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RESUMEN

Los trastornos musculo-esqueléticos son parte de las primeras causas de molestias de
salud y enfermedades de tipo laboral en las diferentes ocupaciones, por lo tanto, gran
parte de los trabajadores se quejaban de dolores musculares y estos constituyen un
problema de salud muy comun entre el personal de auxiliares y transportistas, por lo que
es importante prevenir estos trastornos. Uno de los principales motivos son las tareas de
movilizacion manual de pacientes a los que atienden en los diferentes turnos, y al sobre
esfuerzo fisico dado a la ausencia de equipos de ayuda. El siguiente proyecto buscd
cuantificar los riesgos ergonémicos en movilizacion manual de pacientes en una unidad
hospitalaria, con el método MAPO (Manipulacion Asistencial de Pacientes
Hospitalizados), siendo la unica metodologia disponible actualmente que tiene en
cuenta los aspectos organizativos. Este estudio se realizé en el Hospital Metropolitano
de Quito en el area de hospitalizacion planta baja con una poblacién de quince
auxiliares de enfermeria en los tres turnos y dos transportistas en dos turnos.

Palabras clave: Trastornos musculo-esqueléticos, ergonomia, riesgo, movilizacion
manual de pacientes, personal de enfermeria.
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ABSTRACT

The skeletal-muscle trauma disorders are part of the first causes of health discomfort
and occupational diseases in different occupations, therefore, a large part of the workers
complained of muscle pain or mention having had some back pain and these they are a
very common health problem among, auxiliaries and transporters, so it is important to
prevent these disorders. One of the main reasons is the tasks of manual mobilization of
patients whom they attend in the different shifts, and to the physical overstress given to
the absence of aid teams. The following project sought to quantify the ergonomic risks
in manual mobilization of patients in a hospital unit, with the method MAPO (Assisted
Manipulation of Hospitalized Patients), being the only methodology currently available
that takes into account the organizational aspects. This study was carried out at the
Hospital Metropolitano de Quito in the hospitalization area on the ground floor with a
population of fifteen nursing assistants in three shifts and two carriers in two shifts.

Keywords: skeletal-muscle trauma, ergonomics, risk, manual mobilization of patients,
nursing staff.



CAPITULO L.

INTRODUCCION

Hospital Metropolitano de Quito, un hospital privado que brinda un servicio integral
acompafado del desarrollo de un sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional, y

de esta manera controla sus riesgos y mejora continuamente su desempefio.

Parte del desarrollo del programa incluye mediciones de riesgo de tipo ergondmico,
aplicando sus métodos y protocolos de vigilancia de la Organizacién Mundial de la
Salud en funcién de este riesgo, donde mencionan también que realizan investigacion y
deteccion precoz de los posibles dafios derivados de las condiciones de trabajo, con

objeto de reducir el ausentismo laboral.

Con un personal de enfermeria de aproximadamente 134 colaboradores, entre ellos; el
personal de enfermeria, auxiliares y camilleros que ayudan en las tareas de movilizacion
de pacientes, provocando distintas demandas fisicas entre ellas intensas, que

posiblemente generen una sobre carga del raquis lumbar.

El objetivo de este estudio es generar un conocimiento provechoso en el area de salud
ocupacional enfocado a los riesgos ergondmicos en el area de hospitalizacion Planta
Baja (PB), especificamente a esta poblacion con su respectivo impacto en la aparicion
de trastornos musculo-esqueléticos, con la ayuda del método MAPO (Manipulacion
Asistencial de Pacientes Hospitalizados), para la evaluacién del riesgo por manipulacién
manual de pacientes, se proponer obtener resultados que colaboren a proponer mejoras

con respecto al nivel de riesgo.



1.1 El problema de investigacion

1.1.1 Planteamiento del problema

El problema y la importancia de este estudio, parte de una estadistica que muestra
que Pichincha es la provincia con mas enfermedades profesionales receptadas en el
Ecuador con aproximadamente 287 en el afio 2019 hasta la fecha, segun el Seguro de

Riesgos del Trabajo (SGRT) (IESS, 2019).

En el afio 2017 el 82% de los reportes de enfermedades profesionales

corresponden a desordenes musculo-esqueléticos (IESS, 2019).

Los trastornos musculo-esqueléticos son la segunda causa méas frecuente de
absentismo laboral, por ejemplo, en Espafia mas del 50% de trabajadores tiene
problemas cervicales y de ellos el 25% originando bajas laborales. (CEA,
Confederacion de Empresarios de Andalucia, 2019). También estudios realizados en
Quebec muestran que el 81.1% de todos los trabajadores tuvieron ausentismo laboral en

algin momento por los TME (Harai, 2009).

Al profundizar en el tema encontramos bibliografia actualizada que evidencia que hay
hombres y mujeres expuestos a factores mecanicos que presentan una alta prevalencia de

TME como enfermeros/as, auxiliares de enfermeria, entre otros (NIOSH, 1995).

Estudios mas recientes demuestran con respecto a los profesionales de la salud, en
las ocupaciones hospitalarias, que tienen relacion con posturas inadecuadas y
levantamiento de cargas, presentan en un 71% maés lesiones TME en relacion a las

demas ocupaciones (INAIL, 2012).



1.1.1.1 Diagnostico

Los riesgos ergondmicos se relacionan directamente con el esfuerzo fisico, es
decir; movimientos repetitivos, posturas estaticas y en el manejo manual de carga. Si la
carga de trabajo sobrepasa la capacidad del trabajador se produce un sobreesfuerzo

generando un riesgo a la salud de los trabajadores.

La alta demanda de los colaboradores que asisten en levantamiento manual de
pacientes de la planta baja (PB), las ayudas mecénicas obsoletas y/o ausentes que son
las que permiten mecanizar los procesos de levantamiento, movilizacion y traslado, la
falta de formacion adecuada al personal y las condiciones de trabajo contribuyen de
forma negativa en la aparicién de TME, generando ausentismo laboral y una importante

disminucion en la productivdad.

