
¢Hace cuantos NO
meses?
¢ Cuantas horas por En caso afirmativo, ¢A cuantos trabajadores?
trabajador?
¢A cuantos
trabajadores?
¢Se ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formacion/informacion? sl N%

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO

Segln la organizacioén del trabajo y la distribucién de tareas en la sala/unidad, describir para cada turno las tareas de MOVILIZACION habitualmente

realizadas y la frecuencia de realizacion de las tareas en cada turno: Levantamiento Total (LTM), Levantamiento Parcial (LPM)

MOVILIZACION MANUAL : Describir las tareas de Levantamiento Total (LTM)
MMP No Auténomos

Levantamiento Parcial (LPM)

Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de Mafan Tarde Noc
veces que se puede presentar la tarea descrita en la a he

Mafiana

Tarde N
oche

columna de la izquierda en el turno. A B Cc

D

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacién en la cama y/o cambio postural

Levantamiento de posicién sentada a postura de pie

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTM y el total de LPM A+B+C =LTM ‘

D+E+F = LPM

Durante la movilizacién, ¢algunos pacientes NA no pueden adoptar l:I NO

algunas posturas? sl

¢ Cudles?

MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE Levantamiento Total (LTA)
AYUDA: Describir las tareas de MMP No Auténomos,
que se realizan con equipamientos de ayuda.

Levantamiento Parcial (LPA)

Indicar en cada celda LTA o LPA, la cantidad de Mafian Tarde Noc
veces que se puede presentar la tarea descrita en la a he

Mafiana

Tarde N
oche

columna de la izquierda en el turno. G H |

J

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC




Del WC a la silla de ruedas
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Rotacion en la cama y/o cambio postural

Levantamiento de posicion sentada a postura de pie

De la cama al sillén

Del sillén a la cama

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTA y el total de LPA G+H+l = LTA J+K+L = LPA
% LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con LTA
equipamiento de ayuda — =9
e Y LTM + LTA % LTA
% LPA: Porcentaje de levantamientos PARCIALES con LPA % LTA
equipamiento de ayuda LPM+LPA "

2.INSPECCION:

TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA

EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO /

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.

Des Ne
cripci | de
6n del | equip
equip | os
ode
ayuda

Carencia de
Requisitos
preliminares

Carencia de
adaptabilidad al paciente

adaptabilidad al
ambiente

Carencia de

Carencia de mantenimiento

El CJSI [JNO

evador
/Graa
tipo 1

CJsi [INO

CIsi [INO

]S [INO

El ]Sl LINO

evador
/Gria
tipo 2

[sI [JNO

[sI [JNO

[JsI JNO

El ]Sl LINO

evador
/Gria
tipo 3

[Jsi [JNO

[Jsi [JNO

[JsI [JNO

[ sl [INO

amilla
tipo 1

sl [INO

sl [INO

CJsi CINO

C ISl LINO

amilla
tipo 2

[Jsi [JNO

[Jsi [JNO

[JsI [JNO

¢ Existe un lugar para almacenar el

equipamiento?

CJsI [INO

¢Habria espacio suficiente para

almacenar equipos de nueva adquisicion
?

[sI [JNO

Especificar las dimensiones en m::

2.2. AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores y su nimero.

Ayuda

Presencia

NUmero

Séabana deslizante

OISl INO

Tabla deslizante

OISl INO

Cinturén ergonémico

OISl INO

ROLLBORD

OISl INO

ROLLER

OISl INO

Otro:
Tipo:

CJsIINO

2.3. SILLAS DE RUEDAS : Indicar los diferentes tipos de sillas de ruedas que hay en la sala, y el nimero de sillas de cada tipo.

