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RESUMEN

La manipulacion de pacientes constituye un factor de riesgo en el trabajo, por lo que resulta
imprescindible evaluarla y tomar medidas desde su origen. EI objetivo de los métodos
REBA, Mapo, Tablas Snook y Ciriello y Cuestionario Nordico de Kuorinka es identificar y
evaluar el factor de riesgo ergonémico que conlleve realizar dicha actividad. Para ello, hay
que tomar en cuenta diversos factores de riesgo, como la parte organizativa del personal que
manejé al paciente asi como nimero de trabajadores, espacios de trabajo, equipo o ayudas de
movilizacién. Los trastornos musculo esqueléticos se presentan en la actualidad como un
factor de riesgo laboral, por lo que se hace necesario evaluarlos y tomar las medidas para
controlarlos en su origen. El empleo 6ptimo de estos métodos requiere de la preparacion del
personal profesional, que analice permanentemente esta problematica, asi como la
implicacion en la aplicacion de herramientas para el seguimiento y control de estos factores
en las distintas areas de la empresa.

PALABRAS CLAVE: Trastornos musculo-esqueléticos, evaluacion del riesgo.
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SUMMARY

The patient’s manual handling is a risk factor at work, so it is essential to evaluate it and take
action at the source. The aim of the REBA, MAPO, Snook and Ciriello Tables and Kuorinka
Nordic Questionnaire methods is to identify and evaluate the ergonomic risk factor that may
lead to perform this activity. To do this, take into account several risk factors, such as
organizational personnel management of the patient as well as the number of workers,
workplaces, equipment or aids mobilization. Skeletal muscle disorders occur today as a risk
factor labor, so it is necessary to evaluate and take measures to control at source. The optimal
use of these methods requires the preparation of professional staff, which continuously should
analyze these problems and involvement in the implementation of tools for monitoring and
control of these factors in different areas of the company

WORDS: Skeletal Muscle Disorders, Risk assessment.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1.1 DIAGNOSTICO

El trabajo constituye una de las areas del desarrollo del ser humano, su concepcion ha ido
cambiando con el paso del tiempo y estas transformaciones han impulsado la evolucion de las
sociedades. Al ser el trabajo un area fundamental influye directamente sobre los trabajadores
y sobre las areas en que se desenvuelve. Por lo tanto las condiciones en que esté inmerso el
trabajador van a ser determinantes en su bienestar.

Cuando las condiciones de trabajo no son las adecuadas, se pueden generar accidentes
de trabajo y enfermedades laborales afectando de forma negativa las condiciones de salud de
los trabajadores y de esta manera limitando o impidiendo un adecuado desempefio de sus
roles.

Las lesiones que mas se encuentran son los trastornos musculo esqueléticos que se
entiende como trastornos del aparato locomotor es decir son un conjunto de lesiones
inflamatorias o degenerativas de muasculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios.

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) de origen laboral son un gran problema
para el personal a nivel sanitario y, en particular, para el personal de enfermeria.

La movilizacion de pacientes en entornos sanitarios constituye uno de los principales
factores de riesgo para las lesiones de espalda, en especial la lumbalgia, debido a la
manipulacion manual de pacientes por tareas de traslados, cambios posturales e higiene. Asi,

los trastornos dorso lumbares derivados de estas tareas tienen su origen principalmente en la
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realizacion de levantamientos incorrectos con cargas excesivas y en la adopcién de posturas
incorrectas, tanto al realizar las movilizaciones como al asumir tareas estaticas.

ARBOL DE PROBLEMAS Y OBJETIVOS

ARBOL DE PROBLEMAS
LESIONES O  TME LESIONES O MOLESTIAS LESIONES O MOLESTIAS DISMINUCION DEL
MIEMBROS SUPERIORES CERVICALES COLUMNA LUMBAR RENDIMIENTO LABORAL

| | |
—

AUMENTO EN LA FRECUENCIA DE TRASTORNOS
OSTEOMUSCULARES POR MANEJO HOSPITALARIO DE PACIENTES

ESPACIOS LIMITADOS POSTURAS EQUIPAMIENTOS NUMERO INADECUADO DE
INCORRECTAS OBSOLETOS TRABAJADORES
\ \
POSTURAS POSTURAS
FORZADAS ASUMIDAS
ARBOL DE OBJETIVOS
) ) DISMINUCION
DISMINUCION DE DISMINUCION DE LESIONES N AUMENTO
MOLESTIAS O TME MS O MOLESTIAS CERVICALES SO G RENDIMIENTO LABORAL

DISMINUCION EN LA FRECUENCIA DE TRASTORNOS
OSTEOMUSCULARES POR MANEJO HOSPITALARIO DE PACIENTES

NUMERO LIMITADO DE
EQUIPAMIENTO EN BUEN FOTT R 2R PACIENTES MANEJADOS POR
ESTADO ‘ PERSONA

CAPACITACIONES AL PERSONAL
DE ENFERMERIA

Fuente y Elaboracion: autora.
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1.1.1.2 PRONOSTICO

El personal sanitario responsable de la asistencia a pacientes sin autonomia motriz se
encuentra, segun la literatura internacional, entre las categorias de trabajadores mas afectadas
por lesiones o trastornos masculo esqueléticos particularmente en la zona dorso lumbar. La
mayor parte de estas personas realizan habitualmente manipulacion de pacientes por lo que
considerada como de riesgo potencial en la normativa europea de seguridad y salud en los
lugares de trabajo lo que requiere acciones eficaces que eviten la baja laboral por enfermedad
e incluso el ausentismo laboral.

1.1.1.3 CONTROL PRONOSTICO
En el desarrollo de este trabajo se realizard la identificacion de condiciones de trabajo
utilizando el cuestionario Nordico de Kuorinka, y se aplicara metodologia MAPO, REBA Y
SNOOK para realizar la evolucion ergondémica del personal estudiado. Estos métodos nos
permitiran estimar la sobrecarga biomecanica del sistema musculo esquelético, entender los
aspectos que tiene influencia sobre el propio riesgo con el fin de identificar los posibles
elementos criticos susceptibles de mejora.

1.1.1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA
El personal de enfermeria presenta molestias o trastornos musculo esqueléticos a
consecuencia del manejo hospitalario de pacientes.
1.1.2 OBJETIVO GENERAL
Determinar el riesgo ergondmico presente en las tareas de manipulacién manual de pacientes
realizadas por personal de enfermeria de la Hospitalizacion (H2) del Hospital Metropolitano

en relacion al aparecimiento de trastornos musculo esqueléticos.
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1.1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Describir las tareas realizadas por el personal de enfermeria (enfermeras, auxiliares de
enfermeria) en el area de hospitalizacion (H2).

= Valorar el riesgo asociado a la manipulacion de pacientes en las tareas realizadas por el
personal de enfermeria en el area de hospitalizacion (H2)

= Establecer las medidas de control que eliminen o minimicen los factores de riesgo
ergondmicos presentes en el personal de enfermeria evaluado

1.1.4 JUSTIFICACION

Los trastornos musculo esqueléticos siguen siendo uno de los problemas mas importantes de

Salud Ocupacional. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, constituyen una de

las principales causas de ausentismo laboral en el mundo. Por otra parte, la Agencia Europea

para la Salud y Seguridad en el Trabajo, los ha calificado como un &rea prioritaria de la salud

ocupacional (Luttmann et al., 2003; Waters, 2004; Marras, 2005).

Debido a la falta de informacién de las enfermedades derivadas de los riesgos
ergondémicos presentes en el personal de enfermeria por manipulacion de pacientes de este
hospital, es necesario determinar la exposicion a dichos riesgos en el puesto de enfermera,
auxiliar de enfermeria y camillero (si es que lo hay) que nos permita identificar y evaluar la
relacién causal de molestias osteomusculares que se pudiera generar al realizar actividades
como: Incorporar y rotar a un paciente en la cama.

Realizar cambios posturales y desplazamientos hacia la cabecera de la cama.
Transferir a un paciente desde la cama a la silla de ruedas. Transferencia desde la silla de
ruedas al bafio. Pasar a un paciente de cama a camilla y viceversa. Levantar a un paciente de
posicion sedente a bipedestacion (Luttmann et al., 2003; Waters, 2004; Marras, 2005).

Al realizar este estudio en una institucion como el Hospital Metropolitano de la ciudad

de Quito se consigue una vision de los problemas que enfrenta el sistema de trabajo a nivel

4
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hospitalario, y de los posibles métodos de intervencion con el fin de disminuir la carga de
trabajo, mejorar la eficiencia de los empleados y disminuir los costos asociados a las

enfermedades musculo-esqueléticas y ausentismo laboral.

1.2MARCO TEORICO

1.2.1 ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA

De acuerdo a los autores de Instituto de Medicina del Trabajo e Higiene Industrial de la Universidad
del zulia, el ser humano es una unidad bioldgica, psicoldgica y social, influenciada por su
herencia y el medio ambiente que lo rodea, por lo tanto la salud como la enfermedad
dependen del equilibrio armdnico entre el hombre, factores de riesgo, el ambiente laboral y el
comunitario. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “salud es un completo
bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de enfermedad o dolencia”
(OMS); sin embargo, numerosas personas consideran erréneamente que la salud es
simplemente ausencia de enfermedad.

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) de origen laboral son una de las lesiones
que se han incrementado de una manera exponencial en las Gltimas décadas, afectando a
trabajadores de todos los sectores y ocupaciones con independencia de la edad y el género.
Constituyen el problema de salud de origen laboral mas frecuente en Europa y en el resto de
paises industrializados y una de las primeras causas de absentismo (OMS).

“Los TME son alteraciones que sufren las estructuras corporales como los musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o
agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que éste se
desarrolla” (Accién en Salud Laboral, 2008).

Los problemas de salud van desde dolores y molestias menores, a condiciones

médicas mas serias que requieren tiempo de trabajo e incluso el tratamiento médico. En los



: s universioao “EVALUACION ERGONOMICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
{}‘s EgRE?% SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU RELACION
. CON TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS”

casos mas cronicos, el tratamiento y la recuperacion son a menudo insatisfactorios y el
resultado podria ser la incapacidad permanente y la pérdida de empleo (Accion en Salud
Laboral, 2008).

De acuerdo a la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo realizada en el
2011 por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT, 2011) se
encontrd que “datos referidos a las exigencias fisicas de los puestos de trabajo y los problemas
de salud asociados a ellas muestran una incidencia creciente, junto a los indicadores relativos
a las exigencias de caracter mental” (INSHT, 2011).

Los indicadores de enorme impacto encontrados por su magnitud y consecuencias
asociadas, son los relacionados con los requerimientos fisicos de la tarea. Las
exigencias fisicas mas habituales son: repetir los mismos movimientos de manos o
brazos (59%) y adoptar posturas dolorosas o fatigantes (36%). En ambas
circunstancias la frecuencia de exposicion de las mujeres es superior a la de los
hombres. En conjunto, el 84% de los trabajadores sefiala sentir alguna molestia que
achaca a posturas y esfuerzos derivados del trabajo que realiza. También, en general,
la frecuencia de quejas por molestias musculo-esqueléticas es significativamente
superior entre las mujeres (INSHT, 2011).

El mantenimiento de los trabajadores con Trastornos musculo esqueléticos en el trabajo debe
formar parte de la politica laboral de las empresas. Se debera hacer especial hincapié en los
enfoques multidisciplinares que combinan la rehabilitacion prevencién y la rehabilitacion. El
apoyo activo y la participacion de los trabajadores expuestos a riesgos y de todos los
implicados en la organizacién son fundamentales (INSHT, 2011).

Es por esto que se necesita de la ergonomia para identificar y evaluar riesgos en los
puestos de trabajo y poder establecer posibles medidas de control (Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2000). En la actualidad, se puede definir la ergonomia
como:

« Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, “la ergonomia es el conjunto de

conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y
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ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la
persona” (Asociacion Espafiola de Ergonomia).
e Segun la Asociacién Espafiola de Ergonomia,

La ergonomia es el conjunto de conocimientos de cardcter 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 (Asociacion Espafiola de Ergonomia).

e 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 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 (OIT, Mdédulo: La Salud y la
Seguridad en el Trabajo).

Figura N°. 1 Relacion hombre - ergonomia
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N

Fuente: OIT. La Salud y la Seguridad en el Trabajo
Elaboracion: autora.

Se puede definir el concepto de ergonomia como "la ciencia de adaptar el trabajo al hombre"
(Asociacion espafiola de Ergonomia), es decir, es el estudio de todos aquellos factores que
hacen referencia a nuestra actividad y pueden mejorar confort y la satisfaccion de los
trabajadores a la hora de desarrollar el trabajo.

Los principales objetivos de la ergonomia y de la psicologia aplicada son los
siguientes segun la Asociacion espafiola de Ergonomia.

Identificar, analizar y reducir los riesgos laborales (ergonémicos y psicosociales).
Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las caracteristicas del
operador.

Contribuir a la evolucion de las situaciones de trabajo, no sélo bajo el angulo de
las condiciones materiales, sino también en sus aspectos socio-organizativos, con el
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fin de que el trabajo pueda ser realizado salvaguardando la salud y la seguridad, con el
méaximo de confort, satisfaccion y eficacia.

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

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

Aumentar la motivacion y la satisfaccion en el trabajo (Asociacion espafiola de
Ergonomia).

CLASIFICACION DE LA ERGONOMIA

Existen varias clasificaciones de la ergonomia:

1. Ergonomia de puestos / ergonomia de sistemas.- La ergonomia de sistemas
estudia el conjunto de elementos, humanos y no humanos, sometidos a interacciones,
gue implica una gran cantidad de variables; y la de puestos estudia concreta y
exhaustiva las relaciones entre un solo hombre y una maquina, medios o instrumentos
gue utiliza para trabajar.

2. Ergonomia preventiva / ergonomia correctiva.- La ergonomia preventiva se
aplica cuando el sistema estudiado todavia no existe; que busca conseguir el disefio
Optimo de sistemas antes de su puesta en funcionamiento. La correctora es menos
eficaz pero mas facil puesto ya que se puede apoyar en la observacion de errores de un
sistema ya realizado en lugar de analizar las tareas de una forma abstracta.

3. Ergonomia Geomeétrica.- Estudia a la persona en su entorno de trabajo, prestando
especial atencion a las dimensiones y caracteristicas del puesto, asi como a las
posturas y esfuerzos realizados por el trabajador con tendencia a conseguir el maximo
confort (Fernandez, 2001).

Por lo tanto, tiene en cuenta su bienestar tanto desde el punto de vista estatico (posicién del
cuerpo: de pie, sentado etc.; mobiliario, herramientas) como desde el punto de vista dinamico
(movimientos, esfuerzos etc.) siempre con la finalidad de que el puesto de trabajo se adapte a

las caracteristicas de las personas (CROEM, OIT).

4. Ergonomia Ambiental.- Estudia todos aquellos factores del medio ambiente que
inciden en el comportamiento, rendimiento, bienestar y motivacion del trabajador.
Los factores ambientales que mas frecuentemente van a condicionar el confort en el
trabajo son: el ruido, la temperatura, la humedad, la iluminacion, las vibraciones, etc.
5. Ergonomia Temporal.- Consiste en el estudio del trabajo en el tiempo. Interesa no
solamente la carga de trabajo, sino como se distribuye a lo largo de la jornada, el ritmo
al que se trabaja, las pausas realizadas. Estudia entonces, el reparto del trabajo en el
tiempo en lo que se refiere a: la distribucion semanal, las vacaciones y descanso
semanal; el horario de trabajo (fijo, a turnos, nocturno, etc.): el ritmo de trabajo y las
pausas (CROEM, OIT).

Los factores ergonémicos que tienen mas incidencia en el sector sanitario son:

- Factores posturales

- Movimiento de cargas

- Movilizacion de enfermos
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- Trabajos con pantallas de visualizacion de datos
- Factores ambientales: disconfort (acustico y térmico) (CROEM, OIT y Accion en
Salud Laboral, 2011 y Fernandez, 2001).

En el sector sanitario y en funcion del puesto de trabajo, muchas tareas conllevan la adopcion
de posturas no adecuadas y / o la manipulacién manual de cargas (con la manipulacion de
enfermos como la mas caracteristica), pero que afecta al personal sanitario (enfermeros,
auxiliares, etc.) (Accion en Salud Laboral, 2011).