Gréfico 1. Arbol de problemas

POSTURAS ESPACIOS FALTA O MAL ALTA
INCORRECTAS LIMITADOS ESTADO DE DEMANDA
LOS EQUIPOS

Fuente y Elaboracion: Propia



1.1.1.2 Pronostico

Al tener un enfoque mas claro de como se puede presentar los TME de origen
labora, en el sanitario, con sus multiples factores, se busca mejorar en lo posibles las
condiciones del puesto de trabajo, para alcanzar a disminuir las consecuencias negativas
como; Molestias o lesiones en la zona lumbar, cervical y miembros superiores. Al
existir una alta demanda de levantamientos por parte de esta poblacién, el riesgo se
vuelve importante, por lo que se requiere la aplicacion de métodos y acciones eficaces

que eviten el ausentismo laboral por la aparicion de los TME.
1.1.1.3 Control del pronostico

Al no considerar por los recursos economicos la compra y adquisicion de ayudas
técnicas y asi poder mitigar o eliminar el riesgo por completo. Se procedera a estimar el
nivel de riesgo ergonémico del personal de enfermeria de acuerdo a la evaluacion del
método MAPO al ser el unico disponible actualmente que cuantifica de forma valida el
riesgo por movilizacién de pacientes y que tiene en cuenta los aspectos organizativos y

asi, de esta forma plantear las medidas preventivas y correctivas correspondientes.
1.1.2 Objetivo General

Cuantificar de forma fiable y valida el nivel de riesgo por movilizacion de
pacientes en el area de hospitalizacion planta baja (PB) conformado por 15 auxiliares de
enfermeria y 2 transportistas en total de planta. Y del resultado proponer medidas

preventivas correspondientes.



1.1.3 Objetivos Especificos

» Aplicar adecuadamente el metodo MAPO, para determinar el nivel de riesgo por
manipulacion manual de pacientes en planta baja.

» Determinar el nivel de formacion que posee el personal de enfermeria de planta
baja en manipulacion manual de los pacientes.

» |dentificar las maniobras de movilizacion realizadas habitualmente de forma

manual y/o con equipamiento en planta baja.
1.1.4 Justificacion

En el afio 2017 el 82% de los reportes de enfermedades profesionales

corresponden a desordenes musculo-esqueléticos. (IESS, 2019).

Los trastornos musculo-esqueléticos son la segunda causa mas frecuente de
absentismo laboral, en Espafia mas del 50% de trabajadores tienen problemas cervicales
y de ellos el 25%, originando bajas laborales. (CEA, Confederacion de Empresarios de
Andalucia, 2019). También estudios realizados en Quebec muestran que el 81.1% de
todos los trabajadores tuvieron ausentismo laboral en algin momento por los TME.

(Harai, 2009).

El Hospital Metropolitano de Quito tiene el departamento de Seguridad y Salud
Ocupacional de Metrored, y este estudio tiene el fin de evidenciar y cooperar con
Metroprevent, este servicio integral que brinda el desarrollo de un sistema de gestion de
seguridad y salud ocupacional que permita a la organizacién controlar sus riesgos y

mejorar su desempefio.

También se toma en cuenta que todo el personal del area de hospitalizacion tienen
tareas especificas, que implican estar casi todo el tiempo de pie y encorvado cuando se

realizan maniobras de transporte y desplazamiento de pacientes como: de la cama al sofa,



de la cama a la silla de ruedas, de la cama al bafio, de la cama a la ducha, de la camilla a
la cama y viceversa. Por lo que las dolencias o molestias siempre pueden presentarse

con facilidad.

Por lo tanto los métodos de este estudio se realiza para disminuir costos
relasionadas con las enfermedades musculo-esqueléticas, la carga de trabajo y el
ausentismo por parte del personal de enfermeria que se encarga especificamente del

levantamiento de los pacientes del area PB.

1.2 Marco Tedrico

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema

En el Ecuador segun las estadisticas del Seguro de Riesgos del Trabajo, en el afio
2018 Pichincha fue la provincia con mayor avisos de enfermedades profecionales

receptados del pais con 578, como se muestra en la siguiente tabla. (IESS, 2019).



Grafico 2. Aviso de Enfermedades Profesionales del afio 2018
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Fuente y Elaboracién: Estadisticas del Seguro de Riesgos del Trabajo, 2018.

Absentismo laboral y elevados costos para el sistema de salud publica son unas de
las principales causas de los trastornos musculo-esqueléticos. Las dolencias por ejemplo
aparecen en la regién inferior de la espalda segin la OMS, se da especificamente a
personas que levantan y manipulan pesos, y estas pueden ser de dos tipos; leve como un
dolor ocasional que puede ser el comienzo de una enfermedad, o serio como

enfermedad especifica diagnosticada. (OMS, 2019).

ERGONOMIA

Por ello la ergonomia identifica y evalua estos riesgos para dar un posibles
medidas de control, segun la OIT (Organizacion Internacional del Trabjo) define a la

ergonomia como.



El estudio del trabajo en relacion con el entorno en que se lleva a cabo (el
lugar de trabajo) y con quienes lo relizan (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 aumentar la eficiencia (OIT, 2019).

Es decir la ergonomia es la ciencia de adaptar el puesto de trabajo al trabajador

creando confort y un mejor ambiente de trabajo.

La directora del Center National d”Arts et Métiers uno de los mas prestigiosos

centros internaciolaes en formacién de Ergonomia la define como:

Una disciplina cientifica que estudia el funcionamiento del hombre en actividad
laboral: es una tecnologia que agrupa y organiza los conocimientos de forma
que resulte utilizable de medios de trabajo (Alvarez, 2009).