Caracteristicas de
inadecuacion ergonémica:

Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala

Sefialar con una “X” las Y;‘!,or @ A B c D E F G
caracteristicas que presenta cada
tipo.
Inadecuado funcionamiento 1
de los frenos
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Reposabrazos no extraibles 1
o0 abatibles
Respaldo inadecuado H > 1
90cm; Incl > 100°
Anchura maxima inadecuada 1
>70 cm
Reposapiés no extraible o no Descripti
reclinable Vo
Mal estado de mantenimiento Descripti Total de sillas
Vo (TSR)
Unidades: Numero de sillas por cada tipo
Puntuacion por tipo de sillas: multiplicar la Puntuacién
suma de los valores de “X” por el n° de sillas de total

cada tipo.

PMSR: Puntuacién media de sillas de ruedas.

Puntuacion total
PMSR= —————
Total de sillas

2.4. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones para el aseo del paciente y su

n°.

Caracteristicas de inadecuacion ergonémica:
Sefalar con una “X” las caracteristicas que presenta

Tipos de bafio con ducha o bafiera

cada tipo. A B C D = F G
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o
si es de habitacion colocando una (H) C C C H
Valor de “X”
Espacio insuficiente para el 2
uso de ayudas
Anchura de la puerta inferior a
85 cm (en tal caso, indicar medida) 1
cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Presencia de obstaculos fijos 1
Apertura de la puerta hacia Descriptivo
adentro
Ausencia ducha Descriptivo
Bafiera fija Descriptivo Total de
bafios
Unidades: Numero de bafios por cada tipo
Puntuacion por tipo de bafio: multiplicar la Puntuacién
suma de la valoracion de las caracteristicas de total

inadecuacién ergonémica por el n° de unidades de
cada tipo.

Puntuacion total

PMB: Puntuacién media de bafios para la higiene del paciente PMB =
Total de bafios
¢Hay ayudas para la higiene del paciente? [JsI [JNO
¢Camilla para la ducha? sl [JNO Ne
¢Bariera ergonomica (bafio asistido) [JsI [ JNO N°e_ 9
adecuada?
¢Ducha ergonémica (ducha asistida) [JsI [ JNO Ne_ 1
adecuada?
¢Elevador para baiera fija? [JsI [ JNO Ne

2.5. BANO CON WC : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones con WC y su n°.

Caracteristicas de inadecuacion ergonémica:
Sefialar con una “X” las caracteristicas que presenta
cada tipo.

Tipos de bafio con WC

C D E

Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si
es de habitacion colocando una (H)

C Cc H

Valor de “X”

Espacio insuficiente para el uso 2
de silla de ruedas

Altura del WC inadecuada (inf. a 1
50 cm)

Ausencia o inadecuacion de la 1
barra de apoyo* lateral en el WC
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Apertura de la puerta interior a 1
85 cm
Espacio lateral entre WC y pared 1
<a80cm
Apertura de la puerta hacia Descriptivo Total de
adentro bafios
Unidades: Nimero de bafios con WC por cada tipo
Puntuacion por tipo de bafio con WC: multiplicar Puntuaci
la suma de los valores de “X” por el n° de unidades de 6n total
cada tipo.
L, . ~ Puntuacion total
PMWC: Puntuacién media de bafios con WC PMWC = ——
Total de bafios
* Si existen barras de apoyo pero son inadecuadas, sefialar cuél es el motivo de la inadecuacién y considerarla como
ausente.
2.6. HABITACIONES : Indicar los tipos de habitaciones, su n° y sus caracteristicas.
Caracteristicas de inadecuacion Tipos de habitacion
ergonémica: Sefalar con una “X” las
caracteristicas que presenta cada tipo. A B C D E F G
Numero de camas por tipo de habitacion
Valor de
o
Espacio entre cama y cama 2
o0 cama y pared inferior a 90 cm
Espacio libre desde los pies 2
de la cama inferior 120 cm
Cama inadecuada: requiere 1
levantamiento manual de una
seccion
Espacio entre la cama y el 2
suelo inf. a 15 cm
Altura del asiento del sillé6n 0.5
de descanso inf. a 50 cm X X X X X X
Presencia de obstaculos Descriptiv
fijos [o)
Altura de cama fija (en tal Descriptiv
caso, indicar altura) o cm: cm: cm cm cm cm: cm:
Barras laterales Descriptiv
inadecuadas (suponen un o)
estorbo)
Anchura de la puerta Descriptiv
o)
Cama sin ruedas Descriptiv Total de
o habitaciones
Unidades: Numero de habitaciones por tipo
Puntuacion por tipo de habitacion: Puntuacién
multiplicar la suma de los valores de “X” por el total
ndmero de unidades de cada tipo.
” ) o i 1
PMH: Puntuacién media de habitaciones PMH = 71)“"‘““'0_“ m_ta
Total de habitaciones
El motivo por el que no se usan el bafio o la silla de ruedas con los pacientes s ONO
NA, es porque siempre estan encamados.