La ergonomia y la ingenieria humana es una ciencia relativamente nueva que estudia
la relacion entre el hombre y su entorno de trabajo, siendo la definicion de la Organizacion
Internacional del Trabajo - OIT como "La aplicacién de las ciencias bioldgicas humanas junto
con los recursos y técnicas de ingenieria para lograr la adaptacion mutua, ideal entre el
hombre y su obra, y los resultados se miden en términos de eficiencia humana y el bienestar
en el trabajo” (OIT).

Se consideran riesgos ergondémicos: “el esfuerzo fisico, levantar objetos pesados, mala
postura, un rigido control de la productividad, el estrés, el trabajo en turnos de noche, largas
horas de trabajo, la monotonia y repetitividad, intenso imposicion de rutina” (PREVALIA,
2013). Los riesgos ergondémicos pueden generar trastornos psicologicos y fisioldgicos y
causar graves dafios a la salud de los trabajadores, ya que producen cambios en el cuerpo v el
estado emocional, que afectan a su productividad, la salud y la seguridad, tales como
trastornos musculos esqueléticos, fatiga fisica, dolor muscular, hipertension, trastornos del
suefio, diabetes, enfermedades nerviosas, taquicardia, enfermedades digestivas (gastritis y
Ulceras), tension, ansiedad, problemas de espalda, entre otros (PREVALIA, 2013).

Para evitar estos riesgos que ponen en peligro la actividades y trabajador de la salud,
se requiere un ajuste entre las condiciones de trabajo y el hombre bajo los aspectos de

practicidad, confort fisico y mental a través de: la mejora en el proceso de trabajo, mejores
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condiciones en el sitio el trabajo, la modernizacion de la maquinaria y equipo, la mejora en la
relacion entre las personas, el cambio en el ritmo de trabajo, herramientas adecuadas, la
postura correcta, etc.

1. Posturas adoptadas y esfuerzo fisico
La adopcion de estrictas posturas de trabajo asociados con el esfuerzo fisico con
contracciones musculares estaticas de larga duracién y el esfuerzo muscular tiene graves
consecuencias para la salud de los enfermeros/as en el medio y largo plazo. Esta combinacion
da como resultado la aparicion de sintomas como la inflamacion de las articulaciones y los
tendones, la degeneracion crénica de las articulaciones, dolores musculares y problemas a
nivel de varios discos intervertebrales, lesiones, especialmente del aparato locomotor.

2. La manipulacion manual
La manipulacion de cargas (elevacion, desplazamiento y transporte) es responsable de la
mayor parte de los problemas de espalda que se producen en las personas, que afecta
principalmente a los enfermeros.

3. Los movimientos repetitivos y actividades monoétonas
Los problemas de salud derivan precisamente del requisito de simultaneidad entre los gestos
repetitivos y la necesidad de atencion.

En el campo de los factores de riesgo ergonémico, incluyendo manipulacion manual
de cargas, las posturas adoptadas y movimientos muy repetitivos, esta altamente
correlacionado con trastornos fisicos tales como problemas musculo-esquelético (Tomado de

Accion en Salud Laboral, 2011).
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EVALUACION DE RIESGOS

¢ Qué es?
Un proceso que permite identificar todos los riesgos asociados a un puesto de trabajo, con el
fin de eliminarlos o, si no se puede, de disminuir al maximo.

¢ COmo se hace?
La evaluacion de riesgos debe ser hecha por personal técnico, pero los delegados de
prevencion tienen el derecho de estar informados e informadas de cuando se realiza y de
acompafar a los técnicos en su trabajo de campo, 0 sea mientras inspeccionan los lugares de
trabajo o mientras recogen la informacion de los trabajadores. Para hacer una evaluacion de
riesgos correcta se deber seguir los siguientes pasos (INSHT, 2007):
1- Identificacion de los diferentes riesgos asociados a cada uno de los puestos de trabajo que
existen, en funcidn de las condiciones de trabajo considerando:
a) Las condiciones de seguridad, es decir las condiciones estructurales del edificio y de sus
instalaciones (INSHT, 2007).
b) El medio ambiente fisico (temperatura, ruido, e iluminacion, ventilacion, radiaciones),
quimico (sustancias quimicas peligrosas) o biolégico (peligro de contaminacién microbiana)
(INSHT, 2007).
c) Las condiciones ergondmicas, 0 la necesidad de adaptar los métodos, los equipos y las
condiciones de trabajo a la anatomia, la fisiologia y la psicologia de la persona (INSHT,
2007).
d) Las condiciones psicosociales relacionadas con la carga de trabajo psiquica y los aspectos
relacionados con la organizacion del trabajo (modelo de direccion, periodicidad de reuniones,

modelo de funcionamiento) (INSHT, 2007).

2 - Localizacion de los riesgos segiin INSHT (2007):
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- En el espacio (fuente, medio)

- En el tiempo (cuando se origina y como, cuando se presenta?)

- Sobre las personas (al que afecta, cuanto tiempo, donde?, etc.)
3 - Evaluar y priorizar los riesgos identificados y que no hayan podido evitarse
Para ello hay varias metodologias. Se consideran, para la presente investigacion, factores
como pueden ser el tiempo de exposicion, efectos sobre la salud, el nimero de personas
afectadas.
4 - Establecer las medidas de prevencion
El objetivo inicial de cualquier medida de prevencion es, en primer lugar eliminar el riesgo,
en segundo minimizar su efecto; y, en tercer lugar, controlarlo. Depende del tipo de riesgo y
la viabilidad de su realizacion (técnica, econdmica, organizativa) (INSHT, 2007).

Las medidas de prevencion son de dos tipos:

A) Medidas colectivas
- Actuar sobre el foco del riesgo: el objetivo es impedir que el riesgo se extienda (eliminar o
sustituirlo, aislarlo, modificar el proceso de trabajo, efectuar mantenimiento preventivo, etc.)
- Actuar sobre el medio de propagacion: (limpieza, ventilacién, organizacion).

B) Medidas individuales:
- Evitar la exposicion directa del riesgo sobre las personas.
- Informar y formar al personal, disminuir el tiempo de exposicidn, reconocimientos médicos
especificos a los riesgos detectados, equipos de proteccion individuales (mascarillas, gafas).
Una vez elaboradas las medidas de prevencion, el Servicio de Prevencion debe hacer un
informe donde se recoja la actuacion efectuada, los riesgos detectados, las medidas
preventivas propuestas, la prioridad que se asigna a cada una y qué organismo tiene la

responsabilidad de su aplicacion (el centro, la inspeccion).
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Este informe se envia a la direccion del centro que tiene la obligacion de ponerlo en
conocimiento de los trabajadores del centro. Es conveniente que estos informes se devuelvan
al centro por parte de los y las técnicas de prevencion mediante una reunion donde se pueda
hablar de las medidas preventivas propuestas, de si se esta 0 no de acuerdo y proponer otros y
de como aplicarlas (INSHT, 2007).

Riesgos que hay que valorar:

* Riesgo por adopcion de posturas forzadas y de ejecucién de movimientos repetitivos.

* Riesgo por levantamiento 0 transporte de cargas.

* Riesgo por adopcion de posturas forzadas y de esfuerzo muscular mantenido.

* Riesgo de exposicion a vibraciones.

* Riesgo por disconfort ambiental, luminico y sonoro (IRLC, 2006).

2.1.1 ADOPCION DE UNA PERSPECTIVA TEORICA
TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS EN PERSONAL SANITARIO
“Los trastornos musculo esqueléticos (TME) de origen laboral son un problema grave para el
personal hospitalario y, en particular, para el de enfermeria” (AESST, 2007). Son de gran
preocupacion las lesiones dorso lumbares y de hombro, que pueden ser muy debilitantes. Esta
demostrado que la enfermeria es una de las profesiones con mayor riesgo de lumbalgia
(AESST, 2007).

En la sociedad actual, el dolor de espalda se ha convertido en un problema socio
sanitario de primer orden. Trabajadores expuestos a malas posturas, actividades sedentarias
prolongadas o esfuerzos excesivos en el manejo de cargas presentan un incremento del riesgo

de padecer trastornos musculo esqueléticos (Lopez, et al., 2009).
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El personal de enfermeria, en el que se centra esta investigacion, realiza manipulacion de
pacientes encontrandose aqui un gran riesgo ergonémico. La Guia técnica del INSHT (2008)
que desarrolla el Real Decreto 487/1997 sobre disposiciones minimas de seguridad y salud
relativas a la manipulacion manual de cargas, contempla la definicion de carga como
"cualquier objeto susceptible de ser movido" (INSHT, 2008) incluyendo la manipulacion de
personas.

Movilizaciéon Manual de Personas/Pacientes se refiere a todas aquellas tareas que
requieren el uso de fuerza humana para levantar, descender, sostener, empujar o arrastrar una
persona o parte de su peso (MTCH, 2008).

Las principales acciones que pueden ocasionar un riesgo para los trabajadores en la
movilizacidn de personas segun el Instituto de Seguridad y Salud laboral (2011) del Gobierno
de Esparia son principalmente:

Movilizacion de pacientes con grua: ya sea desde la posicion inicial de acostado o
de sentado.

Cambios posturales y movilizaciones de personas encamadas: contemplando la
posibilidad de que el usuario sea colaborador o no colaborador.

Traspasos o traslados: por ejemplo desde la cama a una camilla o desde la cama a la
silla de ruedas y viceversa.

Transporte: fundamentalmente en silla de ruedas o en camillas o camas con ruedas
(ISSLM, 2011: 1).

La manipulacion de pacientes es, en la mayoria de los casos, responsable de la aparicién de
fatiga fisica asi como de lesiones que se pueden producir de forma inmediata o por la
acumulacién de pequefios traumatismos, sobre todo tras realizar la movilizacion de enfermos
en periodos cortos y de manera repetida. Estas movilizaciones exigen una demanda fisica a la
zona lumbar que en algunos casos puede estar cerca del limite maximo de tolerancia de
compresion en la L5-S1, al tener que levantarse totalmente al paciente o parte de su cuerpo

(ISSLM, 2011).
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FACTORES DE RIESGO

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

Carga asistencial debida a la presencia de pacientes no autbnomos: Trabajadores

gue realizan la movilizacion de pacientes por turno y nimero de camas a atender.

Tipo/grado de discapacidad motora de los pacientes: NUmero promedio de

pacientes no auténomos 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 ergonémicos que minimicen la

carga biomecéanica del trabajador que los utiliza. Como equipos de ayuda se entiende

aquellos elementos que socorren al trabajador en la movilizacion del paciente, como

elevadores, gruas, camas y camillas regulables entre otros (NTP 601, 2001).

Formacion de los trabajadores para una correcta movilizacion de los pacientes:

Se ha demostrado en literatura cientifica como Alvarez y otros (2010) 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” (Alvarez, et al., 2010: 26). 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 (Alvarez, et al., 2010). Asi, como es de mucha importancia verificar la eficacia de
las acciones formativas Las propuestas metodolédgicas para la evaluacion del riesgo por
movilizacion de pacientes estan orientadas al andlisis 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 movilizacion que se llevan a cabo en un

hospital (Alvarez, et al., 2010).

1 NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural. Método REBA (Rapid Entire Body
Assessment) 2001.
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El Método REBA (NTP 601) 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 1ISO TR 12296 (Ergonomia - Movilizacion manual de personas
en el sector sanitario) , 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.

El Método MAPO (NTP 907) es el unico 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 obtencion de un indice de riesgo con la probabilidad de
aparicion de un trastorno masculo 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 método SNOOK Y CIRIELLO (Manipulacién manual de cargas. Tablas de Snook
y Ciriello- NIOSH) son un conjunto de tablas con los pesos maximos aceptables para
diferentes acciones con el levantamiento, empuje, arrastre, descenso y transporte de cargas
diferenciado por géneros. Su objetivo es proporcionar directrices para la evaluacion y disefio
de las tareas con manipulacion manual de cargas sensibles a las limitaciones y capacidades de
los trabajadores.

El cuestionario Noérdico de Kuorinka se utilizara para la deteccion y analisis de

sintomas musculo esquelético, siendo aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de
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salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han
constituido enfermedad o no han llevado aln a consultar al médico.
2.1.2 HIPOTESIS
El riesgo ergonémico presente en el personal de enfermeria por manipulacion de pacientes
hospitalarios deriva en lesiones osteomusculares.
2.1.3 CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE
*Espacios limitados
*Posturas incorrectas
*Posturas forzadas
*NUmero de trabajadores (en relacion a nimero y condicidn de pacientes)
*Equipamiento obsoleto o insuficiente
*Formacion inexistente
VARIABLE DEPENDIENTE
*Aumento de la incidencia de trastornos muasculo esqueléticos de miembro superior.
*Aumento de la incidencia de trastornos muasculo esqueléticos cervicales.
*Aumento de la incidencia de trastornos muasculo esqueléticos dorso lumbares.

*Disminucion del rendimiento laboral.
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MAPA CONCEPTUAL DE LA HIPOTESIS (MATRIZ DE VARIABLES)

VARIABLES
INDEPENDIENTES:

* Espacios limitados
* Posturas incorrectas
* Posturas forzadas
* NUmero de trabajadores
* Equipamiento obsoleto o
insuficiente
* Formacién inexistente

Fuente y Elaboracion: autora.

VARIABLES INTERVINIENTES

Actitud general del trabajador
Edad

VARIABLES MODERADORAS:
*Mejor distribucion de tareas
*Posturas adecuadas
*Capacitaciones al personal de
enfermeria

VARIABLES DEPENDIENTES:
* Aumento de la incidencia de trastornos
musculo esqueléticos de miembro superior
* Aumento de la incidencia de trastornos
musculo esqueléticos cervicales
* Aumento de la incidencia de trastornos
musculo esqueléticos dorso lumbares
* Disminucion del rendimiento laboral
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CAPITULO Il. METODO
2.1 TIPODE ESTUDIO

Esta investigacion se realizara mediante un estudio descriptivo en el cual se analizara las
actividades de los trabajadores y se medird y evaluard con los diferentes métodos expuestos
para esclarecer la problematica y determinar medidas de control para los trabajadores que

presenten trastornos masculo esqueléticos.

2.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de caracter documental y de campo.

Documental, porque a través de libros, revistas, documentos, y sitios web se respaldara
tedricamente los conceptos manejados dentro del trabajo de investigacion.

De campo, porque la informacidn se recolectara en el hospital al personal directamente
expuesto al riesgo ergondémico como son las enfermeras, auxiliares de enfermeria y

camilleros. Se basaré en la realidad del Hospital Metropolitano de la Ciudad de Quito.

2.3 METODO

El estudio propuesto de acuerdo a los propdsitos de esta investigacion es el método inductivo
— deductivo, ya que como parte de la deduccidon ldgica que se aplica una hipotesis inicial con
la finalidad de obtener predicciones que seran sometidas a verificacion.

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizaran los métodos: MAPO
(Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados), REBA ( Evaluacion Rapida de
cuerdo entero), TABLAS DE SNOOK Y CIRIELLO (Transporte de cargas) Yy

CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA (cuestionario estandarizado para la
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deteccion y analisis de sintomas musculo esquelético ), los mismos que permitiran identificar
y evaluar factores de riesgo ergondémico y determinar posibles acciones correctivas y
preventivas para los puestos de trabajo del area de enfermeria que presentan enfermedades

osteomusculares.

2.4 POBLACION Y MUESTRA

La evaluacion del Servicio de Enfermeria del area de hospitalizacion del Hospital

Metropolitano de Quito es un estudio de caso porque abarca todo el frente de trabajo.
Ademas, la evaluacion ergondmica abarca a la totalidad de los puestos de trabajo en

riesgo: enfermera, auxiliar y camillero; y la evaluacion del personal de enfermeria del

mencionado servicio abarca a la totalidad de sus constituyentes.

2.5 SELECCION DE INSTRUMENTOS DE

INVESTIGACION

La técnica de Observacion de los puestos trabajo, se lo realizd con la finalidad de identificar,
al momento de manipular al paciente: posturas, esfuerzo fisico, espacios de trabajo en que se
desenvuelve laboralmente el trabajador y asi valorar la necesidad de evaluaciones especificas

en el personal de enfermeria del Hospital Metropolitano.