La IEA (Asociacién Internacional de Ergonomia) clasifica a la ergonomia en tres

tipos:

Ergonomia Fisica: Se ocupa de anatomia humana, antropometria,
caracteristicas fisiol6gicas o biomecéanicas en relacion con la actividad fisica
del trabajo. Los temas relevantes incluyen posturas de trabajo, manejo de
cargas, movimientos repetitivos, los trastornos musculoesqueléticos, disefio
de lugar de trabajo, la seguridad y la salud (Carlos Ruiz Frutos (coord.),
2006).

Ergonomia Cognitiva: Se ocupa de los procesos mentales, tales como la
percepcion, la memoria, el razonamiento, y respuesta motora, ya que afectan
a las interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un sistema.
Los temas relevantes incluyen la fatiga mental, la toma de decisiones, el
desarrollo de habilidades, la interaccion humano computadora, la
confiabilidad humana, el estrés laboral y la formacion asi como la relacion
con el disefio en los sistemas en los que participan los seres humanos
(Carlos Ruiz Frutos (coord.), 2006).

Ergonomia Organizacional: Se ocupa a la optimizacion de los sistemas
socio-técnicos, incluyendo sus estructuras organizacionales, politicas y
procesos. Los temas relevantes incluyen la comunicacion, la gestion de
rerursos humanos, el disefio del trabajo, el disefio de los horarios de trabajo,
trabajo en equipo, el fomento de la participacion, la ergonomia comunitaria,
la coopetacion en el trabajo, los paradigmas del nuevo trabajo, la cultura
orgaminizacional, las organizaciones virtuales, el teletrabajo y la gestion de
la calidad. (Carlos Ruiz Frutos (coord.), 2006).



Con el tiempo el excesivo esfuerzo mecénico de un trabajador puede generar

dolencias y lesiones en el aparato locomotor y esto constituye a la carga fisica.
CARGA FISICA

La NTP 177 define a la carga fisica como el “Conjunto de requerimientos psico-
fisicos a los que el trabajador se ve sometido a lo largo de la jonada laboral”

(INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO, 1980).

TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Los trastornos musculo-esqueléticos que son de origen laboral afectan sobre todo
al cuello, hombros, espalda y extremidades superiores, siendo enfermedades que afectan
diariamente a miles de trabajadores, estos trastornos pueden ocacionar problemas en la
salud y calidad de vida de las personas como dolores permantes e icapacidades

funcionale (Hernandez, 2009).

La Organizacion Mundial de la Salud define a estos trastornos como “Los

problemas de salud del aparato locomotor” (OMS L. A., 2004).
METODO MAPO

La manipulacion manual de pacientes es uno de los principales factores que afectan al
personal de enfermeria como un dolor agudo lumbar, ya que hasta la fecha no existe otro
método cuantitativo para medir, evaluar o controlar este riesgo a nivel hospitalario y en
general, en el afio 1997 fue desarrollado por la Unidad de Investigacion de Ergonomia de la
Postura y Movimiento de Milan el método MAPO (Movimiento y Asistencia de Pacientes
Hospitalarios) que permite evaluar el nivel de exposicion al riesgo de la manipulacion

manual de pacientes y a su vez ser una herramienta muy Gtil para poder



10

planificar acciones preventivas eficaces. De esa manera reducir el nivel de riesgo

relacionado a los trastornos musculo-esqueléticos.

MANIPULACION MANUAL DE CARGA

El manejo manual de cargas de acuerdo con el Real Decreto 487/1997 de Espafia

€s:

Cualquier operacion de traspornte o sujecion de una carga por parte de uno o
mas trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el empuje, la
traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones
ergondémicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular dosolumbares
(Becker & 1SO 11228, 2009).

MANIPULACION MANUAL DE PACIENTES

Esta actividad es completamente diferente a la manipulacion de carga ya que esta
tratando con el paciente directamente y esta persona tiene sensibilidad al dolor. Se le
denomina paciente a la “Persona que visita un establecimiento de atencion de salud por

razones de diagnostico o tratamiento y para la noche en el recinto” (CLICINA LOS

CONDES).

Esta actividad radica en varias acciones como “empujar, jalar, levantar, bajar,
trasferir o de aguna manera mover a un paceinte o parte de su cuerpo con o sin la yuda de
dispositivos asistenciales” requeridos por una aplicacion de fuerza (1ISO / TR 12296:2012,

2012).

LESIONES MAS FRECUENTES POR CARGA

Para las extremidades superiores las lesiones mas comunes son: sindrome del tunel

carpiano, tendinitis del manguito rotador, epicondilitis y epitrocelitis. Y para la espalda



11

estan: lumbalgia y sindrome cervical ( (INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E

HIGIENE EN EL TRABAJO, 1980).

1.2.2. Adopcion de una perspectiva teorica.

Los TME de origen laboral estdn presentes y son un problema grave para el
personal sanitario de PB y para todo el hospital, como leves son debilitantes y molestos,

pero puede ser el comienzo de una enfermedad grave.

El riesgo esta presente al manejar cargas pesadas durante largos periodos de
tiempo o también en pequefios periodos, pero de manera repetida, todo dependiendo con
el tipo de frecuencia que lleva cada tarea. Y a su vez trabajar expuestos a malas posturas
y un mayor esfuerzo en el levantamiento de pacientes, incrementan el riesgo de padecer

estos trastornos.

El personal sanitario en ocasiones aplica movimientos bruscos justo al momento
de levantar al paciente, para evitar alguna molestia o queja, provocar alguna lesion o la
caida del paciente. Y por lo tanto las posturas que se adoptan no son las adecuadas y
generan un mayor esfuerzo que puede provocar alguna lesion en las articulaciones,

ligamentos o generar alguna contractura.