2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sefalar con una "X” las caracteristicas que presenta cada tipo

Descripcion N° de camas Regulacion Regulacion N° de nodos Elevaci6on manual

del tipo de cama eléctrica mecanica a pedal de cabecera o piecero
Cama A: sl [JNO sl [INO 1] 20 30 sl [JNO
Cama B: ]Sl [JNO sl [JNO 1] 20 30 ISl [JNO
Cama C: [Js!I [ JNO 1Sl [ JNO 1] 21 3 sl CJNO
Cama D: ]Sl [JNO sl [JNO 1] 20 30 ISl [JNO
Cama F: [JsI JNO [JsI JNO 1] 2 31 [JsI JNO
PMamb : puntuaciéon media PMamb = PMB+ PMWC + PMH

entorno/ambiente
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Fuente: NTP 907: Evaluaciéon del riesgo por manipulacion manual de pacientes: método

MAPO
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ANEXO D1. ENTREVISTA

ANEXO 4 ANEXO D1. ENTREVISTA

HOSPITAL : QUITO SALA/UNIDAD : Fecha: 15/06/2019
NEUROCIRUGIA
Codigo sala : Numero camas: 37 N° MEDIO DIAS DE
ESTANCIA: 15

1. ENTREVISTA

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

Enfermeras: 20 Aux. Enfermeria: 20 ‘ Celadores: 2 I Trabajadores con limitacién para MMP:

1.1.1. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el nimero de trabajadores presentes en toda la duracién de cada
turno.

TURNO Mafiana Tarde Noche
Ne° Trabajadores/ Turno (A) 3 3 3
Horario del turno:
(de 00:00 hasta 00:00) De 7:30 hasta 14:00 De 13:30 hasta 20:00 De 19:30 hasta 8:00

1.1.2. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en qué turno y desde qué hora hasta qué hora.

N° Trabajadores a tiempo parcial (B) 1 1

Horario presencia en la sala: (de 00:00 hasta 00:00)
De 7:30 hasta 14:00 De 13:30 hasta 20:00 de hasta

En caso de que haya presencia de trabajadores a tiempo parcial en algin turno (B) , calcular como fraccién de unidad en relacién al nimero de horas
efectuadas en el turno.

Fraccion de unidad (C)= Horas de presencia en el

turno/Horas del turno 0.41 0.41

Fraccién de unidad por trabajador (D) = C x B 0.41 0.41

N° TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar el total de trabajadores/turno de todos los turnos (A) +
Fraccién de unidad por trabajador (D) Op =9.82

N° Parejas/ turno que realizan MMP entre dos
personas: Turno mafiana: Turno tarde: Turno noche:

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:
Paciente No Colaborador (NC) es el que en las operaciones de movilizaciéon debe ser completamente levantado.
Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialmente levantado.
Paciente No Auténomo (NA) es el paciente que es NC o PC.