2.6 DESCRIPCION DEL PROCESOS Y ACTIVIDADES

El Hospital Metropolitano, establecimiento médico donde se centra este estudio, es una
institucion privada ubicada en el centro geografico de Quito, que tiene como objetivo
fundamental brindar prevencion, atencion y tratamiento, orientados a proteger y recuperar la
salud, por medio de servicios de diagndéstico, procedimientos clinicos y quirurgicos de la méas

alta Calidad.
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El compromiso del Hospital Metropolitano hacia sus pacientes es su satisfaccion y
recuperacion de la salud, basada en el desarrollo, cumplimiento y mejoramiento continuo de
los servicios hospitalarios.

Uno de los servicios importantes de este hospital es el Servicio de Enfermeria donde se cuenta
con personal de enfermeria encargado principalmente de atencion asistencial a pacientes que
lo realizan con calidad y calidez.

El Hospital Metropolitano cuenta con un total de 150 personas pertenecientes al
servicio de enfermeria del area de hospitalizacién donde se realiza esta investigacion y se
aplicaran los siguientes métodos:

2.6.1 A. METODO MAPO

El método MAPO (Movilizaciéon Asistencial de Pacientes Hospitalizados) estd contemplada
en la ISO/NP TR 12296 “Ergonomics -- Manual handling of people in the healthcare sector”.
Esta metodologia es el resultado del andlisis organizativo y de la actividad en 200 salas de
hospitalizacién durante el periodo 1994-1997.

El Método MAPO es el Unico método recogido en el documento técnico 1ISO TR
12296 que tiene una validacién 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. Este método, desarrollado en
Italia por Olga Menoni y Natale Battevi (2006), de la Unidad de Investigacion EPM, es una
estrategia revolucionaria a la hora de mejorar los riesgos en el sector sanitario.

Estas fichas contienen informacion de cada factor de riesgo considerado dentro de la
evaluacion, quienes finalmente convergeran en un indice final de riesgo.

Descripcién de la metodologia®

2NTP 907: Evaluacion del riesgo por manipulacion manual de pacientes: método MAPO, 2011
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La metodologia de evaluacion MAPO?, “consiste en un procedimiento de analisis en el que se
obtienen datos especificos del area a ser evaluada mediante unas fichas de recogida de datos
que después serén analizadas por el evaluador” (NTP 907, 2011).

Estas fichas contienen informacion de cada factor de riesgo considerado dentro de la
evaluacidn, quienes finalmente convergeran en un indice final de riesgo.

Organizacion del trabajo

En este apartado se recogen los datos referentes a la organizacion del trabajo de la sala o area
objeto de la evaluacion, en donde se discriminan el nimero de camas, el nimero de
trabajadores presentes para la manipulacion manual de pacientes en los tres turnos y el
namero medio de pacientes no autdbnomos motrizmente (NTP 907, 2011).

Frecuencia

Mediante la recoleccion de las tareas de movilizacién realizadas habitualmente en el
area o unidad, se obtiene la frecuencia de levantamientos o movilizaciones en el turno
o en el dia. De esta forma, se puede detallar el porcentaje de levantamientos totales
efectuados habitualmente utilizando equipos de ayuda y el porcentaje de
manipulaciones mediante la ayuda parcial de equipos auxiliares disponibles (NTP 907,
2011).

Formacion del personal

El método contempla el tipo de formacion que ha recibido el personal que efectla las
manipulaciones, y basandose en criterios definidos de lo que debe contener una formacién
adecuada, penaliza cuando algunos de estos criterios no se cumplen (NTP 907, 2011).
Equipos de ayuda disponibles

Dependiendo del tipo de equipos de ayuda (grias, camas ergonémicas,
bipedestadores, etc.) o de ayudas menores disponibles en la unidad, y del ndmero
suficiente de ellos para cumplir con las movilizaciones que se deben realizar a diario,
el indice de riesgo aumentara en la medida que las movilizaciones no se efectlen de
manera auxiliada con el equipo o ayuda que corresponda. Las sillas de ruedas se
tienen en cuenta como un factor més a considerar, debido a que es un elemento
intermedio de transferencia o transporte de las personas o pacientes con algun
tipo de dificultad motriz, por lo que sus condiciones ergonémicas en pro de
contribuir a facilitar las movilizaciones inciden en el aumento o disminucién
del indice de riesgo (NTP 907, 2011).
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Instalaciones

Otro factor de riesgo que entra en la evaluacion es el estado de las instalaciones
concretamente de las habitaciones, bafio para la higiene y del bafio con WC. La inadecuacion
de estas instalaciones se puntta y pondera por el nimero de instalaciones inadecuadas dentro
del area. Este factor multiplicador crece en cuanto se cumplen mas condiciones inadecuadas
para la movilizacion de personas.

Calculo del indice MAPO

“El indice sintético de exposicién al riesgo MAPO permite valorar de forma integrada la
contribucion de cada uno de los principales factores de riesgo en la manipulacion manual de

pacientes” (NTP 907, 2011), de la siguiente manera:

MAPO= {E xFS+ 25 o Fa)x FC X Famb x FF
Op Op

“Donde,

MAPO: indice de riesgo

NC/Op: Relacion de pacientes No colaboradores por trabajador

PC/Op: Proporcion de pacientes parcialmente colaboradores por trabajador

FS: Factor elevacién relacionado con el uso de equipos de ayuda

FA: Factor ayudas menor relacionado con el uso de ayudas menores

FC: Factor sillas de ruedas

Famb: Factor Instalaciones y condiciones del lugar de trabajo” (NTP 907, 2011).

Tabla N°. 1 NIVEL DE RIESGO MAPO

Indice MAPO Nivel de Riesgos
0-15 ACEPTABLE
1.51-5 Exposiciéon MEDIA

Necesidad de intervenir a medio/largo plazo
*Dotacién de equipos auxiliares
*Vigilancia Sanitaria

*Formacion
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>5 Exposicion ELEVADA
Ne Necesidad de intervenir a medio/largo plazo
*Dotacion de equipos auxiliares
*Vigilancia Sanitaria
*Formacion

Fuente y Elaboracion: Evaluacion del riesgo por manipulacién manual de personas — INSHT (s/a).

2.6.2 B. METODO REBA

El método REBA (Evaluacion Rapida de cuerpo entero) fue propuesto por Sue Hignett 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 elaboracién. Este método permite el analisis conjunto de las
posiciones adoptadas por los miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo,
mufieca), del tronco, cuello y piernas. Ademas, define la carga o fuerza manejada, el
tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el trabajador. Valora
posturas tanto estaticas como dinamicas (ERGONAUTAS, s/ay NTP 601, 2001).

El desarrollo del REBA pretende:?

Desarrollar un sistema de analisis postural sensible para riesgos musculo esqueléticos
en una variedad de tareas.

Dividir el cuerpo en segmentos para codificarlos individualmente, con referencia a los
planos de movimiento.

Suministrar un sistema de puntuacién para la actividad muscular debida a posturas
estaticas (segmento corporal o una parte del cuerpo), dinamicas (acciones repetidas,
por ejemplo repeticiones superiores a 4 veces/minuto, excepto andar), inestables o por
cambios rapidos de la postura.

Reflejar que la interaccién o conexién entre la persona y la carga es importante en la
manipulacién manual pero que no siempre puede ser realizada con las manos (NTP
601, 2001).

Desarrollo

Para definir inicialmente los cédigos de los segmentos corporales, se analizaron tareas
simples y especificas con variaciones en la carga, distancia de movimiento y peso.
Los datos se recogieron usando varias técnicas NIOSH (Waters et al., 1993),
Proporcion de Esfuerzo Percibida (Borg, 1985), OWAS, Inspeccion de las partes del
cuerpo (Corlett and Bishop, 1976) y RULA (McAtamney and Corlett, 1993). Se
utilizaron los resultados de estos analisis para establecer los rangos de las partes del
cuerpo mostrados en los diagramas del grupo A y B basado en los diagramas de las

3 NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural. Método REBA (Rapid Entire Body
Assessment), 2001
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partes del cuerpo del método RULA (McAtamney and Corlett, 1993); el grupo A
incluye tronco, cuello y piernas y el grupo B esta formado por los brazos y las
mufiecas (Nogareda, s/a cita a Hignett y McAtamney, 2000)

Tabla N°. 2 Puntuacion del Tronco

Puntos Posicion
1 El tronco esté erguido.
2 El tronco esta entre 0° y 20° de flexion o entre 0° y 20° de extension.
3 El tronco esté entre 20 y 60° de flexion o més de 20° de extension.
4 El tronco esta flexionado méas de 60°.
Correccion Posicion
+1 Existe torsién o inclinacién del tronco.

Fuente y elaboracion: Norma técnica de prevencion 601, 2001 (NTP 601).

Tabla N°. 3 Puntuacion del Cuello

Puntos Posicién
1 El cuello esté entre 0° y 20° de flexion.
2 El cuello esta flexionado o extendido mas de 20°.
Correccion Posicién
+1 Existe torsion y/o inclinacion lateral del cuello.

Fuente y elaboracién: Norma técnica prevencién 601, 2001 (NTP 601).

Tabla N°. 4 Puntuacion de las piernas

Puntos Posicion
1 Soporte bilateral, andando o sentado.
2 Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable.
Correccion Posicion
+1 Existe flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60°.
+2 Existe flexion de una o ambas rodillas de mas de 60°(salvo postura sedentaria).

Fuente y elaboracion: Norma técnica prevencion 601, 2001 (NTP 601).

Tabla N°. 5 Puntuacion del Brazo

Puntos Posicion

1 El brazo esta entre 0 'y 20° de flexion o 0° y 20° de extension

2 El brazo esté entre 21° y 45° de flexion o méas de 20° de extension

3 El brazo esta entre 46 y 90° de flexion.

4 El brazo esté flexionado mas de 90°
Correccion Posicion

+1 El brazo esta abducido o rotado

+1 El hombro esta elevado

-1 EXxiste apoyo o postura a favor de la gravedad (gravedad asistida)

Fuente y elaboracion: Norma técnica prevencion 601, 2001 (NTP 601).
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Tabla N°. 6 Puntuacion de Antebrazos

Puntos Posicion
1 El antebrazo esté entre 60 y 100° de flexion
2 El antebrazo esté flexionado por debajo de 60° o por encima de 100°

Fuente y elaboracion: Norma técnica prevencion 601, 2001 (NTP 601).

Tabla N°. 7 Modificacion de la puntuacion de la mufieca

Puntos Posicion
1 La mufieca esta entre 0 y 15 ° de flexion o extension
2 La murfieca esta flexionada o extendida méas de 15°
Correccion Posicion
+1 Existe torsién o desviacion lateral de la mufieca.

Fuente y elaboracion: Norma técnica prevencion 601, 2001 (NTP 601).

El grupo A tiene un total de 60 combinaciones posturales para el tronco, cuello y
piernas. La puntuacion obtenida de la tabla A estara comprendida entre 1y 9; a este
valor se le debe afiadir la puntuacion resultante de la carga/ fuerza cuyo rango esta
entre 0 y 3 como se puede observar en la tabla A (ERGONAUTAS, s/fa'y NTP 601,
2001).
El grupo B tiene un total de 36 combinaciones posturales para la parte superior del
brazo, parte inferior del brazo y mufiecas, la puntuacion final de este grupo, tal como
se recoge en la tabla B, esta entre 0 y 9; a este resultado se le debe afiadir el obtenido
de la tabla de agarre, es decir, de 0 a 3 puntos (ERGONAUTAS, s/a'y NTP 601,
2001).
Los resultados A y B se combinan en la Tabla C para dar un total de 144 posibles
combinaciones, y finalmente se afiade el resultado de la actividad para dar el resultado
final BEBA que indicara el nivel de riesgo y el nivel de accién como se mira en la
tabla C.
La puntuacién que hace referencia a la actividad (+1) se afiade cuando:

e Una o maés partes del cuerpo permanecen estaticas: por ejemplo, sostenidas durante
mas de 1 minuto.

e Repeticiones cortas de una tarea: por ejemplo, mas de cuatro veces por minuto (no se
incluye el caminar).

e Acciones que causen grandes y rapidos cambios posturales.

e Cuando la postura sea inestable (ERGONAUTAS, s/fay NTP 601, 2001).
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Tabla N°. 8 Tabla puntuacion A

TABLA A
CUELLO
1 2 3
TRONCO PIERNAS PIERNAS PIERNAS
1234|1234 1]2]| 3|4
1 1| 234123 4]13|3|5]|6
2 21 3|1 4|5|3|45[6(4]5]6]7
3 2|1 41 5| 6| 4|5[6[7[5]6]|7]|8
4 35| 6| 7[5|6]7|8[6] 7] 8|9
5 4(6( 78671819 7]8]9]9

Fuente y elaboracién: Norma técnica prevencién 601, 2001 (NTP 601).

Tabla N°. 9 Puntuacion para la carga o fuerzas

Puntos Posicién

0 La carga o fuerza menor a 5 kg

+1 La carga o fuerza esta entre 5y 10 kg

+2 La carga o fuerza es mayor a 10 kg
Puntos Posicion

+1 La fuerza se aplica bruscamente

Fuente: Norma técnica prevencion 601, 2001 (NTP 601).

Tabla N°. 10 Tabla puntuacion B

TABLA B
ANTEBRAZO
TRONCO 1 2
MURECA MURNECA
1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
5 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

27



s universioao “EVALUACION ERGONOMICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
gﬂﬁ‘i’“{ SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU RELACION
CON TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS”

Nt

2%,

Fuente y elaboracidén: Norma técnica prevencién 601, 2001 (NTP 601).

Tabla N°. 11 Puntuacién del tipo de agarre y Tabla puntuacion C

Puntos Posicion

+0 Agarre bueno
El agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio.

+1 Agarre Regular
El agarre con la mano es aceptable pero no ideal o el agarre es aceptable utilizando otras
partes del cuerpo.

+2 Agarre Malo.
El agarre es posible pero no aceptable

+3 Agarre Inaceptable.
El agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre manual o el agarre es inaceptable
utilizando otras partes del cuerpo.

TABLAC
PUNTUACION B
PUNTUACION A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 g 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Fuente y elaboracion: Norma técnica prevencion 601, 2001 (NTP 601).

Puntuacion final

A las 144 combinaciones posturales finales hay que sumarle las puntuaciones
correspondientes al concepto de puntuaciones de carga, al acoplamiento y a las
actividades; ello nos daré la puntuacion final REBA que estara comprendida en un
rango de 1-15 lo que nos indica el riesgo que supone desarrollar en el tipo de tarea
analizado y nos ensefia los niveles de accion necesarios en cada caso
(ERGONAUTAS, s/fay NTP 601, 2001).
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Tabla N°. 12 Puntuacion Actividad en funcion de la puntuaciones Ay B

Puntos Posicion
+1 Una 0 mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas durante mas de 1
minuto.
+1 Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos mas de 4 veces por
minuto(excluyendo el caminar)
+1 Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables

Fuente y elaboracién: Norma técnica prevencién 601, 2001 (NTP 601).

Tabla N°. 13 NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Nivel de accion Puntuacion Nivel de riesgo Intervenciény
posterior analisis
0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy Alto Actuacion Inmediata

Fuente y elaboracion: Norma técnica prevencion 601, 2001 (NTP 601).

2.6.3 C.TABLASDE SNOOKY CIRIELLO

Las tablas de Snook y Ciriello (1991) citados por INSHT (s/a) establecen los valores
maximos aceptables de pesos y fuerzas para un determinado porcentaje de la
poblacion en condiciones dadas. Estas tablas integran los resultados de 7
experimentos previos, publicados en 1978, con los de otros 4 estudios adicionales que
validaron algunas de suposiciones hechas en la primera publicacion.

Segun los autores, una tarea se considera aceptable cuando es capaz de realizarla al
menos 90% de la poblacién trabajadora. Si la pueden realizar entre el 90 y 75% de la
poblacién la tarea debe ser mejorada, aunque ciertos trabajadores entrenados podrian
llevarla a cabo sin riesgo significativo para la salud. La tarea que puede ser realizada
por menos del 75% de los trabajadores se consideran de riesgo y deben ser redisefiadas
(INSHT, s/a: 6).