Por ello la ergonomia desarrolla un papel importante a la hora de disefiar un
puesto de trabajo, donde este se ajusta a las caracteristicas de cada individuo y a la
actividad que desempefia, y de esta manera mejorar sus posturas, disminuir el esfuerzo y

garantizando asi su salud.
1.2.3. Hipotesis

Los riesgos ergonomicos como consecuecia del levantamiento y transporte de

pacientes derivan en lesiones o transtornos musculo-esqueléticos.



1.2.4 Identificacion y Caracterizacion de Variables
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Variable Dependiente:

-Ausentismo laboral.

-Disminucion en el rendimiento del
personal.

-indice de riesgo por manipulacion

manual de pacientes.

Variable Independiente:

-Posturas forzadas.

-NUmero de trabajadores.
-Equipos obsoletos o insuficientes.
-Formacion inadecuada.

-Espacio limitados.

-Frecuencia de movilizacion.

-Turnos de trabajo.
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CAPITULO 1.

METODO

2.1 Nivel de estudio

Esta investigacion se realizard por medio de un estudio descriptivo en el cual se
analizara las actividades relacionadas a la movilizacion manual de pacientes y se
evaluard y medird de acuerdo al método ya expuestos, en el personal sanitario del area

de hospitalizacién de Planta Baja y determinar las medidas de control.
2.2 Modalidad de investigacion

En este estudio la investigacion es de cardcter documental puesto que se va a
utilizar documentos, revistas, libros, sitios web, articulos cientificos con el fin de

respaldar teéricamente los conceptos utilizados en este trabajo de investigacion.

Asi mismo, De campo, ya que la informacion se recogera en el Hospital
Metropolitano de Quito directamente al personal expuesto al riesgo, como las auxiliares

de enfermeria y transportistas. Se basara en la realidad del hospital.

2.3 Método

2.3.1 MAPO (Movilizacién Asistencial de Pacientes

Hospitalizados)

De 1994 a 1997 la metodologia no era mas que un resultado de un previo analisis

organizativo y la actividad hospitalaria en 200 salas. De acuerdo a la (NTP 907, 2011).
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Esta metodologia se divide en dos partes, se comienza con una entrevista con la
jefe encargada del area de hospitalizacion de todo el hospital, aqui se explica en que
consiste el método, cual es su funcion y su objetivo, y posteriormente nos dirige con las
enfermeras mas antiguas encargadas del piso de Planta Baja (PB), con las enfermeras
auxiliares y los transportistas, con el fin de recoger toda la informacion de aspectos

formativos y organizativos y llenar del Anexo 1, el punto uno del método.

La segunda parte consiste en hacer una observacion directa por parte del autor de
la aplicacion del método, en las habitaciones de los pacientes, cuartos de
almacenamiento de equipos de movilizacion, duchas y bafios exteriores y el entorno

fisico del piso. E inmediatamente llenar el punto dos Inspeccion; del método.
Modelo de céalculo del indice MAPO en una sala de hospitalizacion

Grafico 3. Modelo de calculo del indice MAPO

NC/0P Proporcion entre el n® medio de pa
NC/OP y los trabajadores presentes en la

Factor de elevacion Adecuacion ergonémica y numéric

0 gruas) utiles para levantar pacie

PC/OP

PC/OP Proporcion entre el n® medio de pacie aboradore
y los trabajadores presentes en las 2
X
FA Factor ayudas menores Adecuacion ergonomica y numerica de los equipos
durante la mowvilizacion de pacientes parcia
x
FC Factor sillas de ruedas Adecuacion ergonomica y numerica de las sillas de ruedas

Famb Factor entorno

Fi Factor formacion

Indice MAPO

Fuente y Elaboracion: Alvarez, Enrique Hernandez Soto, Rayo Garcia y Verénica. El
riesgo asociado a la movilizacion de pacientes, Enero de 2010.
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Férmula de calculo del indice MAPO
MAPO=( — + —x )% * *

Nivel de exposicion

Tabla 1. Nivel de exposicion y consideraciones aplicativas, Modelo de semaforo

INDICE MAPO EXPOSICION

e | ACEPTABLE

Exposicion MEDIA: necesidad de intervenir a
medio/largo plazo

» Dotacion de equipos de ayuda

* Vigilancia sanitaria

* Formacion

1,51-5

Exposicion ELEVADA: necesidad de intervenir
a corto plazo

* Dotacion de equipos de ayuda

* Vigilancia sanitaria

* Formacion

Fuente y Elaboracién: NTP 907, Evaluacion del riesgo por manipulacién de
pacientes: método MAPO, 2011.

En la franja verde el nivel de riesgo es aceptable ya que la ocurrencia de la
lumbalgia aguda tendra una baja prevalencia no supreior a la de la poblacién en general

(NTP 907, 2011).

En la franja amarilla el nivel de riesgo es media es decir, ya requiere un nivel de
atencion porque se ha estimado que la lumbalgia aguda se puede presentar con una

incidencia de 2,4 superior al caso anterior (NTP 907, 2011).

En la franja roja el nivel de riesgo es elevado por lo que la incidencia de lumbalgia

aguda puede ser hasta 5,6 veces superior a la de la poblacion en general (NTP 907, 2011).
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2.4 Poblacion y muestra

El presente estudio se establece en el Hospital Metropolitano de Quito en el area
de hospitalizacion Planta Baja, donde abarca una poblacién constituida por 15 auxiliares

de enfermeria y 2 transportistas.

De esta manera, la evaluacion ergondmica contempla a la mayoria de puestos de

trabajo y a los demas pisos que constituyen en el area de hospitalizacion.
2.5 Seleccion de instrumentos de investigacion

La observacion del puesto de trabajo se lo realiza especificamente al momento de
manipular al paciente, sus posturas, el esfuerzo fisico que realiza y el espacio de trabajo
donde se desemperfia esta tarea, con el fin de medir y analizar las especificaciones
ergondmicas necesarias para el personal sanitario por movilizacion de pacientes del

hospital.



CAPITULO Il1.