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS NC PC

Anciano con pluripatologias

Hemipléjico

Quirurgico

Traumatico

Demente/Psiquiatrico

Otra patologia neurolégica 11 10

Fractura

Obeso

Otros:

TOTAL: Suma de NC y Suma de PC
NC =11 PC =10

N° MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = _
NC+PC) NA=21
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1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

¢ Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) actividades de 0
empuje/arrastre con camilla, camas, equipamientos con ruedas, inadecuados y/o con

mE

° En caso afirmativo, Evaluar con el
método adecuado (NORMA 1SO 11228-2)

aplicacion de fuerza? NO
¢ Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) levantamiento manual de o [ ]Sl En caso afirmativo, Evaluar con el
cargas/ objetos con un peso > 10 kg? NO método adecuado (NORMA ISO 11228-1)

1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION INFORMACION (uso de equipos o material informativo)
¢ Se ha realizado formacién Ll e I ¢ Se ha realizado entrenamiento en el uso de equipos? sl e []NO
especifica de MMP? Sl NO

En caso afirmativo, ¢ Se ha realizado informaciéon mediante material informativo

¢Hace cuantos meses? relativo a MMP? NO
¢ Cuéantas horas por trabajador? Ust ° u
¢A cuantos trabajadores?
En caso afirmativo, ¢ A cuantos trabajadores?

¢ Se ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formacién/informacion? sl [INO

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO

SegUn la organizacioén del trabajo y la distribucién de tareas en la sala/unidad, describir para cada turno las tareas de MOVILIZACION habitualmente

realizadas y la frecuencia de realizacion de las tareas en cada turno: Levantamiento Total (LTM), Levantamiento Parcial (LPM)

MOVILIZACION MANUAL : Describir las tareas de Levantamiento Total (LTM) Levantamiento Parcial (LPM)
MMP No Auténomos
Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de veces Mafian Tarde Noch Mafan Tarde Noch
gue se puede presentar la tarea descrita en la columnade la | a e a e
izquierda en el turno. A B C D F
Desplazamiento hacia la cabecera de la cama 1
33 33 33 20 20
De la cama a la silla de ruedas 2
24 16 8 20 10
De la silla de ruedas a la cama 2
24 16 8 20 10
De la cama a la camilla
3 4 4 4
De la camilla a la cama 3 4
De la silla de ruedas al WC 16 16 8 5
Del WC a la silla de ruedas 16 16 8 5
Rotacion en la cama y/o cambio postural 6
63 80
Levantamiento de posicién sentada a postura de pie 4
47 22
Otros:
~ TOTAL: Sumar el total de cada columna 10 17
119 71 192 160
3 1
Sumar el total de LTM y el total de LPM A+B+C = LTM ‘ 293 D+E+F = LPM 523
Durante la movilizacién, ¢algunos pacientes NA no pueden adoptar l:I N l:I ¢Cuéles?
algunas posturas? (e] 3l
MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE AYUDA: Levantamiento Total (LTA) Levantamiento Parcial (LPA)
Describir las tareas de MMP No Auténomos, que se realizan
con equipamientos de ayuda.
Indicar en cada celda LTA o LPA, la cantidad de veces Mafian Tarde Noch Mafian Tarde Noch
que se puede presentar la tarea descrita en la columna de la | a e a e
izquierda en el turno. G H | J L
Desplazamiento hacia la cabecera de la cama 1
16 6 16 10 5 10
De la cama a la silla de ruedas
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De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacién en la cama y/o cambio postural

30

40

Levantamiento de posicién sentada a postura de pie

De la cama al sillén

Del sillén a la cama

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

16

16

16 40

35 50

Sumar el total de LTA y el total de LPA

G+H+l = LTA

48

J+K+L = LPA
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% LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con
equipamiento de ayuda

LTA

—  _ —y
LTM + LTA % LTA

0.14

% LPA: Porcentaje de levantamientos PARCIALES con
equipamiento de ayuda

LPA

.
LPM + LPA % LTA

0.19

ANEXO 5 ANEXO D2. INSPECCION

ANEXO D2. 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.
Descripcién del N° de equipos Carencia de Carencia de Carencia de Carencia de
equipo de ayuda Requisitos adaptabilidad al adaptabilidad al mantenimiento
preliminares paciente ambiente