TRANSPORTE DE CARGAS

Mediante el uso de estas tablas se puede determinar el valor maximo aceptable de peso
gue una persona puede transportar en condiciones predeterminadas. Para ello se
deben tener en cuenta:
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1. Frecuencia del transporte: se contempla el rango desde un transporte cada 8 horas
hasta uno cada 6 segundos.

Distancia de transporte de la carga: se consideran 3 valores: 2.1, 4.3, y 8.5 metros.

3. Altura vertical a la que se transporta la carga: se contemplan dos posibilidades, la
altura de los codos (111 cm en hombres y 105 cm mujeres) o a la altura de los nudillos
del trabajador (79 y 72 cm)

Sexo del trabajo: existente tablas para hombres y mujeres

Porcentaje de poblacion que es capaz de transportar la carga. Se dan percentiles. 90,
75, 50, 25, 10 (INSHT, s/a: 7).

N

o ks

EMPUJE Y TRACCION

En las tareas de empuje y traccién se van a comparar las fuerzas (reales vs. maximas
tedricas) en lugar de pesos.

Las tareas de empuje y traccidn no dejan ser tareas de transporte de cargas en las que
las cargas que se mueven no estan sostenidas por el trabajador sino que estan en
contacto directo con el suelo (carretilla, palé, etc.). Por lo tanto para mover una carga
se necesita realizar una fuerza capaz de trasladarla venciendo, ademas, el rozamiento
del suelo.

Se diferencian los tipos de fuerzas:

La fuerza inicial: que es el pico de fuerza necesario para vencer el rozamiento inicial y
acelerar el objeto para ponerlo en movimiento. La fuerza sostenida que hay que
ejercer para desplazar el objeto durante el recorrido después de ser puesto en
movimiento.

Para determinar en las tablas de Snook y Ciriello (1991) el valor maximo aceptable de
fuerza que se puede realizar para mover una carga empujandola o arrastrandola sin
que exista riesgo de lesion, es imprescindible conocer el valor de ambas fuerzas,
inicial y sostenida. Estas fuerzas se miden utilizando un instrumento que se denomina
dinamémetro (INSHT, s/a: 9).

Figura N°. 2 Dinamdmetro

Fuente y elaboracién: Riesgo Lab

En las tablas se toma en cuenta, ademas, las siguientes variables:

» Frecuencia de la tarea: desde una aplicacion cada 8 horas a una cada 6 segundos.

» Distancia de desplazamiento de la carga: se dan seis valores entre 2.1, y 61 metros.

« Altura a la que se aplica la fuerza de empuje o traccion: se tiene en cuenta 3 alturas
diferentes (114, 95 y 64 para hombre y 135, 89 y 57 para mujeres) estas alturas
corresponden aproximadamente a las alturas del hombro, cadera y nudillos.
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Sexo del trabajador: existente tablas para hombres y mujeres
Porcentaje de la poblacion: que es capaz de realizar la tarea. Se dan percentiles.
90,75,50,25,10 (INSHT, s/a: 10).

Tabla N°. 14 Snook y Ciriello, Fuerza maxima empuje Hombres- Distancia 2.1m

SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU RELACION
CON TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS”

FUERZA MAXIMA ACEPTABLE EN kg-f PARA EL EMPUJE DE CARGA (HOMBRES)
DISTANCIA DE EMPUJE DE 2,1M
Altura % 6 12 1 2 5 30 8
@ (b) S S min Min min min Hrs
FUERZA INICIAL
90 20 22 25 25 26 26 31
75 26 29 32 32 34 34 41
144 50 32 36 40 40 42 42 51
25 38 43 47 47 50 51 61
10 44 49 55 55 58 58 70
90 21 24 26 28 28 28 34
75 28 31 34 36 36 36 44
95 50 34 38 43 43 45 45 54
25 41 46 51 51 54 55 65
10 47 53 59 59 62 63 75
90 19 22 24 24 25 26 31
75 25 28 31 31 33 33 40
64 50 31 35 39 39 41 41 50
25 38 42 46 46 49 50 59
10 43 48 53 53 57 57 68
FUERZA SUSTENTACIO
90 10 13 15 16 18 18 22
75 13 17 21 22 24 25 30
144 50 17 22 27 28 31 32 38
25 21 27 33 34 38 40 47
10 25 31 38 40 45 46 54
90 10 13 16 17 19 19 23
75 14 18 22 22 25 26 31
95 50 18 23 28 29 33 34 40
25 22 28 34 35 40 41 49
10 26 33 40 41 46 48 57
90 10 13 16 16 18 19 23
75 14 18 21 22 25 26 31
64 50 18 23 28 29 32 88 39
25 22 28 34 35 39 41 48
10 26 32 39 41 46 48 56
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Fuente y elaboracién: Subsecretaria Prevision Social Chile.

2.6.4 D.CUESTIONARIO NORDIKO DE KUORINKA*

El Cuestionario Nérdico de Kuorinka (Ergonomia en espafiol), es un cuestionario
estandarizado para la deteccidn y andlisis de sintoma musculo-esqueléticos, 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
Ilevado adn a consultar al médico.

Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de riesgos de
manera proactiva y nos permite una actuacién precoz.

Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en una de dos formas.
Una es en forma auto-administrada, es decir, es contestado por la propia persona
encuestada por si sola, sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser
aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista.

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas caracteristicas
especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia de las
respuestas a los cuestionarios.

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort en
distintas zonas corporales. Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas y es importan conocer si existe cualquier molestia, especialmente
si las personas no han consultado aun por ellas. En la figura 3 se observan las distintas
partes corporales contempladas en el cuestionario (Ergonomia, 2014 cita a Kuorinka,
1987).

Figura N°. 3 Partes Corporales Contempladas en el Cuestionario

W=

/

| -MANO/MUNECA
. COLUMNA

LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA
|4 ToBILLOPIE

Fuente y Elaboracion: Ergonomia en esparfiol, 2014.

4 Ergonomia (2014) cita a I. Kuorinka, B. Jonsson, A. Kilbom, H. Vinterberg, F. Biering---Sgrensen, G.
Andersson, K. Jgrgensen. Standardised Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms.
Applied Ergonomics 1987.
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Este cuestionario es anénimo y nada en él puede informar qué persona en especifico
respondio cual formulario. Toda la informacion aqui recopilada sera usada para fines
de la investigacion de posibles factores que causan fatiga en el trabajo.
Los objetivos que se buscan son dos:
Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas; y, mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de
hacerlos mas faciles (Ergonomia, 2014)

Tabla N°. 15 Cuestionario Nordico Kuorinca

Encuesta para la Identificacién de Problemas Musculo-Esqueléticos

Puesto de Trabajo

Tiempo que labora en la
Empresa

Fecha de la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o Codo o0 antebrazo Mufieca 0 mano
Lumbar
1. Ha tenido molestias Si No Si No Si No Si No Si No
en...... ?
Izquierdo | Derecho Izquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho
Ambos Ambos Ambos
Si ha contestado NO en todas las opciones de la pregunta 1, no conteste més y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
Lumbar
2. Desde hace cuanto
tiempo?
3. Ha necesitado cambiar | Si No Si No Si No Si No Si No
el puesto de trabajo?
4. Ha tenido molestiasen | Si No Si No Si No Si No Si No
los Ultimos 12 meses?
Tabla N°. 15 (cont.)
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o Codo o0 antebrazo Mufieca 0 mano
Lumbar
5. Cuénto tiempo ha 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
Gltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 difas 8-30 dias 8-30 dias
> 30 dias, > 30 dias, no seguidos | > 30 dias, > 30 dias, no seguidos | > 30 dias, no seguidos
no seguidos no seguidos
siempre siempre Siempre siempre Siempre
Cuello Hombro Dorsal o Codo o0 antebrazo Mufieca 0 mano
Lumbar
6. Cuanto dura cada <1hora <1hora <1hora <1hora <1hora
episodio?
la24horas | 1a24horas la24horas | 1a24 horas 1 a 24 horas
1la7dias la7dias 1la7dias la7dias la7dias
la4 1 a 4 semanas la4d 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas
semanas semanas
> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o Codo o0 antebrazo Mufieca 0 mano
Lumbar
7. Cuanto tiempo estas 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias

molestias le han
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impedido realizar su 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
trabajo en los Ultimos 12
meses? la4d 1 a4 semanas la4 1 a4 semanas 1 a4 semanas
semanas semanas
> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o Codo o0 antebrazo Mufieca 0 mano
Lumbar
8. Ha recibido Si No Si No Si No Si No Si No
tratamiento por estas
molestias en los Ultimos
12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o0 antebrazo Mufieca 0 mano
Lumbar
9. Ha tenido molestiasen | Si No Si No Si No Si No Si No
los dltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
Lumbar
10. Califique sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin 2 2 2 2 2
molestias) y 5 (molestias 3 3 3 3 3
muy fuertes) 7 7 7 7 7
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o Codo o0 antebrazo Mufieca 0 mano
Lumbar

11. A qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés. Muchas gracias por su cooperacion.

Fuente y elaboracién: Ergonomia en espafiol, 2014.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS

3.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS.

Aplicacion de los métodos Cuestionario Nordico, MAPO, REBA y SNOOK Y CIRIELLO en
el personal de enfermeria del area de hospitalizacion-H2 del Hospital Metropolitano.

3.1.1 RESULTADOS REBA

Se aplico la metodologia REBA al universo de puestos de trabajo, es decir una auxiliar de
enfermeria y auxiliar de transporte de piso H2 del Hospital Metropolitano para valorar
posturas forzadas obteniéndose los siguientes resultados:

AUXILIARES DE ENFERMERIA: El piso H2 cuenta con un total de 20 auxiliares de
enfermeria que rotan en 3 turnos: 4 auxiliares de enfermeria en el turno de la mafiana de 7am
a 1pm, 4 auxiliares de enfermeria en el turno de la tarde de 1pm a 7pm; y, 3 auxiliares de
enfermeria en el turno de la noche 7pm a 7am. Las auxiliares de enfermeria cumplen las
siguientes funciones: realizar limpieza y aseo de los pacientes, hacer las camas de los
enfermos, clasificar y ordenar la lenceria de hospital del piso para efectos de reposicion de

ropas, movilizacion de pacientes de acuerdo a necesidad.

Tabla N°. 16 Evaluacién REBA Auxiliar de Enfermeria

HOSPITAL METROPOLITANO - HOSPITALIZACION H2

EVALUACION METODO REBA

AREA: Hospitalizacion H2 EVALUADOR: | Ana Maldonado
METODO: REBA FECHA: 07-jun-15
PUESTO DE TRABAJO: | AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBJETIVO: Determinar el riesgo ergonémico por posturas forzadas
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ACTIVIDAD: Manejo de pacientes
Tabla N°. 16 (cont.)

DESCRIPCION DE LA La trabajadora realiza bafio de esponja y movilizacidn de paciente no
ACTIVIDAD colaborador

REALIZADA:
Evaluacion REBA

TRONCO (31°) CUELLO (32°) PIERNAS (18°)

ANTEBRAZOS (73°) BRAZOS (48%) MURNECAS (40°)

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
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Elaborado por: autora.

Tabla N° 16. (Cont.)

TRONCO= 3 _
CUELLO= 3 |_
FIERNAS= 1 7 [ TABLAA=5 |
[ FUERZA=1 |
TOTALC= B+1=9
TOTALE= &
BRAZO= 4/ 4 AGARRE=3 /3
ANTEBRAZO=1/1 .
MAND =2/ 2
TAELAB= 5/ &

PUNCTUACION FINAL 9 - NIVEL DE ACCION 3 — NIVEL DE RIESGO ALTO

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: Autora

Aplicando el método REBA al puesto de trabajo Auxiliar de Enfermeria se encontraron las
siguientes puntuaciones: Tronco 3/5, Cuello 3/3, Piernas 1/4, Brazos derecho e izquierdo 4/6,
Antebrazos derecho e izquierdol/2, y Murfiecas derecha e izquierda 2/3. Lo que da una
puntuacion final de 9 con un Nivel de Accion 3 y Nivel de Riesgo Alto.

AUXILIARES DE TRANSPORTE: El piso H2 cuenta con un total de 2 auxiliares de
transporte que rotan en 2 turnos: 1 auxiliar de transporte en turno de la mafiana de 7am a
1pm, y 1 auxiliar de transporte en el turno de la tarde de 1pm a 7pm. Los auxiliares de

trasporte cumplen las siguientes funciones: transporte de pacientes a otras aéreas del hospital
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como imagen o endoscopia, retiran medicamentos y soluciones de farmacia, asi como en

ciertas ocasiones servir la comida a los pacientes.

Tabla N°. 17 Evaluacion REBA Auxiliar de Transporte — Silla de Ruedas

HOSPITAL METROPOLITANO - HOSPITALIZACION H2
EVALUACION METODO REBA

AREA: Hospitalizacién H2 EVALUADOR: | Ana Maldonado
METODO: REBA FECHA: 07-jun-15
PUESTO DE TRABAJO: | AUXILIAR DE TRANSPORTE (SILLA DE RUEDAS)
OBJETIVO: Determinar el riesgo ergondmico por posturas forzadas
ACTIVIDAD: Traslado de pacientes en silla de ruedas

DESCRIPCION DE LA El trabajador realiza traslado de pacientes hacia el area de
ACTIVIDAD imagenologia y/o endoscopia.

REALIZADA:

Evaluacion REBA

TRONCO (0°) CUELLO (389

Tabla N°. 17 (cont.)
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PIERNAS (16°)

ANTEBARAZOS (50°)

Tabla N°. 17 (cont.)

BRAZOS (18°)

MUNECA DERECHA (11°)
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MUNECA 1ZQ (12°) Tabla N°. 17 (cont.)

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 17 (cont.)

TRONCO = 1
CUELLD = 2 }
PIERNAS = 1 | TABLAA= 1 |
: 1/6
| FUERZA = 2 |
a5 2 H
CHomc=asiis6 | 53 ([ 2/3
TotaLe= s
BRAZO= 1/ 1 | AGARRE= 3/3 | 14
ANTEBRAZO= 1,1 . /
MAND =22

| TABLAB= 2,2 |

| PUNTUACION FINAL 6 NIVEL DE ACCION 2 - NIVEL DE RIESGO MEDIO

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO Elaborado por: autora.
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Aplicando el método REBA al puesto de trabajo Auxiliar de Transporte utilizando silla de

ruedas se encontraron las siguientes puntuaciones: Tronco 1/5, Cuello 2/3, Piernas 1/4, Brazos

derecho e izquierdo 1/6, Antebrazos derecho e izquierdol/2, y Mufiecas derecha e izquierda

2/3. Lo que da una puntuacion final de 6 con un Nivel de Accion 2 y Nivel de Riesgo Medio.

AUXILIARES DE TRANSPORTE: El piso H2 cuenta con un total de 2 auxiliares de

transporte que rotan en 2 turnos: 1 auxiliar de transporte en turno de la mafiana de 7am a

1pm, y 1 auxiliar de transporte en el turno de la tarde de 1pm a 7pm. Los auxiliares de

trasporte cumplen las siguientes funciones: transporte de pacientes a otras aéreas del hospital

como imagen o endoscopia, retiran medicamentos y soluciones de farmacia, asi como en

ciertas ocasiones servir la comida a los pacientes.

Tabla N°. 18 Evaluacion REBA Auxiliar de Transporte — Camilla

HOSPITAL METROPOLITANO - HOSPITALIZACION H2

EVALUACION METODO REBA

AREA:

Hospitalizacion H2 EVALUADOR: | Ana Maldonado

METODO:

REBA FECHA: 07-jun-15

PUESTO DE TRABAJO:

AUXILIAR DE TRANSPORTE (CAMILLA)

OBJETIVO:

Determinar el riesgo ergondmico por posturas forzadas

ACTIVIDAD: Traslado de pacientes en camilla

DESCRIPCION DE LA El trabajador realiza traslado de pacientes hacia el area de
ACTIVIDAD imagenologia y/o endoscopia.

REALIZADA:

Evaluacién REBA
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CUELLO (30°)

TN

PIERNAS (0°) BRAZO DER (149 ANTEBRAZO DER (20°)

MURNECA DER (18) BRAZO 1ZQ (529 ANTEBRAZO 1ZQ (58°)

Tabla N°. 18 (cont.)
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MUNECA 1ZQ (48°)
Tabla N°. 18 (cont.)