RESULTADOS

3.1 Presentacion y analisis de resultados
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El método MAPO se aplicaron en el area de hospitalizacion en el piso Planta Baja

del Hospital Metropolitano de Quito donde al finalizar se analizara los resultados.

3.1.1 Entrevista

En primer lugar, hay que desarrollar el punto uno la entrevista, para determinar el

valor de Op (Sumatoria total de trabajadores de todos los turnos mas la fraccion de

unidad por trabajador), el NC (Total de pacientes No Colaboradores), el PC (Total de

Pacientes Colaboradores) y NA (N° medio de pacientes No Auténomos).

La entrevistada fue la enfermera méas antigua del piso encargada de supervisar al

personal de enfermeria y los resultados son los siguientes:

Tabla 2. Ficha de Evaluacion del Riesgo/Entrevista — Hospitalizacion PB

FICHA DE EVALUACION POR MMP

Hospital: Hospital Metropolitano de Quito

SALA/UNIDAD: Planta
Baja

Fecha: 20-05-2019

Cddigo de sala: PB

Numero de camas: 33
camas

N2 Medio dias de estancia: 3

1. ENTREVISTA

1.1 N2 TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP:

Enfermeras: 0

Aux. Enfermeria: 15

Celadores: 2

Trabajadores con
limitacidon para MMP: 0

1.1.1 N2 TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS:

TURNO

MANANA

TARDE

NOCHE

N@ Trabajadores/Turno (A)

5

5

2

Horario del turno:

(de 00:00 hasta 00:00)

de 07:00 hasta 15:30

de 15:00 hasta 23:30

Sumatoria total de trabajadores/turno de todos los turnos:

de 23:00 hasta 07:30

5+5+2

N2 TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Op = 12

1.1.1 N2 MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS:

NC=5

PC=20

N2 MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA): NA = 25

Elaboracion: Propia
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Fuente: NTP 907, Evaluacion del riesgo por manipulacion de pacientes: método

MAPO, 2011.

Tabla 3. Nimero medio de pacientes NO Auténomos — Hospitalizacion PB

LUNES NC PC MARTES NC PC MIERCOLES NC PC
Anciano con pluripatologias D 3/Anciano con pluripatologids 4{ Anciano con pluripatologias D 4
Hemipléjico D 2 Hemipléjico 3|Hemipléjico D 3
Quirdrgico )] 4Quirdrgico 5|Quirurgico L 5
Traumatico 1 0Traumatico 0| Traumatico D 0
Demente/Psiquidtrico D 0Demente/Psiquiatrico 0| Demente/Psiquiatrico D 0
Otra patologia Neuroldgi¢a 1 1/Otra patologia Neuroldgita 2|Otra patologia Neuroldgita D 2
Fractura )] 2Fractura 3|Fractura D 3
Obeso D 4Obeso 3|Obeso D 3
JUEVES NC PC VIERNES NC PC MEDIO NC PC
Anciano con pluripatologias D 4 Anciano con pluripatologids 5| Anciano con pluripatologias D 4
Hemipléjico D 4Hemipléjico 3[Hemipléjico D 3
Quirurgico 3 5Quirurgico 6|Quirurgico L 5
Traumatico 0Traumatico 0| Traumatico D 0
Demente/Psiquidtrico 0Demente/Psiquiatrico 0| Demente/Psiquiatrico D 0
Otra patologia Neuroldgica 2/Otra patologia Neuroldgi¢a 3|Otra patologia Neurolégica D 2
Fractura 3Fractura 4{Fractura D 3
Obeso 30beso 2|Obeso D 3
TOTAL 5 20
Elaboracion: Propia
Fuente: NTP 907, Evaluacion del riesgo por manipulacion de pacientes: método

MAPO, 2011.

Debido a la falta de equipamientos de ayuda el porcentaje de Levantamientos

Totales y Parciales es igual a 0%, ya que no se manipula ningin equipo.

Tabla 4. Tareas de movilizacion de pacientes — Hospitalizacion PB

TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO

Porcentaje de levantamientos TOTALES con equipamiento de ayug

a % LTA = 0%

Porcentaje de levantamientos PARCIALES con equipamiento de ay|

uda % LPA = 0%

Elaboracion: Propia

Fuente: NTP 907, Evaluacion del riesgo por manipulacion de pacientes: método

MAPO, 2011.
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3.1.2 Inspeccién

A continuacion, se debe definir y valorar los diferentes factores de riesgo, es
decir, Factor de Elevacion (FS), Factores menores (FA), Factor sillas de ruedas (FC),
Factor lugar de movilizacion (Famb) y el Factor formacion (FF), para finalmente

determinar el nivel de exposicion y sus consideraciones aplicativas correspondientes.
Factor Elevacion (FS)

Para valorar este factor primero se debe tomar en cuenta dos aspectos, la
suficiencia numérica en relacion al nimero de pacientes totalmente no colaboradores y

la adecuacion a las exigencias del servicio.

Tabla 5. Factor Elevacion — Hospitalizacion PB

FACTOR DE ELEVACION (FS)
AUSENCIA o INADECUACION + INSUFICIENCIA 4
INSUFICIENCIA o INADECUACION 2
PRESENTES y ADECUADOS y SUFICIENTES 0,5

Elaboracion: Propia

Fuente: NTP 907, Evaluacion del riesgo por manipulacion de pacientes: método
MAPO, 2011.

Factor de Ayudas Menores (FA)

Los equipos que reducan el nimero de manipulaciones o la carga biomecénica por
MMP, el método los considera como ayudas menores y en este factor se tiene en cuenta

la elevacion como en el caso anterior, y la suficiencia de ayudas menores.
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Tabla 6. Factor Elevacion — Hospitalizacion PB

FACTOR AYUDAS MENORES (FA)

Ayudas menores Ausentes o Insuficientes
Ayudas menores Suficientes y Adecuadas 0.5

Elaboracion: Propia

Fuente: NTP 907, Evaluacion del riesgo por manipulacion de pacientes: método
MAPO, 2011.