Elevador/Grua sl [ INO sl [ JNO s CJNO sl [JNO
tipo 1

Elevador/Grua sl [ INO sl [ JNO s CJNO sl [JNO
tipo 2

Elevador/Grua [JsI [ONO [JsI [ONO s CONO [JsI [JNO
tipo 3

Camilla tipo 1 ]Sl [JNO ]Sl [JNO sl [JNO ]Sl CINO

Camilla tipo 2 ]Sl [JNO ]Sl [JNO sl [JNO ]Sl CINO

¢Existe un lugar para almacenar el equipamiento? [Js!I [JNO

¢Habria espacio suficiente para almacenar equipos de nueva [Js!I [JNO Especificar las dimensiones en m::
adquisicion ?

2.2. AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores y su nimero.

Ayuda Presencia Ndmero
Séabana deslizante ® []SI [JNO
Tabla deslizante []® [JNO
Cinturén ergonémico [J@ [JNO
ROLLBORD C]® JNO
ROLLER CJ@ [INO
Otro: Tipo: sl [ JNO

2.3. SILLAS DE RUEDAS : Indicar los diferentes tipos de sillas de ruedas que hay en la sala, y el nimero de sillas de cada tipo.




125

Caracteristicas de inadecuacion Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala
ergonémica: Sefalar con una “X” las
caracteristicas que presenta cada tipo. Y;!’or @ 2 = c D = # G
Inadecuado funcionamiento de los 1
frenos
X
Reposabrazos no extraibles o abatibles 1
X X
Respaldo inadecuado H > 90cm; Incl > 1
100°
Anchura méaxima inadecuada > 70 cm 1
Reposapiés no extraible o no reclinable Descript
ivo
No |[No
Mal estado de mantenimiento Descript S Total de sillas
ivo . . (TSR)
Si i
Unidades: Numero de sillas por cada tipo
1 2 3
Puntuacion por tipo de sillas: multiplicar la suma de Puntuacién
los valores de “X” por el n° de sillas de cada tipo. 2 total
2 4
1.33

PMSR: Puntuacién media de sillas de ruedas.

PMSR =
Total de sillas

Puntuacion total

2.4. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitac

n°.

iones para el aseo del paciente y su

Caracteristicas de inadecuacién ergonémica:

Tipos de bafio con duch

a o bafiera

Sefialar con una “X” las caracteristicas que presenta cada
tipo. A B © D E F G
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si es
de habitacién colocando una (H) C C C H
Valor de “X”
Espacio insuficiente para el uso de 2
ayudas X X X X
Anchura de la puerta inferior a 85 cm
(en tal caso, indicar medida) 1 c
cm: cm: cm: m: cm: cm: cm:
Presencia de obstaculos fijos 1 X
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo N N N N
O O O |O
Ausencia ducha Descriptivo
Bafera fija Descriptivo S S S| N Total de
| | o) bafios
Unidades: Nimero de bafios por cada tipo 4 2 2 1 9
Puntuacion por tipo de bafio: multiplicar la suma de la Puntuacién
valoracion de las caracteristicas de inadecuacion 8 4 6 2 total
ergonémica por el n° de unidades de cada tipo. 20
3 n - . Puntuacion total 2,22
PMB: Puntuacién media de bafios para la higiene del paciente PMB = _untadon T !
Total de bafios
¢Hay ayudas para la higiene del paciente? [@sI [JNO
¢ Camilla para la ducha? [JsI [@NO Ne°
¢ Bafiera ergonémica (bafio asistido) @]sI [ JNO Ne_9
adecuada?
¢Ducha ergonémica (ducha asistida) [@]sI [JNO Ne_ 1
adecuada?
¢Elevador para baiiera fija? [JsI [@NO Ne°

2.5. BANO CON WC : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones con WC y su n°.

Caracteristicas de inadecuacién ergonémica: Sefalar
con una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo.