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 18 (cont.)

TRONCD = 1
CUELLO= 2 }
PIERNAS= 1 [ TABLAA:= 1 |
+
4/6
| FUERZA= 2 | /
_— 1/ 1/2
TOTALC= T+1+1 =9 /
3/3
f 3/3p
TOTALE= E
. AGARRE=3 / 3
BRAZO= 1/ 4
ANTEBRAZO=1/1 . 1/4
MANO=3/ 3
TABLAB= 2 / 5

PUNTUACION FINAL 9 NIVEL DE ACCION 3 - NIVEL DE RIESGO ALTO (ALTO)

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Aplicando el método REBA al puesto de trabajo Auxiliar de Transporte utilizando camilla se

encontraron las siguiente puntuaciones: Tronco 1/5, Cuello 2/3, Piernas 1/4, Brazo derecho
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1/6, Brazo izquierdo 4/6, Antebrazo derecho 1/2 , Brazo lIzquierdol1/2, y Mufieca derecha 3/3
y Mufieca izquierda 3/3. Lo que da una puntuacion final de 9 con un Nivel de Accion 3y
Nivel de Riesgo Alto.

3.1.2 RESULTADOS SNOOK'Y CIRIELLO

Se aplicé Snook y Ciriello al puesto auxiliar de transporte para valorar la fuerza de empuje. El piso

H2 cuenta con un total de 2 auxiliares de transporte del género masculino que rotan en 2

turnos.
Tabla N°. 19 TABLA DE DATOS PARA SNOOK Y CIRIELLO
HABITACION CERCA — ASCENSOR 17.8 mts
HABITACION MEDIA — ASCENSOR 35.6 mts
HABITACION LEJANA — ASCENSOR 53.5 mts
ASCENSOR - IMAGENOLOGIA 10 mts
ASCENSOR - ENDOSCOPIA 11 mts
ALTURA PISO MANO SILLA RUEDAS 85cm
ALTURA PISO MANO CAMILLA 90 cm
DISTANCIA DE EMPUJE 76mts, 59mts, 40mts (imagenologia)
77mts, 60mts, 41mts (endoscopia)
FRECUENCIA LA TAREA 6 Veces en jornada
GENERO Masculino
PESO SILLA RUEDAS 34 Kg
PESO CAMILLA 120 Kg
PESO PROMEDIO PACIENTE 82 Kg

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 20 Fuerza Inicial Snook y Ciriello

AUXILIAR DE TRANSPORTE - SILLA DE FUERZA INICIAL FUERZA INICIAL
RUEDAS CALCULADA MAXIMA ACEPTABLE
DISTANCIA CERCANA - 40 MTS 10,2 19
DISTANCIA MEDIA - 59 MTS 10,2 16
DISTANCIA LEJANA - 76 MTS 10,2 Distancia Inaceptable
AUXILIAR DE TRANSPORTE - CAMILLA FUERZA INICIAL FUERZA INICIAL
CALCULADA MAXIMA ACEPTABLE
DISTANCIA CERCANA - 41 MTS 12,4 23
DISTANCIA MEDIA - 60 MTS 12,4 20
DISTANCIA LEJANA. 77 MTS 12,4 Distancia Inaceptable

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO Y TABLAS SNOOK Y CIRIELLO
Elaborado por: autora.
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Se realizd Snook y Ciriello al auxiliar de transporte utilizando silla de ruedas y camilla hacia
el area de imagenologia y endoscopia obteniéndose que la Fuerza Inicial de empuje calculada
para silla de ruedas, es de 10.2 y la Fuerza Inicial de empuje calculada para camilla es de 12.4

La fuerza inicial calculada no supera la fuerza inicial a las 2 primeras distancias
analizadas considerandose por lo tanto una tarea aceptable.

La distancias méas lejanas se consideran inaceptable inaceptables y no se consideran
permitidas a pesar que en los casos analizados la fuerza inicial de empuje no supere el fuerza
inicial de empuje méxima aceptable
3.1.3 RESULTADOS MAPO
Se aplico la metodologia MAPO a la Enfermera Jefe del piso la cual esta encargada de
supervisar al personal de enfermeria, medicacion y trabajo de enfermeria del piso con
objetivo de valoras la parte organizacional y ambiental de los puestos de trabajo.

Tabla N°. 21 Resultados MAPO

HOSPITAL: SALA/UNIDAD: FECHA: 03/06/15
METROPOLITANO H2
CODIGO SALA: H2 NUMERO CAMAS: No MEDIO
40 ESTANCIA: 3

NUMERO DE 28
TRABAJADORES OP
NUMERO DE PACIENTES NA 38
NUMERO DE PACIENTES NC 5
NUMERO PACIENTES PC 33

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.
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Tabla N°. 22 Tabla de Puntuaciones

% LTA (Porcentaje de levantamientos Totales con equipamiento de 0%
ayuda)
% LPA (Porcentaje de levantamientos Parciales con equipamiento de ayuda) 0%

PMSR (Puntuacién media de sillas de ruedas)

W
......

0.75

Sillas
Ortopractic
Reposabrazos
no extraibles

Sillas surance
en buen
estado
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PMWC (Puntuacion para bafios con WC)

Altura Wc 45cm, Distancia pared lateral 39cm
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Tabla N°. 22 (cont.)

PMH (Puntuacién media de habitaciones)

4.17

Habitacion doble. Distancia cama 115cm. Distancia cama pared
inferiores 1.26cm 41cm
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Tabla N°. 22 (cont.)

PMamb (Puntuacion media entorno/ambiente)

12.17

Altura sillon de descanso 0.50cm

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 23 Factores Analiticos

FACTORES ANALITICOS HOSPITALIZACION

FACTOR DE ELEVACION FS 2

FACTOR DE AYUDAS MENORES FA

Tabla
deslizante en
mal estado

FACTOR SILLAS DE RUEDAS FC 1
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Tabla N°. 23 (cont.)

FACTOR AMBIENTE/ENTORNO Famb 1.5

FACTOR FORMACION FF 2

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

INDEX MAPO = E‘—';fo5+£ xF‘A} X FC X Famb X FF =

28 28

INDEKMM0=[§x2+Ex1]x 1x 15x 2=

Fuente: Piso H2 Hospital Metropolitano
Elaborado por: autora.

Se realizé la metodologia MAPO a la Jefe de Enfermeria del Piso y se encontr6 que el piso
H2 del Hospital Metropolitano cuenta con 40 camas con un promedio de estancia de pacientes
de 3 dias. Cuenta ademas con un Op (Numero total de trabajadores en 24 horas) de 28 para
un total de 38 pacientes NA (No Auténomos) los mismos que se subdividen en 5 pacientes
NC (no Colaboradores) y 33 pacientes PC (Parcialmente Colaboradores). Observacién
realizada en un periodo de 14 dias.

Al efectuar el Check list se obtuvo un %LTA (Porcentaje de levantamientos Totales
con equipamientos de ayuda) del 22% y un % LTP (Porcentaje de levantamientos Parciales
con equipamientos de ayuda) del 0%. EI PMSR (Puntuacién media sillas de ruedas) fue de
0.74. Y el PMamb fue de (Puntuacion media entorno/ambiente) 12.17

En cuanto a Factores Analiticos los resultados que se obtuvieron son: Factor FS
(Elevacion) 2, Factor FA (Ayudas menores) 1, Factor FC (Sillas de ruedas) 1, Factor Famb
(Ambiente/Entorno) 1.5 y Factor FF (Formacion) 2.

Todos los resultados del Check list y Factores analiticos se aplicaron en la formula descrita lo

que da como resultado un Index MAPO de 4.5
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3.1.4 CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

Se realiz6 una encuesta para la identificacion de problemas musculo esqueléticos relacionadas
con el trabajo que realizan el personal sanitario del area de Hospitalizacion del Hospital
Metropolitano.

3.14.1 ENFERMERIA

Tabla N°. 24 Tabla edad
EDAD ENFERMERIA

EDAD( afios)

25a29 14
30a39 15
40 a 60 9
mas de 60 2

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Grafico N°. 1 Edad del personal de enfermeria

Edad personal enfermeria

MEDAD( afios) ®25a29 30239 ®W40a60 mmasde 60

0%

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.
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Tabla N°. 25 Tiempo de trabajo
TIEMPO QUE LABORA EN LA EMPRESA

0 a 6 meses 2
7malafo 8
>1 a5 afios 14
>5a 10 afos 10
> 10 afos 6

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Grafico N°. 2 Tiempo que labora en la empresa

Tiempo que labora en la empresa

MO0a6bmeses W7malafio W>1abafios W>5a10afios > 10afos

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 26 Pregunta N°1 Ha tenido molestias en........... ?

SEGMENTO CORPORAL Sl

Cuello 3

Hombro 4

dorsal o lumbar 31
1. codo antebrazo 0

mufieca mano 0

sin molestias 2

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.
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Grafico N°. 3 Pregunta N° 1. Segmento Corporal Afectado

Segmento Corporal Afectado

0;0% _2;5%

0; 0%
M cuello

® hombro

M dorsal o lumbar
M codo antebrazo
M mufieca mano

M sin molestias

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 27 Pregunta No. 2 Desde hace cuanto tiempo?

Tiempo 0 a 3 meses 4 a 6 meses 7 al2meses masdelafio

Total 5,26 23,68 31,57 39,47

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Grafico N°. 4 Pregunta No. 2 Tiempo

Desde hace cuanto tiempo

5,26

M0 a3 meses
4 a6 meses
M7 al2 meses

B mas de 1 afio

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.
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Tabla N°. 28 Pregunta N° 3 Ha necesitado cambiar el puesto de trabajo?

SI
NO

No responde

0
39
1

SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU RELACION
CON TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS”

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Gréfico N°. 5 Pregunta N°. 3 Ha necesitado cambiar el puesto de trabajo?

Cambio de puesto de trabajo

ESI ENO

0%

3%

No responde

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 29 Pregunta N°4 Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo/ antebrazo mufieca mano
Sl NO | SI NO | SI NO Sl NO Sl NO
789 | 92,1 10,52 | 89,4 81,57 18,42 0% 0% 0% 0%

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.
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Grafico N°. 6 Molestias en los ultimos 12 meses

100 “L"l

90

80

81,57

70

60

50
40

30
20

10

7,89
o
sI ‘ NO

Cuello

10,52
[]
sI ‘

89,4
NO

Hombro

18,42
I 0% 0% 0% 0%
sI ‘ NO | sl

Dorsal o lumbar

‘ NO | SI | NO

Codo/ mufieca mano
antebrazo

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 30 Pregunta N°5 Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

Tiempo

1 a7dias

8 a 30 dias

mas de 30 dias siempre
no seguidos

Total

28

6

2 6

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Gréfico N°. 7 Pregunta N°5 Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

H1a7dias
8 a 30dias
i mas de 30 dias no seguidos

M siempre
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Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO

Elaborado por: autora.

Tabla N°. 31 Pregunta N°6 Cuanto dura cada episodio?

<alhora 1 a 24 horas

1 a7dias la4semanas >1mes

7 19 6

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO

Elaborado por: autora.

Grafico N°. 8 Pregunta N°6 Cuanto dura cada episodio?

0%

E<alhora
E1a24horas
M 1a7dias
H1a4semanas

M>1mes

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO

Elaborado por: autora.

Tabla N°. 32 Pregunta No.7 Cuanto tiempo estas molestias le han impedido

realizar su trabajo en los Gltimos 12 meses?

0 dias 1 a7dias la4 mas de 1 mes

semanas

35

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO

Elaborado por: autora.
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Gréfico N°. 9 Pregunta No.7 Cuanto tiempo estas molestias le han impedido realizar su
trabajo en los ultimos 12 meses?

Absentismo Laboral

0Bsa

mi0dias mla7dias wladsemanas ®mmasdelmes

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 33 Pregunta N°8 Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12
meses?

TRATAMIENTO

SI NO
12 26

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Gréfico N°. 10 Pregunta N°8 Tratamiento por las molestias en los Gltimos 12 meses.

ETOTALSI
ETOTAL NO
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Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 34 Pregunta N° 9 Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

MOLESTIAS ULTIMOS 7 DIAS

SI NO

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Gréfico N°. 11 Pregunta N° 9 Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

Sl
ENO

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 35 Pregunta N° 10 Califique sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias

muy fuertes)
0 sin molestia molestia molestia molestia 5 molestias
molestias escala 1 escala 2 escala 3 escala 4 muy fuertes
0% 16% 17% 2% 5% 0%

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.
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Grafico N°. 12 Pregunta N° 10 Molestias

0% 0%

M0 sin molestias

H molestiaescala 1
M molestia escala 2
B molestia escala 3

M molestia escala 4

i 5 molestias muy fuertes

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 36 Pregunta N° 11 A qué atribuye estas molestias?

Actividad Total
stress
carga de trabajo
trabajo en otros lugares
no responde
estar de pie 14
administrar medicinas 2

w o U1 0o

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Grafico N°. 13 Pregunta N° 11 A qué atribuye estas molestias?

Atribucion de las molestias
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Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Gréfico N°. 14 Relacion tiempo de trabajo/molestias musculo esqueléticos enfermeras

Bm0a 6 meses

Relacion general tiempo de trabajo - molestias

WM7malano mM>1abanos

0% 0%

W>5al10afos MW>10anos

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Grafico N°. 15 Relacion tiempo de trabajo/molestias en segmentos corporales enfermras
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anos

W cuello
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mdorsal o lumbar
W codo antebrazo

® muieca mano

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU RELACION
CON TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS”
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3.4.1.2 AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tabla N°. 37 Edad auxiliares
EDAD - AUXILIARES DE ENFERMERIA

EDAD( afios)

25a29 5
30a39 20
40 a 60 11
mas de 60 1

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Grafico N°. 16 Edad auxiliar de enfermeria

Edad auxiliar enfermeria

M EDAD( affos) ®M25229 w30a39 W40a60 Mmasde 60

3% 0%

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 38 Tiempo de trabajo

TIEMPO QUE LABORA EN LA EMPRESA

0 a 6 meses 2
7malafo 6
>1 ab afos 15
>5a 10 afios 8
> 10 afos 6
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Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Gréfico N°. 17 Tiempo de Trabajo

TIEMPO DE TRABAJO

MOa6bmeses M7malafio m>1a5aflos W>5a10afilos > 10 afios

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 39 Pregunta N° 1 Ha tenido molestias en........... ?
SEGMENTO CORPORAL Si
2. cuello 17
hombro 15
dorsal o lumbar 15
codo antebrazo 13
mufieca mano 8

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Grafico N°. 18 Segmento Corporal Afectado
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Segmento corporal afectado

H cuello

® hombro

m dorsal o lumbar
M codo antebrazo

H mufieca mano

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 40 Pregunta N°2 Desde hace cuanto tiempo?

Tiempo 0 a 3 meses 4 a 6 meses 7 al2meses masdelano
Total 15 4 27 45

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Grafico N°. 19 Pregunta N°. 2 Desde hace cuanto tiempo?

M0a3meses H©4a6meses M7 al12 meses M masde 1afio

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.
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Tabla N°. 41 Pregunta N° 3 Ha necesitado cambiar el puesto de trabajo?

SI 0
NO 36
No responde 1

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Gréfico N°. 20 Pregunta N° 3 Ha necesitado cambiar el puesto de trabajo?

Cambio de puesto de trabajo

ESI ENO [ENoresponde

3%

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 42 Pregunta N°4 Ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o Codo/ mufieca
lumbar antebrazo mano
Sl NO | SI NO | Sl NO Sl NO Sl NO

4594 | 54 | 40,54 | 59,4 40,54 | 59,4 35% 65% | 22% | 78%

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.
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Grafico N°. 21 Pregunta N°4 Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?
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Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO

Elaborado por: autora.

Tabla N°. 43 Pregunta N°5 Cuanto tiempo ha tenido molestias en los tltimos 12 meses?

Tiempo la7dias 8 a 30 dias mas de 30 siempre
dias no
seguidos

Total 21 27 23

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO

Elaborado por: autora.