Factor de Sillas de Ruedas (FC)

Para calcular el valor FC se debe obtener primero el calculo de la Puntuacion
Media Cualitativa Observada (Pmsr) y luego determinar si cuentan o no con suficientes

sillas de ruedas para el total de los pacientes y al final seleccionar la casilla

correspondiente a estas 2 opciones.

Tabla 7. Silla de ruedas — Hospitalizacion PB

SILLA DE RUEDAS
Caracteristicas de inadecuacidn ergondmica Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala
Valor de "x" A
Inadecuado funcionamiento de los frenos 1 X
Reposabrazos no extraibles o abatibles 1 X
(A) Sumatoria del valor "x" 2
(B) Unidades 5
(C) Puntuacion por tipo de silla (A) * (B) 10
PMSR (C) / (B) 2

Elaboracion: Propia

Fuente: NTP 907, Evaluacion del riesgo por manipulacion de pacientes: método
MAPOQO, 2011.
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Tabla 8. Factor silla de ruedas — Hospitalizacion PB

FACTOR SILLAS DE RUEDAS (FC)

Puntuacion media cualitativa 0,5-133 134-2.66 267-4
observada (PMsr)

TOTAL PMsr 2

Suficiencia numérica NO S NO SI NO SI

VALOR FC 1 0,75 1,5 1,2 2 1,5

Elaboracion: Propia

Fuente: NTP 907, Evaluacion del riesgo por manipulacion de pacientes: método
MAPO, 2011.

Para el valor factor entorno se debe sumar la inadecuacion del lugar donde se
realiza la movilizacion del paciente y sacar la media cualitativa (PMamb), con el valor
de la media de inadecuacion del bafio para la higiene del paciente (PMB) y con el valor
de la media de inadecuacion del bafio con WC (PMWC) y para finalizar con el valor de

la media de inadecuacion de las habitaciones (PMH).

Tabla 9. Bafio para la higiene del paciente — Hospitalizacion PB

BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE
- . . - Tipos de bafios con ducha o bafiera
Caracteristicas de inadecuacidn ergondémica
Valor de "x" A
Espacio insuficiente para el uso de ayudas 2 X
Anchura de la puerta inferior a 85 cm (72 cm 1 X
(A) Sumatoria del valor "x" 3
(B) Unidades 33
(C) Puntuacion media de bafios para la higiene (A) * (B) 99
PMB (C) / (B) 3

Elaboracion: Propia

Fuente: NTP 907, Evaluacion del riesgo por manipulacion de pacientes: método
MAPOQO, 2011.



Tabla 10. Bafios con WC — Hospitalizacion PB
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BANO CON WC

Tipos de banos con WC

Caracteristicas de inadecuacién ergondémica

Elaboracion: Propia

Valor de "x" A
Espacio insuficiente para el uso de silla de ruedas 2 X
Altura del WC inadecuada inferior a 50 cm (45 cm) 1 X
Apertura de la puerta interior a 85 cm (72 cm) 1 X
Espacio lateral entre WCy pared <a 80 cm (65 cm) 1 X
(A) Sumatoria del valor "x" 5
(B) Unidades 33
(C) Puntuacién total por tipo de bafio con WC (A) * (B) 165
PMWC (C) / (B) 5

Fuente: NTP 907, Evaluacion del riesgo por manipulacion de pacientes: método

MAPO, 2011.

Tabla 11. Habitaciones — Hospitalizacion PB

HABITACIONES

Caracteristicas de inadecuacién ergondmica

Tipos de habitacién

Valor de "x" A
Espacio entre camay cama o camay pared<90cm (52 cm) 2 X
Espacio libre desde los pies de la cama <120 cm (95 cm) 2 X
Altura del asiento del sillén de descanso < 50 cm (38 cm) 0,5 X
(A) Sumatoria del valor "x" 4,5
(B) Unidades 33
(C) Puntuacidn total por tipo de habitaciones (A) * (B) 148,5
PMH (C) / (B) 45
Elaboracion: Propia
Fuente: NTP 907, Evaluacion del riesgo por manipulacion de pacientes: método

MAPO, 2011.



Tabla 12. Criterios de valoracion del factor entorno — Hospitaliz
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acion PB

PUNTUACION MEDIA DE BANOS PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE (PMamb)
Sumatoria de PMB + PMWC + PMH = 12,5
0-5,8/59-11,611,7-17,5
VALOR FACTOR ENTORNO Famb 0,75 1,25 1,5

Elaboracion: Propia

Fuente: NTP 907, Evaluacion del riesgo por manipulacion de pacientes: método

MAPO, 2011.

Posteriormente, se determina el factor formacion (FF), es el ultimo de los factores

que contribuyen para determinar el indice de exposicidon, aqui se cuantifica el conocimiento

especifico que tienen los trabajadores para minimizar la carga biomecénica. En la entrevista

sobre la formacion de los trabajadores en MMP, todo el personal menciona que si han

tenido formacidn tedrica y practica como se muestra a continuacion.

Tabla 13. Formacién de los trabajadores — Hospitalizacion PB
CARACTERISTICAS RELEVANTES VALOR FF
Curso adecuado, realizado durante los anos anteriores a la
0,75
evaluacion del riesgo al 75% de los trabajadores del Servicio
Curso adecuado, realizado hace mas de dos ainos anteriores p
la evaluacién del riesgo al 75% de los trabajadores del Servicip 0,75
y se ha verificado su eficacia.
Curso adecuado, realizado durante los dos afos anteriores a
la evaluacion del riesgo a un porcentaje de los trabajadores 1
del Servicio comprendido entre el 50% y el 75%.
Unicamente distribucién de material informativo al 90% de lgs
trabajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia.
No se ha realizado formacién o la formacion realizada no
2

cumple las condiciones anteriores.