Tipos de bafio con WC

C D

E F G

Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si es de
habitacion colocando una (H)

C

H

Valor de
g
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Espacio insuficiente para el uso de silla 2
de ruedas X X X X X
Altura del WC inadecuada (inf. a 50 cm) 1
XX X X X
Ausencia o inadecuacion de la barra de 1
apoyo* lateral en el WC X X
Apertura de la puerta interior a 85 cm 1 X
Espacio lateral entre WC y pared < a 80 1
cm X X X X X
Apertura de la puerta hacia adentro Descripti N N N Total
Vo de bafios
O NO |O SI |O
Unidades: Numero de bafios con WC por cada tipo 3 2 2 1 1 9
Puntuacion por tipo de bafio con WC: multiplicar la 1 1 Puntu
suma de los valores de “X” por el n° de unidades de cada 2 0 10 5 4 acion total
tipo.
41
” . o Puntuacion total
PMWC: Puntuacién media de bafios con WC PMW(C = —nacion Tota 4.55
Total de bafos
* Si existen barras de apoyo pero son inadecuadas, sefialar cual es el motivo de la inadecuacién y considerarla como
ausente.
2.6. HABITACIONES : Indicar los tipos de habitaciones, su n° y sus caracteristicas.
Caracteristicas de inadecuacion ergonémica: Tipos de habitacion
Sefialar con una “X” las caracteristicas que presenta
cada tipo. A B C D E G
NUmero de camas por tipo de habitacién 24 4 4 2 2
Valor
de ‘X’
Espacio entre cama y cama o cama 2
y pared inferior a 90 cm X X X X X
Espacio libre desde los pies de la 2
cama inferior 120 cm X
Cama inadecuada: requiere 1
levantamiento manual de una seccién
Espacio entre la cama y el suelo inf. 2
al5cm
Altura del asiento del sill6n de 0.5
descanso inf. a 50 cm X X X X
X X
Presencia de obstaculos fijos Descrip
tivo
Altura de cama fija (en tal caso, Descrip
indicar altura) tivo cm: cm: cm: ¢ c cm: cm:
m: m:
Barras laterales inadecuadas Descrip
(suponen un estorbo) tivo
Anchura de la puerta Descrip
tivo
Cama sin ruedas Descrip Total de
tivo habitaciones
Unidades: Numero de habitaciones por tipo 4 2 2 1 1 1 11
Puntuacion por tipo de habitacion: multiplicar la 2 2 2 Puntuacién
suma de los valores de “X” por el nimero de unidades total
de cada tipo. 10 5 5 5 5 5
27.5
PMH: Puntuacién media de habitaciones PMH = M 2.5
Total de habitaciones
El motivo por el que no se usan el bafio o la silla de ruedas con los pacientes NA, es s CJNO
porque siempre estan encamados.
2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sefalar con una "X” las caracteristicas que presenta cada tipo
Descripcion del N° de camas Regulacién Regulacion N° de nodos Elevacién
tipo de cama eléctrica mecanica a pedal manual de cabecera
0 piecero
Cama A: 15 @ []SI [INO ]Sl [INO 10 20 e e[Sl [INO
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Cama B: 8 @ [ISILINO OISl CINO 10 2] &L e[ ]SI[INO
Cama C: 9 ® [JSI[JNO CJSI LINO 10 2063 ] e[JSIINO
Cama D: 2 ® []SI[INO OISl CINO 10 2] &L ®[JSI[INO
CamaF: 3 e [JSIJNO CJSI LINO 10 20 &[] e[ ]SI [INO

PMamb : puntuaciéon media

entorno/ambiente

PMamb = PMB+ PMWC + PMH

2.22+4.55+2.5=9.27

Fuente: Hospital