Grafico N°. 22 Pregunta N°5 Tiempo de molestias, en los ultimos 12 meses.
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Total tiempo de las molestias

M1a7dias
M8 a 320 dias
kd mas de 30 dias no

seguidos

E siempre

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 44 - Pregunta N°6 Cuanto dura cada episodio?

<alhora la24horas 1a7dias la4d > 1 mes

semanas

1 18 19 5

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Grafico N°. 23 Pregunta N°6 Cuanto dura cada episodio?

2%

M<alhora
H1a24horas
M 1a7dias
H1a4semanas

> 1mes

66



} universioan “EVALUACION ERGONOMICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
{“_;} EgRE'i:% SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU RELACION
’ CON TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS”

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 45 Pregunta N°7 Cuénto tiempo estas molestias le han impedido
realizar su trabajo en los altimos 12 meses?

0 dias 1 a7 dias la4d mas de 1 mes
semanas
36 2 0 0

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Grafico N°. 24 Pregunta N°7 Cuéanto tiempo estas molestias le han impedido realizar su
trabajo en los altimos 12 meses?

Absentismo laboral

WmOdias mla7dias ladsemanas M masde 1 mes

0%

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 46 Pregunta N°8 Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos 12
meses?

TRATAMIENTO

Sl NO
14 23

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.
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Gréfico N°. 25 Pregunta N°8 Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos
12 meses?

Tratamiento para molestias

EMTOTALSI HETOTAL NO

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 47 Pregunta N° 9 Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

MOLESTIAS ULTIMOS 7 DIAS

SI NO
29 8

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Gréfico N°. 26 Pregunta N° 9 Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?

Molestias en los ultimos 7 dias

mSI mNO
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Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 48 Pregunta N° 10 Califique sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias

muy fuertes)
0sin molestia molestia molestia molestia 5 molestias
molestias escala 1 escala 2 escala 3 escala 4 muy fuertes
0% 0% 22% 28% 17% 6%

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Grafico N°. 27 Pregunta N° 10 Califique sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5
(molestias muy fuertes)

Escala de molestias

0% 0%

M 0 sin molestias B molestiaescala 1
Bl molestia escala 2 B molestia escala 3
W molestia escala 4 M 5 molestias muy fuertes

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Tabla N°. 49 Pregunta N° 11 A qué atribuye estas molestias?

Actividad Total
Posturas 23
movimiento de pacientes 9
Exceso de horas de trabajo 5

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.
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Grafico N°. 28 Pregunta N° 11 A qué atribuye estas molestias?

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

Atribucion de las molestias

62%

24%
I 1%

posturas  movimiento exceso horas

pacientes

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO

Elaborado por: autora.

Grafico N°. 29 Relacién tiempo de trabajo/molestias musculo esqueléticas — Auxiliares

Relacion general tiempo de trabajo- molestias

de enfermeria

<

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

Graéfico N°. 30 Relacion tiempo de trabajo/molestias musculo esqueléticos auxiliares de

enfermeria
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Relacion tiempo de trabajo/molestias en
segmentos corporales
Mcuello mMhombro dorsal o lumbar Mcodoantebrazo MW mufieca mano
7%
0,
4% 4% - 2% >% g >%
0, 0, 0, 0, 0,
3% 59 10, 2% 29%3% 2y 2% 2% 2% 2% 3% 3’610/ 3%
0%~ " 0% g 0% ’
0a 6 meses 7malano >1ab5anos >5a 10 afnos >10 anos

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.
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CAPITULO IV. DISCUSION

4.1 CONCLUSIONES

La normativa legal aplicable de. 2393. Art. 11 Lit. 2, dice: “adoptar las medidas necesarias
para la prevencion de los riesgos que puedan afectar a la salud y al bienestar de los
trabajadores en los lugares de trabajo de su responsabilidad” y después de aplicar las
evaluaciones para determinar el nivel de riesgo ergonémico generado por la carga postural,
movimientos repetitivos y transporte de cargas, en los puestos de trabajo analizados, por el
manejo manual de pacientes, se ha determinado que es necesario realizar acciones correctivas
para mejorar el ambiente de trabajo y prevenir y disminuir los trastornos osteo- musculares.

Tabla N°. 50 METODO REBA

METODO REBA
PUESTO DE TRABAJO PUNTUACION NIVELDE NIVELDE INTERVENCION

REBA ACCION RIESGO
AUXILIAR DE NECESARIO
ENFERMERIA 9 : SRS PRONTO
AUXILIAR DE
TRANSPORTE (Silla de 6 2
ruedas)

AUXILIAR DE NECESARIO
TRANSPORTE (Camilla) o 3 ALTO PRONTO
Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

En la tabla No. 50 se puede determinar que el riesgo para el método REBA es alto y que el
nivel de accion que se debe adoptar es necesario pronto, en los 2 puestos de trabajo
analizados: Auxiliar de enfermeria y Auxiliar de transporte sobre todo cuando el trabajador
utiliza camilla pues al transportar pacientes en silla de ruedas el riesgo es medio y el nivel de
accion que se debe tomar es necesario.
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En el puesto de auxiliar de enfermeria los segmentos corporales mas afectados de acuerdo a
esta metodologia debido a las posturas forzadas en los trabajadores son: el tronco con una
puntuacion der 3/5 por una flexion de 31°, el cuello con una puntuacién de 3/ 3 por una
flexion de 32° més torsidn, brazos con una puntacién de 4/6 debido a una angulacion de 48°
mas abduccion y mufiecas con una puntuacion de 2/3 por tener una flexion 41°. Las
puntuaciones realizadas de los segmentos corporales son iguales tanto en el lado derecho

como en el lado izquierdo.

Para el puesto de auxiliar de transporte con silla de ruedas los segmentos corporales mas
afectados son: cuello con una puntuacion de 2/3 debido a una flexion de 30°, y manos con
una puntuacién de 2/3 por una flexion de 15° mas rotacion, a diferencia del puesto de
auxiliar de transporte con camilla donde la puntuacion de cuello se mantiene igual con una
flexion de 30? pero la puntuacién de manos aumenta a 3/3 por una flexion de 48° mas torsién
y se afiade brazos con una puntacion de 4/6 por una angulacién de 58° maés elevacién de
hombro izquierdo debido a que con una mano lleva el porta sueros y con la otra empuja la
camilla desde una postura mas alta e inadecuada para el miembro superior izquierdo

produciendo la elevacion de hombro y un agarre inadecuado.

Al tener una puntuacién mas alta en miembro superior izquierdo se tomaron estos valores,
que son los més criticos, para la puntuacion final que dio como resultado un nivel de riesgo

alto para auxiliar de transporte con camilla.

Por lo tanto los auxiliares de enfermeria y auxiliares de transporte tiene un riesgo alto de
presentar lesiones osteo muscules por posturas forzadas, sobre todo en cuello, brazos y manos

a consecuencia de la manipulacion manual de pacientes. Se observa ademas que los
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ECUADOR

segmentos corporales mas afectados estan relacionados con las molestias referidas en el

cuestionario nordico en cuello, hombro y brazos.

Tabla N°. 51 SNOOK Y CIRIELLO

10.2 kg-f 19 kg-f ACEPTABLE

10.2 kg-f 16 kg-f ACEPTABLE
12.4 kg-f 19 kg-f ACEPTABLE

12.4 kg-f 16 kg-f ACEPTABLE

INACEPTABLE

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

El de acuerdo al método de Snook y Ciriello los auxiliares de transporte realizan una fuerza
de empuje aceptable para distancias cercanas y medias.

Las distancias promedio medidas desde las habitaciones a imagenologia fueron: 76mts
desde las habitaciones mas lejanas a la aérea de imagenologia, 59mts desde las habitaciones
medias al area de imagenologia y 40mts 76mts desde las habitaciones mas cercanas al area de
imagenologia. Las distancias a endoscopia fueron: 77mts desde las habitaciones mas lejanas
al area de endoscopia, 60mts desde las habitaciones medias al area de endoscopia y 41mts
desde las habitaciones mas cercanas al area de endoscopia.

El peso promedio de pacientes fue de 82kg, peso promedio de silla de ruedas 34kg y
peso promedio de camillas 120kg.

La Fuerza Inicial calculada para empuje de silla de ruedas es de 10.32 y la Fuerza

Inicial calculada para empuje de camillas es de 12.49.
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Estos valores se compararon con la fuerza inicial maxima aceptable de las tablas de
Snook y Ciriello y se pudo observar que son adecuados para el 90% de los trabajadores en el
caso de las distancias medias y cercanas con las sillas de ruedas y camillas utilizadas. Es
decir, para las distancias media la fuerza inicial méxima es de 16 y para las distancias
cercanas la fuerza inicial méxima aceptable es de 19 al utilizar silla de ruedas. Y la fuerza
maxima para distancias medias para camilla es de 20 y para distancias cercanas es de 23, lo
que también es aceptable al utilizar esta ayuda.

Por lo tanto la fuerza inicial calculada no supera la fuerza inicial a las 2 primeras
distancias analizadas considerandose por lo tanto una tarea aceptable. Las distancias méas
lejanas, mayores a 61mts, se consideran inaceptables y no son permitidas a pesar de que en

los casos analizados la fuerza inicial de empuje no supere la fuerza inicial de empuje méxima

aceptable.
Tabla N°. 52 Método MAPO
METODO MAPO
PUESTO TRABAJO INDICE MAPO INTERPRETACION

PERSONAL ENFERMERIA

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

En la tabla N°52 se puede determinar que el area de enfermeria del Piso H2 del Hospital
Metropolitano presente un Riesgo Medio o Moderado y necesita ser atendida en un mediano
a largo plazo para prevenir lesiones osteo musculares importantes debido a que: EI nimero
medio de pacientes NA (No autonomos) en el periodo de observacién fue de 38 pacientes para
una total de trabajadores en 24horas de 28. Sin embargo, no se observo durante la realizacion
de este estudio manipulacion de pacientes por parte de Enfermeras; dicho personal se encarga

mas que nada de la medicacion, toma de signos vitales y cuidado médico delegado. El
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nimero medio de pacientes NC (No Colaboradores) es de 5 y PC (Parcialmente
Colaboradores) es de 38 por lo que el personal de enfermeria (auxilares) es insuficiente para
el nimero de pacientes no autdnomos.

El Piso H2 del Hospital Metropolitano cuenta con sillas de ruedas y camillas
regulables como equipos de ayuda, pero no asi con ayudas menores como, rollers, rollbords,
sabanas deslizantes o cinturén ergonémico. Tiene guardado un Patslide (tabla deslizante) en
malas condiciones pero durante este estudio nunca se observo que fuera utilizada.

Las auxiliares de enfermeria realizan la manipulacion de pacientes de manera manual
desarrollando sus actividades de manera individual y en ciertas ocasiones entre 2 compaferas
de trabajo. Existe la prohibicion de hacer el trabajo en parejas Unicamente lo hacen cuando la
condicidn del paciente lo amerita asi como también tienen negado utilizar la tabla deslizante.
Los trabajadores no realizan levantamientos totales ni parciales de forma auxiliada.

En cuanto a sillas de ruedas el piso tiene 8 sillas de ruedas de las cuales 4 estan en buen
estado y 4 no funcionan adecuadamente los frenos y no es posible extraer reposabrazos.
Ademas son insuficientes para el namero de pacientes no autbnomos.

El piso con 29 habitaciones de las cuales 20 son habitaciones privadas, 8 son
habitaciones dobles y 1 es cuadruple, lo que da un total de 40 camas. El espacio entre cama y
pared inferior es menor a 90cm en las habitaciones privadas y el espacio entre cama y cama
en las habitaciones dobles y cuadruples son de 115cm y 116cm respectivamente lo hace que
estas Ultimas habitaciones tengan espacios adecuados no asi las habitaciones privadas.
Sillones de descanso solo hay en las habitaciones con una sola cama y tiene una altura de 2cm
lo que no permite utilizacion de ayudas en caso de haberlas.

Cada habitacion tiene 1 bafio con WC y Ducha a excepcion de la habitacion cuadruple

que tiene 2 bafios lo que da un total de 30 bafios. La puerta se abre hacia afuera pero tiene
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una apertura de 75cm que la hace inadecuada. Dichos bafios no permiten la entrada de silla
de ruedas y tiene una altura inadecuada del WC de 45cm asi como el espacio entre WC y
pared que es de 39cm. Tiene barras de apoyo frontales. La ducha es ergonémica y cuenta
con espacio para colocar una silla para el bafio de los pacientes pero no para la utilizaciéon de
ayudas.

En cuanto a la formacién de los trabajadores, el 100% de la planilla recibe formacion

especifica para manipulaciéon manual de cargas 1 vez cada afio con una duracion de 2 horas y
como evaluacion de eficacia se les toma a los trabajadores una prueba escrita al final de la
capacitacién sin embargo dicha formacion no cumple con los criterios establecidos para
capacitaciones como minimo 6 horas de capacitacion y realizarlo de forma periodica.
Ademas ningun trabajador ha recibido entrenamiento en el uso de equipos ni material
informativo.
Para los Factores analiticos se tiene un Factor FS de 2, ya que tiene suficiencia al tener camas
regulables en altura y con 3 nodos de articulaciones para el 100% de las camas de la sala pero
tiene una inadecuacion del 0% ya que no hay equipos de ayuda menores. Un Factor FA de
1, ya que las ayudas menores son insuficientes e inadecuadas. Un Factor FC de 1 porque las
sillas son insuficientes. Un Factor Famb de 1.5 por la suma de todos los lugares donde se
realizan operaciones de movilizacion de pacientes. Y Un Factor FF de 2 ya que a pesar de
que si realizan capacitaciones anualmente no cumple con la duracién minima de 6 horas y de
manera periodica es decir al menos 2 veces al afio.

La investigacion realizada en la  Sala de Hospitalizacion H2 del Hospital
Metropolitano ha permitido obtener el indice de exposicion MAPO de 4.5 que corresponde a

una Exposicion MEDIA con necesidad de intervenir a medio/largo plazo aplicando medidas
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correctivas como aumentando la dotacion de equipos de ayuda, vigilancia sanitaria y
formacion de los trabajadores para prevenir lesiones osteomuscules importantes.

Tabla N°. 53 Cuestionario Nérdico Enfermeras

25-29An0s Y 30-39Afios

HOMBRO:10%

NO 97,5 %

HOMBRO:10%,CUELLO:7.8%

IBBIASIEIEA s-30D1AS:14%

SIEMPRE:14%

ESADIASHS006 . 1-4DIAS:6%

>1MES: 6%

No impide realizar trabajo: 95%,
Impide de 1 a 7 dias: 5%

NOWEEE . S!: 32%
NOEE , S!: 24%

Escala 1 (muy leve):16% Escala 2
(leve) 17%

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

De acuerdo a la Tabla N°. 53 de la encuesta realizada a enfermeras se observa que:
La mayoria de las enfermeras se encuentran en un rango de edad de 25 a 29 afios y 30
y 39 afios en un 35 y 37% respectivamente. Presentan molestias en columna dorsolumbar en

un 78% y el hombro en apenas el 10%.
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Estas molestias las presentan desde hace 7 a 12 meses en un 39.47% y mas de 1 afio en
el 31% de los casos y no han necesitado cambiar de puesto de trabajo a causa de dichas
molestias en un 97.5%.

En el Gltimo afio las principales molestias son en la columna dorsolumbar en un 57%,
el hombro en un 10% y cuello en un 7.8%. La duracion de estas dolencias se presentan en un
67% de cada 1 a 7 dias, cada de 8 a 30 dias un 14% y siempre en un 14%.

Los episodios de duran de 1 a 7 dias en un 50% de los casos, y de 1 a 4 dias y mas 1
mes en el 6% de casos respectivamente.

El personal de enfermeria ha recibido tratamiento para sus molestias en un 32% en
relacion a un 68% que nunca ha recibido tratamiento. y en el 95% de los casos los trastornos
osteomusculares no impiden que el personal realize su trabajo solo lo impido en el 5% de los
casos de 1 a 7 dias.

En los dltimos 7 dias las enfermeras han presentado molestias en un 76% mientras
que el 24% no las presento.

En cuanto a escala de molestias las trabajadores refieren principalmente una escala de 1 (muy
leve) en el 16% de los casos y una escala de 2 (leve) en un 17% de los casos y atribuyen sus
molestias primordialmente a posturas de pie y por estrés en el 37 y 21% respectivamente.