Elaboracion: Propia

Fuente: NTP 907, Evaluacion del riesgo por manipulacién de pacientes: método

MAPO, 2011.
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Finalmente aplicamos la férmula de célculo del indice MAPO para luego
determinar el nivel de exposicion y sus consideraciones aplicativas correspondientes en

Planta Baja, con el modelo del seméforo.

MAPO=( _ * + x ) % *
MAPO = (125 x4 + 2012 1) x 1,5 * 1,5 = 1= [l



CAPITULO IV.

RESULTADOS

4.1 Conclusiones
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De acuerdo al método MAPO el resultado obtenido en el &rea de Hospitalizacion

Planta Baja, es el siguiente:

Tabla 14. Valores del indice MAPO y su relacion con la exposicién

iNDICE MAPO

-Vigilancia sanitaria
-Formacién

EXPOSICION
ACEPTABLE 0-1,5
Exposicion MEDIA: necesidad de intervenir a medio/largo plazo
—D.o’fauop de egwpos de ayuda 151-5
-Vigilancia sanitaria
-Formacién
Exposicién ELEVADA: necesidad de intervenir a corto plazo
-Dotacion de equipos de ayuda 55

Elaboracion: Propia

Fuente: NTP 907, Evaluacion del riesgo por manipulacién de pacientes:

MAPO, 2011.

método

Como resultado del célculo del indice MAPO 7,5 nos indica que el nivel de

exposicion es ELEVADO (rojo) y necesita una intervencion inmediata.

Este caso es alarmante ya que los trastornos muasculo-esqueléticos en este sector

sanitario de PB y de toda hospitalizacion son unos de los principales problemas entre el

personal de movilizacion de pacientes, y la poblacion estudiada en este piso presenta un

riesgo elevado validado por el método MAPO. Por lo tanto, se debe tomar las medidas

preventivas lo antes posible.
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El valor de cada puntuacion empieza a elevarse primero con la puntuacion de
elevacion (FS) al no contar con todas las camas regulables en su altura y cada una con
sus 3 nodos de articulaciones ya que dos de ellas estaban en mantenimiento y ponen
otras mas antiguas que solo cuentan con 2 nodos de articulaciones. Tampoco tenian una
maniobra de levantamiento auxiliado en un 90%, por lo que es suficiente para que el

método lo considere como insuficiencia e inadecuacion.

Gréfico 4. Cama con 2 nodos de articulaciones — Hospitalizacion PB

Elaboracion: Propia

Fuente: Hospital Metropolitano de Quito 2019

Gréfico 5. Cama con 3 nodos de articulaciones — Hospitalizacion PB

Elaboracion: Propia

Fuente: Hospital Metropolitano de Quito 2019
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Con la unica ayuda menor que disponen en cada piso es la tabla deslizante, pero
tiene prohibido usarlas, ya que hace un tiempo atrds mencionaron que uno de los
pacientes se quejo por lo duro que era estar encima de la tabla, y prefieren mejor no

usarla antes de ser llamados la atencion.

Grafico 6. Tabal deslizante — Hospitalizacion PB

Elaboracion: Propia

Fuente: Hospital Metropolitano de Quito 2019

Luego con la puntuacion de las sillas de ruedas, al no mantener correctamente los
frenos y que no cuente con un reposabrazos no extraible, se obtiene como puntuacion
por tipo de sillas un 2 y después multiplicar este valor por 5, ya que solo disponen de 5
sillas de ruedas en todo el piso de PB para las 33 habitaciones que son. Algunas
auxiliares mencionaron que de vez en cuando tienen que pedir de otro piso o hasta de

otra torre para poder transportar al paciente en la silla de ruedas.
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Graéfico 7. Silla de ruedas en mal estado — Hospitalizacion PB

Elaboracion: Propia

Fuente: Hospital Metropolitano de Quito 2019

Grafico 8. Silla de ruedas sin reposabrazos extraibles — Hospitalizacion PB
A A

Elaboracion: Propia

Fuente: Hospital Metropolitano de Quito 2019
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En bafios para la higiene Unicamente del paciente, el espacio para el uso de ayudas
y para la entrada de una silla de ruedas con el personal es insuficiente por lo que el
personal debe entrar primero, luego meter al paciente y colocar al paciente de la silla a
la ducha o al bafio con WC. La anchura de la puerta es de 72 cm inferior a los 85 cm

que menciona el método.

Gréfico 9. Bafio para la higiene del paciente — Hospitalizacion PB

Elaboracion: Propia

Fuente: Hospital Metropolitano de Quito 2019

Grafico 10. Anchura de la puerta del bafio — Hospitalizacion PB

Elaboracion: Propia

Fuente: Hospital Metropolitano de Quito 2019
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Los bafios con WC son inadecuados segun el método, ya que la altura es de 45 cm
menor a la indicada, y no solo eso la apertura de la puerta del bafio es de 72 cm vy el
espacio lateral entre el bafio y la pared es de 65 cm, también inferior a lo indicado por el
método, por lo que es demasiado incomodo a la hora de llevar al bafio a un paciente no

colaborador, por lo que es necesario adoptar posturas inadecuadas o0 poco ortodoxas.

Grafico 11. Altura del bafio con WC — Hospitalizacion PB

Elaboracion: Propia

Fuente: Hospital Metropolitano de Quito 2019

Gréfico 12. Bafio con WC — Hospitalizacion PB

Elaboracion: Propia

Fuente: Hospital Metropolitano de Quito 2019
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La altura del asiento del sillon es de 38 cm en todas las habitaciones, inferior a lo

que menciona el método lo que eleva més la puntuacion media de habitaciones.