Por lo tanto, las enfermeras presentan molestias principalmente en la columna dorso
lumbar desde hace 7 a 12 meses y hasta mas de 1 afio sin embargo dichas molestias no han
causado que la mayoria de las trabajadoras tengan de cambiar su puesto de trabajo ni
requieran tratamiento. En el Gltimo afio las molestias siguen siendo a nivel de columna dorso
lumbar y se presentan en la mayoria de los casos cada 1 a 7 dias y cada episodio dura en
promedio 1 a 7 dias también. En los ultimos 7 dias las enfermeras si presentan molestias con

escala que vaentre 1y 2 (muy leve y leve).
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Se observa ademés que en las enfermeras los trastornos osteo musculares,
principalmente aparecen en el lapso de trabajo de 1 a 5 afios en un 39% de los casos y en el

28% de los casos aparecen en el lapso de 5 a 10 afios de trabajo.

Tabla N°. 54 Cuestionario Nordico Enfermeras

30-39AM0s

BIAREIEE 7- 2Meses:27%, O-

3Meses: 15%

NO: 97%

1-7 dias:26%, EECOIESISA0E

> 30 dias no seguidos: 29%

1-4dias:14%

No impide realizar trabajo: 95%,
Impide de 1 a 7 dias: 5%

TRATAMIENTO PARAMOLESTIAS  NOHER . 1 30%
MOLESTIASENULTIMOS 7DIAS  NO:22% , SIEHEH

Escala 2 (leve) 22%, Escala 3
(moderado) 28%, Escala 4 (fuerte:
17%, Escala 5 (muy fuerte) 6%

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO
Elaborado por: autora.

De acuerdo a la Tabla N°. 54 de la encuesta realizada a auxiliares de enfermeria se observa
que:

La mayoria de las enfermeras se encuentran en un rango de edad de 30 y 39 afios en un
54%. Presentan molestias en cuello en un 258%, en el hombro en un 22%, en regién dorso

lumbar en 22% y Codos y antebrazos en un 195.
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Estas molestias las presentan desde hace 0 a 3 meses en un 15%, de 7 a 12 meses en
un 27% y mas de 1 afio en el 45% de los casos y no han necesitado cambiar de puesto de
trabajo a causa de dichas molestias en un 97% de los casos.

En el altimo afio las principales molestias son en el cuello con un 45%, los hombros en
un 40%, y region dorso lumbar en un 40%. La duracion de estas dolencias se presenta en un
26% cada 1 a7 dias, cada de 8 a 30 dias en un 54% y mas de 30 dias no seguidos en un 29%

Los episodios de duran de 1 a 24 horas en un 36% de los casos, de 1 a 7 dias en un
38% de los casos, y de 1 a 4 dias el 14 % de los casos.

El personal de enfermeria ha recibido tratamiento para sus molestias en un 38% en
relacion a un 62% que nunca ha recibido tratamiento. y en el 95% de los casos los trastornos
osteo musculares no impiden que el personal realice su trabajo solo lo impido en el 5% de los
casos de 1 a 7 dias.

En los ultimos 7 dias los auxiliares de enfermeria han presentado molestias en un 78%
mientras que el 22% no las presento.

En cuanto a escala de molestias los trabajadores refieren una escala de 2 (leve) en un
22% de los casos, una escala de 3 (moderado) en un 28% de los casos, una escala de 4
(fuerte) en un 17% de los casos y una escala de 5 (muy fuerte) el 6 % de los casos y atribuyen
sus molestias primordialmente a posturas, movimiento de pacientes y exceso de horas de
trabajo 62%, 24% y 14% de los casos.

Por lo tanto las auxiliares de enfermeria presentan molestias principalmente en cuello,
hombros y region dorsolumbar desde hace 7 a 12 meses y hasta mas de 1 afio sin embargo
dichas molestias no han causado que la mayoria de las trabajadoras tengan de cambiar su
puesto de trabajo ni requieran tratamiento. En el Gltimo afio las molestias siguen siendo a

nivel cuello, hombros y region dorsolumbar y se presentan en la mayoria de los casos cada 8 a
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30 dias y cada episodio dura entre 1 a 24 horas y 1 a 7 dias. En los Gltimos 7 dias las
auxiliares de enfermeria si presentan molestias con escala que varia entre 2, 3,4 y 5 pero
mayormente en escalas 2 y 3 (leve a moderado).

Se observa ademés que en los auxiliares de enfermeria los trastornos osteo
musculares, aparecen y aumentan mas mientras mas tiempo de trabajo han tenido.

Se concluye entonces que el personal de enfermeria del piso H2 del Hospital
Metropolitano presenta trastornos musculo esqueléticos relacionados a las posturas forzadas
que adoptan al realizar tareas de movilizacion manual de pacientes determinando un riesgo

ergonémico.
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4.2 RECOMENDACIONES

La Ergonomia a través de diversos métodos y técnicas busca evaluar la capacidad del

individuo y al mismo tiempo determinar el grado de riesgo en la realizacion de su trabajo.

En el presente estudio de investigacion se ha establecido varias recomendaciones para reducir

la magnitud de los factores de riesgo:

De acuerdo a la metodologia REBA los segmentos corporales mas castigados tanto en
auxiliares de enfermeria como en auxiliares de transporte son el cuello, los brazos y
manos por lo que se recomienda que las tareas de manipulacion y transporte de
pacientes sobre todo cuando se realiza dicha movilizacion con camilla o silla de ruedas
mas porta suero y/u oxigeno, sean realizadas al menos entre 2 dos personas de manera
que los trabajadores tengan una mejor postura y mejor agarre de los equipos
previniendo lesiones masculo esqueléticas.

En las auxiliares de enfermeria se recomienda realizar el trabajo entre 2
personas Yy asi la puntuacién para cuello disminuye de 3 a 2 por la disminucién de la
flexion a 20° aunque persiste al torsion, la flexion del tronco disminuye a 20°, lo
brazos bajarian a una puntacion de 3/6 por una angulacion de 45° persistiendo la
abduccién, y manos se mantienen con la misma flexion de 41° lo que daria una
puntuacion REBA de 7 es decir bajaria a una nivel de riesgo de alto a medio.

Si el auxiliar de transporte que usa camilla transporta solo la camilla y otro
compafiero el porta suero y/u oxigeno la puntuacion para brazo bajaria de 4 a 2 por

una angulacién de 45° y ya no tendria elevacion de hombro y la mufieca bajaria la
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puntuacién de 3 a 2 por una angulaciéon de 30° aunque persiste la torsion lo que daria

una puntuacién REBA de 4 es decir bajaria a una nivel de riesgo de alto a medio.

o De acuerdo las Tablas de Snook y Ciriello las distancias cercanas y medias de empuje
de los auxiliares de transporte son aceptables, no asi las distancias més lejanas que por
ser mayores a 61mts se consideran inaceptables, por lo que se recomienda tratar de
ubicar a pacientes que requieran ser transportados para servicios de traumatologia o
endoscopia en habitaciones mas cercanas para disminuir esas distancias asi como en
estructuras a construirse a futuro tomar en cuentas las distancias de las habitaciones a
los diferentes servicios medicos.

o De acuerdo a la metodologia MAPO los factores mas criticos que requieren atencion
son:

e Para reducir la frecuencia de movilizaciones y el nivel de riesgo del personal de
enfermeria del piso H2 (sobretodo auxiliares de enfermeria y auxiliares de
transporte) se debe disponer del personal suficiente en cada turno e incluir
personal de refuerzo en las horas de mayor carga asistencial como en el turno de la
mafiana. Actualmente se cuenta con 4 auxiliares de enfermeria y 2 auxiliares de
transporte por turno y seria adecuado contar con al menos 6 auxiliares de
enfermeria y 2 auxiliares de transporte por lo menos en el turno de la mafiana.

e Evitar que una sola persona realice manipulaciones de riesgo. En esas
circunstancias permitir que el personal de enfermeria (sea enfermera u otras
comparfieras auxiliares) ayuden a otras comparieras por lo que es conveniente
fomentar el trabajo en equipo, de tal manera que los trabajadores estén
coordinados, sepan de antemano cual es la funcién que corresponde a cada uno y

asi evitar posturas inadecuadas y prevenir lesiones osteo musculares.
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FA - FS: Dotar de equipos de ayuda al piso H2 del Hospital Metropolitano como
elevadores, asi como también dotar de ayudas menores como sabanas y tablas de
deslizamiento, de esta manera al menos el factor de ayudas menores disminuira su puntuacion
a0.5.

FF: Impartir formacion especifica adecuada a los trabajadores que realizan tareas de
movilizacion de pacientes. Dicha formacion para considerarse “adecuada” debe reunir las
siguientes condiciones:

* Curso tedrico practico de al menos 6 horas de duracion, en el que se incluya una parte
préactica dedicada a la utilizacion de los equipamientos de ayuda.

* Dicha formacion debe ser impartida y actualizada cada 2 afos para al menos el 75% de la
plantilla.

Ademas también se puede implementar un plan de capacitacion el mismo que estara
orientado a informar sobre los riesgos a los que esta expuesto el personal de enfermeria, uso
correcto de ayudas mecéanicas y ayudas menores, formacion y entrenamiento en técnicas
seguras para la manipulacion de pacientes.

Con esta medida el factor de formacion disminuira la puntuacion a 1.

FC: proporcionar al piso més sillas de ruedas para una mejor realizacion de tareas de
manipulacion de pacientes e implementar un plan de mantenimiento preventivo de equipos
como camillas y sillas de ruedas. Esto bajaria el factor silla de ruedas a 0.75

FMamb: para este factor se recomienda que en estructuras a construirse a futuro los
lugares donde se realicen la movilizacion de pacientes tengan los espacios adecuados tanto en
las habitaciones como en los bafios los mismos que permitan el ingreso de equipos de ayudas
para las tareas de manipulacion de pacientes para evitar posturas forzadas por falta de

espacio.
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Con estas recomendaciones, corrigiendo el Factor Ayudas, Factor sillas de ruedas y
Factor formacion el indice mapo bajaria a 1.05 con lo que se obtendria un nivel de exposicion
0 riesgo aceptable. Es importante recalcar que solo corrigiendo el Factor de formacion el
indice Mapo baja de 4.5 a 2.2 lo que indica que es un factor importante que los trabajadores

del Hospital Metropolitano tengan una formacion adecuada.

Otras recomendaciones son:

e Implementar periodos de descanso en los cuales el personal de enfermeria realicen
una serie de actividades y acciones que les permiten a diferentes partes del cuerpo
un cambio en su rutina habitual (pausas activas), con el fin de prevenir la aparicién
de lesiones musculo esqueléticas, ademas de reactivar la atencién y la produccion
en las diferentes tareas.

PAUSAS ACTIVAS
e Se entienden como aquellos periodos de descanso en los cuales las personas realizan
una serie de actividades y acciones que les permiten a diferentes partes del cuerpo un

cambio en su rutina habitual, con el fin de prevenir la aparicién de problemas o

desordenes en diferentes grupos musculares y articulares, ademas de reactivar o

mejorar la atencion y la produccién en las diferentes tareas (Castro et al., 2011).

e Las pausas activas hacen parte de programas de salud ocupacional, los cuales buscan
el bienestar del empleado en su sitio de trabajo; por lo tanto es vital que esto se realice

en las organizaciones puesto que esto garantizara la seguridad en el sitio de trabajo o

posibles enfermedades profesionales.

e Las pausas activas para el personal de enfermeria, sobretodo auxiliares de enfermeria,

del piso H2 del Hospital Metropolitano incluye un rutina de ejercicios de elongacion
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de diferentes grupos musculares y movilidad articular como cabeza y cuello, hombros,
codos, manos, tronco, piernas y pies y se realiza en un breve espacio de tiempo en la
jornada laboral con el fin de activar la respiracion, la circulacion sanguinea, la energia
corporal y prevenir lesiones denominadas micro-traumaticas (son aquellas que aunque
no se realicen esfuerzo importantes la repeticion reiterada del estimulo genera
inflamacién y dolor).

Realizar e implementar un protocolo de vigilancia de la salud del personal de

enfermeria que realiza tareas de manipulacién manual de pacientes.

VIGILANCIA DE LA SALUD

La Vigilancia de la salud es recoger, analizar e interpretar sistematicamente los datos
de salud de los trabajadores con la finalidad de proteger la salud y prevenir las
enfermedades.

El objetivo principal es detectar alteraciones de la salud relacionadas con las
condiciones de trabajo.

El programa de vigilancia de la salud debe abarcar dos amplios conjuntos de
actividades en el campo de la salud en el trabajo, sea el conjunto de los trabajadores o
bien el trabajador individual.

La vigilancia de salud colectiva debe referirse a la recopilacion de datos
epidemioldgicos de los dafios derivados del trabajo en la poblacion laboral.

La vigilancia individual de la salud tiene como finalidad detectar los dafios derivados
del trabajo en trabajadores individuales y la existencia de algun factor en el lugar de

trabajo relacionado con cada caso; o bien, si este factor ha sido ya identificado, poner
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en evidencia que probablemente las medidas preventivas, colectivas y/o individuales,
no son las adecuadas o son insuficientes.

e Se deberd establecer protocolos de accion para los factores de riesgo ergonémico,
especificos de acuerdo al riesgo presente en cada puesto de trabajo (Postura forzadas y
Manipulacion y transporte manual de cargas). El programa de vigilancia de la salud
debe estar adecuadamente instituido y llevado a cabo por el personal médico del
Hospital, ya que el nivel de riesgo encontrado en el analisis de este puesto de trabajo
asi lo exige.

e Todas estas intervenciones podran realizarse a mediano o largo plazo aunque la
formacion a los trabajadores podria realizarse en corto plazo.

e De acuerdo al cuestionario nérdico se puede ver que el personal de enfermeria ( sobre
todos auxiliares de enfermeria y auxiliares de transporte) presenta molestias musculo
esqueléticas relacionadas con la manipulacion manual de pacientes. Las enfermeras
presentan molestias a nivel dorso lumbar y las auxiliares de enfermeria presentan
molestias en cuello, hombros y region dorso lumbar por lo que se recomienda dotar a
los trabajadores de ayudas como sillas de ruedas asi como ayudas menores tales como
sabanas o tablas para facilitar el manejo manual de pacientes.

e Se recomienda ademas como ya se mencion0, disponer del personal suficiente en
cada turno e incluir personal de refuerzo en las horas de mayor carga asistencial como
en el turno de la mafiana. Actualmente se cuenta con 4 auxiliares de enfermeria y 2
auxiliares de transporte por turno y seria adecuado contar con al menos 6 auxiliares de
enfermeria y 2 auxiliares de transporte por lo menos en el turno de la mafiana.

e Y por supuesto es de gran importancia que los trabajadores que realizan tareas de

manipulacion manual de pacientes, reciban formacion especifica adecuada.
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ANEXOS
Anexo A CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Estimado paciente:

Le informamos del desarrollo de un estudio de investigacion que estamos llevando a cabo sobre la importancia
de valorar los riesgos ergonémicos presentes en el personal de enfermeria que manipula pacientes en este
Hospital.

La valoracion que se realiza tanto a enfermeras como a auxiliarles de enfermeria contara con la ayuda de videos
y fotografias en las cuales podria salir usted mientras es atendido por el personal de enfermeria.

El objetivo de este estudio es evaluar si trastornos musculo esqueléticos, como lesiones de la parte baja de
espalda, guardan relacion con la manipulacion manual de pacientes y de ser asi evaluar y determinar posibles
acciones correctivas y preventivas para los puestos de trabajo del area de enfermeria que presentan enfermedades
osteomusculares

Por este motivo necesitariamos su colaboracién para poner obtener resultados y si usted lo desea podriamos tapar
o velar su rostro si llegara a salir en dichas fotos o videos. Debe saber que dichos videos y fotografias seran
utilizadas Unicamente para este estudio y no seran empleadas para ninguno otro fin ni publicados en ningun
medio.

Gracias por su colaboracion

Atentamente Equipo Investigador
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK
MAESTRIA SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

Y 0, ettt , con cédula de ciudadania:
............................................. , manifiesto que he sido informado sobre el trabajo de investigacion que
van a hacer las estudiantes de la de la Maestria de Seguridad y Salud Ocupacional en el personal de enfermeria
del Hospital Metropolitano, comprendo y estoy satisfecho con las respuestas que han dado a mis preguntas, por
lo que en consecuencia doy mi consentimiento para la realizacién toma de fotos y videos en el personal de
enfermeria a realizar sin importar si en alguna imagen sale mi persona.

D T , con  cédula de
ciudadania: ... , solicito mi rostro sea tapado o velado en la fotografias o
videos tomados en esta investigacion.

Firma del paciente
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Anexo B Check List MAPO (Bafio Ducha Tipo A)
Tabla N°. 55 Check list Bafio higiene paciente

CHECK LIST MAPOQO BARO DUCHA TIPO A

BARO HABITACION H N°. Total 30
TIPO A
Tipo Baiio Ducha | No Total 30

Caracteristicas

Espacio suficiente

para ayudas? (2) .

Ancho de puerta .

inferior <85cm? (1) Sl 75¢cm

Obstaculos fijos (1)

NO

Apertura puerta

hacia adentro? NO

Ausencia de ducha

NO

Bariera fija NO
Hay ayudas para higiene del paciente?
Camilla para ducha? Sl NO #
Bafiera Ergonomica? Sl NO #
Ducha Ergonomica? Sl NO # 1
Elevador bariera fija? Sl NO #

BARNO TIPO A: DUCHA 'Y WC
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Anexo C Check List MAPO (Bafio WX Tipo A)

Tabla N°. 56 Check list Bafio con WC

CHECK LIST MAPO Batkiowc TIPO A

BANO HABITACION H NC. Total 30

TIPO A

Tipo Bafio WC N% OTOta':

Caracteristicas

Espacio insuficiente para
silla ruedas (2) S

Altura WC inadecuada NO. 45CM
(<50cm) (1)

*Ausencia/lnadecuacion
de barra de apoyo lateral NO
en WC (1)

Apertura de puerta

inferior <85cm? (1) SI. 75CM
Espacio lateral entre WC

y pared <80 cm (1) SI. 39CM
Apertura puerta hacia

adentro NO

*Si barras de apoyo son inadecuada sefiale  porqué (se  considera
ausente)

BANO TIPO A: DUCHA Y WC
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Anexo D Check List MAPO (Silla ruedas A — B- C- D)

Tabla N°. 57 Check list sillas de ruedas

£} Egﬁﬁ'i’”& SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU RELACION
CON TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS”

CHECK LIST MAPO sILLARUEDAS A-B-C-D

1. Numero de sillas utilizadas realmente No. Total: 8

TIPO A TIPOB TIPOC TIPOD
ORTOPRACTIC TRACER HOYER SURACCE
Tipo Bafio WC
Caracteristicas No. Total: 2 No. Total: 1 No. Total: 1 No. Total: 4
Inadecuada
funcionamiento de frenos Sl Sl NO NO
Reposabrazos no extraibles
0 abatibles S| S| NO NO
Respaldo Inadecuado H>
90cm, Incl.> 100° NO NO NO NO
Anchura maxima NO NO NO NO
inadecuada >70cm
Reposapies no extraible o
no reclinable NO NO
NO NO

Mal estado de NO NO NO NO

mantenimiento

SILLA TIPO A: ORTOPRACTIC: FRENOS MAL ESTADO, REPOSABRAZOS NO EXTRAIBLES
SILLA TIPO B: TRACER: FRENOS MAL ESTADO, REPOSABRAZOS NO EXTRAIBLES
SILLA TIPO C: HOYER: FRENOS MAL ESTADO, REPOSABRAZOS EXTRAIBLES

SILLA TIPO D: SURACE: BUEN ESTADO FRENOS, REPOSABRAZOS EXTRAIBLES
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Anexo E Check List MAPO (Habitacion Tipo A—B -C)

Tabla N°. 58 Check list Habitaciones

CHECK LIST MAPQO HABITACION TIPOA-B-C

: o TIPO A TIPOB TIPOC
Tipo Habitacion PRIVADA DOBLE CUADRUPLE
Caracteristicas No. Total: 20 No. Total: 8 No. Total: 1

Espacio entre cama y cama o
cama y pared inferior a 90cm SI.40CM NO NO
(2
Espacio libre desde los pies
de la cama inferior 120cm (2) SI1.50 CM NO NO
Cama Inadecuada: requiera
levantamiento manual de una NO NO NO
seccion (1)
Espacio entre la cama y suelo
inferior a 15cm (2) NO SI. 11CM (1) NO
Altura de asiento del sillén
de descanso inferior a 50cm SI. 2CM NO SILLON NO SILLON
(0,5) ' DESCANSO DESCANSO
Presencia de obstaculos fijos

NO NO NO
Altura de cama fija

NO NO NO
Barras laterales inadecuadas
(estorbo) NO NO NO
Anchura de puerta 45CM 120 CM NO
Cama sin ruedas NO NO NO

HABITACION TIPO A: HABITACION PRIVADA

HABITACION TIPO B: HABITACION DOBLE

HABITACION TIPO C: HABITACION CUADRUPLE
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Anexo F Check List MAPO (Camas Tipo A)

Tabla N°. 59 Check list camas

{W}‘f ES E K SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU RELACION

CHECK LIST MAPO camas TIPO A

CAMAS REGULABLES EN ALTURA

N° de Reaulacié Regulacion NO
camas egulacion mecanica a nedal Elevacidn manual de
electrica ! Nodos .
L cabecera 0 piecero
Descripcion tipo cama
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
CAMA A 40 Sl NO SI. 3 NO

CAMA TIPO A: ELECTRICAS
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Anexo G Check List MAPO (Ayudas / Equipamiento)

Tabla N°. 60 Check list Ayudas

CHECK LIST MAPO AYUDAS /EQUIPAMIENTO

EQUIPOS DE AYUDA

DESCRIPCION Ne Carencia de Carencia de Carencia de Carencia de
Equipos requisitos adaptabilidad al adaptabilidad al mantenimiento
preliminares paciente ambiente
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
Elevador Gria 0 - - - -
tipo 1
Elevador Gria 0 - - - -
tipo 2
Elevador Gria 0 - - - -
tipo -
Camilla tipo 1 3 NO NO NO Si
Camilla tipo 2 1 NO NO NO Sl
AYUDAS MENORES
AYUDA PRESENCIA NUMERO
SI/NO
Sabana deslizante NO
Tabla deslizante Sl 1
Cinturdn ergonémico NO
ROLLBORD NO
ROLLER NO
Otro: Tipo: NO
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Anexo H Fuerza maxima para empuje de silla de ruedas (76 MTS)

Tabla N°. 61 EMPUJE CON SILLA DE RUEDAS A IMAGENOLOGIA -76 MTS

Fuerza maxima aceptable en kg-f para el empuje
de carga (hombres)

Distancia de empuje (& 61,0 m
Un empuje cada
Altura % 2 ] 30 8
(a) (b) | min  min\_ mj hr

90 12 14 14 18
75 16 18 18 23
144 50 20 22 22 28
25 23 27 27 34

10 | 27 31 a1 39
14 16 (16) 20
5118 21 " 26

50 22 26 26 32

@ 25 27 31 31 38
10 | 31 35 35 44

90 12 14 14 17

7% 15 18 18 22

64 50 19 22 22 28
25 23 26 26 33

10 26 30 30 38

Fei=0.0252P + 7.4

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO y TABLAS LIBERTY
MUTUAL
Elaborado por: autora.
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Anexo | Fuerza maxima para empuje de silla de ruedas (59 MTS)

Tabla N°. 62 EMPUJE CON SILLA DE RUEDAS A IMAGENOLOGIA -59 MTS

Fuerza maxima aceptable en kg-f para el empuje
de carga (hombres)

Distancia de empuje 61,0

Un empuje cada
Altura % 2 ] 30 8
(a) (b) | min  min\, mi hr

90 12 14 14 18
75 16 18 18 23
144 50 20 22 22 28
25 23 27 27 34

. 27 31 g 39
éﬁ 14 16 20
18 21 ' 26

50 22 26 26 32

@ 25 27 31 31 38
10 | 31 35 35 44

90 12 14 14 17

75 15 18 18 22

64 50 19 22 22 28

25 23 26 26 33
10 26 30 30 38

Fei=0.0252P + 7.4

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO y TABLAS
LIBERTY MUTUAL
Elaborado por: autora.
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Anexo J Fuerza maxima para empuje de silla de ruedas (40 MTYS)

Tabla N°. 63 EMPUJE CON SILLA DE RUEDAS A IMAGENOLOGIA -40 MTS

Fuerza maxima aceptable en kg-f para el empuje
de carga (hombres)

Distancia de empuje d

Un empule cada

Altura % 1 ( )
(a) (b) | min min  min

Fuerza inicial
90 13 14 16 16 20
75 16 18 21 21 26
144 50 20 23 26 26 33
25 24 27 32 32 39
10 28 31 36 36 45

CDH |14 16 19@ 23
4

73 18 21 24 30
a0 23 26 30 30 37
25 27 31 36 36 45

10 | 32 36 41 41 92
90 12 14 16 16 20
75 16 18 21 21 26
64 20 20 22 26 26 32
25 24 27 31 31 39
10 27 31 36 36 44

Fei=0.0252P + 7.4

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO y TABLAS
LIBERTY MUTUAL
Elaborado por: autora.
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Anexo K Fuerza maxima para empuje de silla de ruedas (77 MTYS)

Tabla N°. 64 EMPUJE CON SILLA DE RUEDAS A ENDOSCOPIA — 77 MTS

Fuerza maxima aceptable en kg-f para el empuje
de carga (hombres)

Distancia de empuje e 61,0 m
Un empuje cada
Altura % 2 ] 3 8
(a) (b) | min  min \ mi hr

90 12 14 14 18
75 16 18 18 23
144 50 20 22 22 28
25 23 27 27 34

0 | 27 31 : 39
14 16 20
5 18 21 26

50 22 26 26 32
25 27 31 31 38
10 | 31 35 35 44

90 12 14 14 17
75 15 18 18 22
64 50 19 22 22 28
25 23 26 26 33
10 26 30 30 38

Fei=0.0252P + 7.4

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO y TABLAS
LIBERTY MUTUAL
Elaborado por: autora.
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Anexo L Fuerza maxima para empuje de silla de ruedas (60 MTS)

Tabla N°. 65 EMPUJE CON SILLA DE RUEDAS A ENDOSCOPIA - 60 MTS

Fuerza maxima aceptable en kg-f para el empuje
de carga (hombres)

Distancia de empuje

Un empuje cada —.
Altura % 2 ] 3 8
(a) (b) | min mi ' hr
a0 12 14 14 18
75 16 18 18 23

144 50 20 22 22 28
25 23 27 27 34

9 | 27 31 3 39
14 16 @ 20
18 21 d 26

50 22 26 26 32
25 27 31 31 38
10 31 35 35 44

90 12 14 14 17
75 15 18 18 22
64 50 19 22 22 28
25 23 26 26 33
10 26 30 30 38

Fei=0.0252P + 7.4

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO y TABLAS
LIBERTY MUTUAL
Elaborado por: autora.
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Anexo M Fuerza maxima para empuje de silla de ruedas (41 MTS)

Tabla N°. 66 EMPUJE CON SILLA DE RUEDAS A ENDOSCOPIA —41 MTS

Fuerza maxima aceptable en kg-f para el empuje

de carga (hombres)

Distancia de empuje
Un empuje cada

Altura % 1 2 5 ( 3?:_) 8

(a) (b) | min min min\ mi hr
Fuerza inicial ~"

a0 13 14 16 16 20

75 16 18 21 21 26

144 50 20 23 26 26 33

25 24 27 32 32 39

: 28 31 36 45

@7 14 16 19 @ 23

18 21 24 30

50 23 26 30 30 37

25 27 31 36 36 45

10 32 36 M 4 22

90 12 14 16 16 20

75 16 18 21 21 26

64 50 20 22 26 26 32

25 24 27 31 31 39

10 27 31 36 36 44

Fei=0.0252P + 7.4

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO y TABLAS

LIBERTY MUTUAL

Elaborado por: autora.
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Anexo N Fuerza méaxima para empuje con camilla (77 MTS)

Tabla N°. 67 EMPUJE CON CAMILLA A ENDOSCOPIA -77 MTS

Fuerza maxima aceptable en kg-f para el empuje
de carga (hombres)

Distancia de empuje
Un empuje cada

T~
Altura % 2 5 30 8
(a) (b) [ min  min \ min hr
90 12 14 14 18
75 16 18 18 23
144 50 20 22 22 28
25 23 27 27 34
0 | 27 31 2 39
@7 14 16 @ 20
18 21 6 26
50 22 26 26 32
@ 25 27 31 31 38
10 | 31 35 35 44
90 12 14 14 17
75 15 18 18 22
64 50 19 22 22 28
25 23 26 26 33
10 26 30 30 38

Fei= 0.0252P + 7.4

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO y TABLAS

LIBERTY MUTUAL

Elaborado por: autora.

109



O |

universioao “EVALUACION ERGONOMICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
gRNEm',Ii:% SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU RELACION

CON TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS”

Anexo O Fuerza maxima para empuje con camilla (60 MTS)

Tabla N°. 68 EMPUJE CON CAMILLA A ENDOSCOPIA - 60 MTS

Fuerza maxima aceptable en kg-f para el empuje
de carga (hombres)

Distancia de empuje
Un empuje cada

P\

de 61,|}m'>

Altura % 2 5 (3{1) 8

(a) (b) [ min  min \ min hr
N

90 | 12 14 14 18

75 | 16 18 18 23

144 50 | 20 22 22 28

25 | 23 27 2T M4

~0 | 27 31 : 39

@ 14 16 @ 20

18 21 se” 26

50 | 22 26 26 32

25 | 27 31 31 38

10 | 31 35 35 44

90 | 12 14 14 17

75 | 15 18 18 22

64 50 | 19 22 22 28

25 | 23 26 26 33

10 | 26 30 30 38

Fei= 0.0252P + 7.4

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO y TABLAS

LIBERTY MUTUAL

Elaborado por: autora.

110



O |

universioao “EVALUACION ERGONOMICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
gﬂﬁ'cﬁ SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU RELACION
CON TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS”

Anexo P Fuerza maxima para empuje con camilla (41 MTYS)

Tabla N°. 69 EMPUJE CON CAMILLA A ENDOSCOPIA - 41 MTS

Fuerza maxima aceptable en kg-f para el empuje
de carga (hombres)

Distancia de empuje
Un empuje cada

P,

Altura % 1 2 5 ( :3{]3 8

(a) (b) | min min  min\ min hr
Fuerza inicial ~~—""

a0 13 14 16 16 20

75 16 18 21 21 26

144 50 20 23 26 26 33

25 24 27 32 32 39

. 28 31 36 45

@7 14 16 19 @ 23

18 21 24 30

50 23 26 30 30 37

25 27 31 36 36 45

10 32 36 4 4 52

a0 12 14 16 16 20

75 16 18 21 21 26

64 50 20 22 26 26 32

25 24 27 3 31 39

10 27 31 36 36 44

Fei= 0.0252P + 7.4

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO y TABLAS

LIBERTY MUTUAL

Elaborado por: autora.
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Anexo Q FIGURAS
Figura N°. 4 Camillas Piso H2 HOSPITAL METROPOLITANO

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO y TABLAS
LIBERTY MUTUAL
Elaborado por: autora.
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Figura N°. 5 Silla de ruedas Ortorpractic

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO y TABLAS
LIBERTY MUTUAL
Elaborado por: autora.

Figura N°. 6 Silla de ruedas Tracer

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO y TABLAS
LIBERTY MUTUAL
Elaborado por: autora.
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Figura N°. 7 Silla de ruedas Hoyer

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO y TABLAS
LIBERTY MUTUAL
Elaborado por: autora.

Figura N°. 8 Silla de ruedas Surance

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO y TABLAS
LIBERTY MUTUAL
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Elaborado por: autora.

Figura N°. 9 Bafiera Central- Piso H2 HOSPITAL METROPOLITANO

Fuente: AREA HOSPITALIZACION H2 HOSPITAL METROPOLITANO y TABLAS LIBERTY MUTUAL
Elaborado por: autora.
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