Graéfico 13. Altura del asiento del sillon — Hospitalizacion PB

Elaboracion: Propia

Fuente: Hospital Metropolitano de Quito 2019

El espacio entre cama y pared es muy inferior a lo que menciona la norma con un
espacio de 52 cm, por lo que es necesario mover la cama para que el paciente que
necesite ser levantado por 2 o mas colaboradores sanitarios puedan hacerlo, pero

primero deben mover todos los obstéaculos.
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Gréfico 14. Espacio entre cama y pared lateral — Hospitalizacion PB

Elaboracion: Propia

Fuente: Hospital Metropolitano de Quito 2019

Una de las quejas que tiene el personal sanitario es el dolor de cuello que obtienen
a la hora de levantar a un paciente no autdbnomo ya que esta persona se sujete del cuello
del personal. Lo cual no estd permitido, pero aun asi dejan que lo hagan, por dar

prioridad solamente al bienestar del paciente y no a la suya también.

Por parte de las capacitaciones y formaciones hacia los trabajadores de
levantamiento y transporte de pacientes, es importante recalcar que el levantamiento
que se indica en la formacién el personal no lo aplica del todo, ya que se ha observado
como usan mal las medias sabanas para levantar y posicionar al paciente a otra silla,
camilla o cama. Al no usar correctamente la sabana empeoran la postura haciendo un
mayor esfuerzo en el pate de la columna, y eso lo hacen simplemente para no

incomodar o molestar al paciente.
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Gréfico 15. Inadecuado levantamiento — Hospitalizacién PB

Elaboracion: Propia

Fuente: Hospital Metropolitano de Quito 2019

4.2 Recomendaciones

Al ya conocer el nivel de exposicion del riesgo, el método como tal, recomienda
una dotacion de equipos de ayuda, vigilancia sanitaria y formacion adecuada (NTP 907,
2011). Pero sabemos que no es suficiente y como ya mencionamos si tienen una
formacion, pero solamente tuvieron 2 horas, por lo que menciona el método necesitan
un minimo de 6 horas para abarcar lo necesario, asi que es fundamental que lo apliquen

adecuadamente y luego una evaluacion después de cada capacitacion o formacion.

Cuando sea posible al inicio es muy recomendable trabajar con el personal a cargo
del disefio de las habitaciones antes de ser construidas, para que se tomen en cuenta las
diferentes dimensiones fisicas que se muestra en el método y de esta manera evitar

malas posturas innecesarias.

Los bafios de cada habitacion deben tener un espacio libre de al menos 150 cm de

didmetro que permita girar la silla de ruedas en el interior en un angulo de 360° con un
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piso antideslizante, igualmente otras dimensiones que se deben de tomar en cuenta

como se indica en la siguiente imagen:

Gréfico 16. Espacio adecuado para el uso de silla de ruedas — Hospitalizacion PB

7

Elaboracion: Marta Garcia Carmona, terapeuta ocupacional, Unidad de Dafio
Cerebral del Hospital Aita Menni

Fuente: Hermanas Hospitalarias.

Se debe tomar en cuenta a la hora de comprar, las dimensiones y caracteristicas
correctas para los equipamientos de para el levantamiento y transporte de los pacientes

y a su vez llevar un adecuado mantenimiento de cada uno de ellos, por ejemplo:

Llevar un buen mantenimiento para mantener los frenos en buen estado y comprar

las sillas de ruedas con reposabrazos extraibles.

La anchura de la puerta de los bafios de las habitaciones debe ser de 85 cm

minimo y siempre la apertura de las puertas hacia afuera.

La altura del bafio con WC debe ser minimo de 50 cm y el espacio lateral entre

WC y la pared minima de 80 cm.
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Las habitaciones de los pacientes siempre deben tener un espacio entre cama y
pared lateral minimo de 90 cm, con un espacio libre desde los pies de la cama minimo

de 120 cm, y comprar sillones con una altura de asiento minima de 50 cm.

Uno de los equipos de ayuda que deben comprar es el cinturén de transferencia o

movilizacion con las siguientes caracteristicas:

2 asas laterales y verticales.

» Espacio de 10 cm para el agarre del auxiliar.

» Material acolchonado en su interior para comodidad del paciente.
» Seguridad en el mecanismo de cierre.

» Facilidad para que el cinturdn se adapte a las diferentes dimensiones de los

pacientes. (VALENCIA).

Para esa mala costumbre de dejar que los pacientes se agarren del cuello del
personal sanitario a la hora de ser levantados para de esta manera impedir que ocurra
una mala postura y un mal sobreesfuerzo del cuello para que no resulte mucho menos en

un trastorno.
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Gréfico 17. Cinturon ergondémico para movilizacion

Fuente y Elaboracion: iSanidad. 2017

Para saber cuantas sillas de ruedas se debe compra deben tener en cuenta el
nimero medio de pacientes no auténomos y dividir ese valor por la mitad la mitad. En
este caso serian 13 y no pedir a otros pisos o torres que les colaboren como lo hacen en

los dias que estan completamente Ilenos de pacientes.

Con la compra de elevadores/graas el riesgo de padecer algun trastorno musculo-
esquelético por levantamiento a pacientes no colaboradores seria muy bajo, ya que
eliminaria por completo la accion de levantar entre 1, 2, 3, 0 4 colaboradores sanitarios

a un paciente que puede ser muy pesado.
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Gréfico 18. Elevador de pacientes — Terapia Intensiva

Elaboracion: Propia

Fuente: Hospital Metropolitano de Quito 2019

Es interesante saber que en el area de terapia intensiva si cuentan y utilizan estos

elevadores, por lo que es recomendable colocarlos también en los otros pisos.

Las caracteristicas que deben poseer estas estas grias son:

Diferentes modos de regulacién para que se adapte a la situacion del paciente y a
sus dimensiones, Una bajada de emergencia, una cinta de elevacion flexible,
reposabrazos retractiles, que la gria soporte un peso del paciente de 100 a 200 Kg,
preferible de fabricacion de aluminio, que sea desmontable o pagable para facilitar su

almacenamiento, con ruedas y con frenos en las mismas.
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