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RESUMEN

El siguiente estudio se realizé con la finalidad de establecer, si existe relacion entre el manejo
manual de pacientes y la aparicion de trastornos osteomusculares en personal de enfermeria de un
servicio de hospitalizacion de una unidad hospitalaria de la ciudad de Quito. Se aplicé métodos
de tipo cualitativo y cuantitativo para evaluar situaciones de riesgo que pueden estar afectando la
salud de los trabajadores. Al efectuar el estudio, se observé que el personal de Enfermeria, debido
a las tareas por movilizacion manual de pacientes, debe adoptar posturas forzadas, realizar
actividades de transporte, empuje y traccion; y en conjunto con la organizacién del ambiente de
trabajo, y la falta de ayuda mecénica; se aprecia que existe un riesgo alto para que pueda existir el
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, principalmente de columna lumbar. El propdsito
del estudio es entregar recomendaciones generales para mejorar las condiciones de trabajo,
disminuyendo la carga biomecanica, e implementar una mejora de la calidad asistencial.
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PALABRAS CLAVE

TRASTRONOS OSTEOMUSCULARES: son el conjunto de lesiones de musculos, tendones,
nervios y articulaciones; que se generan cuando se rompe el equilibrio y la relacion
que guardan entre si, las diferentespartes del cuerpo. Sus sin6nimos son: enfermedades

osteomusculares, lesiones musculoesqueléticas, patologias del sistema osteomuscular.

UNIDAD HOSPITALARIA: se refiere a la institucion de salud en la que se realiza el estudio,
que dispone de personal médico, de enfermeria, y otros profesionales organizados; y de
instalaciones para el ingreso de pacientes, que ofrece servicios médicos y de enfermeria y otros

servicios relacionados, durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION: es el conjunto formado por el espacio fisico de la
habitacion, el mobiliario y el material que utiliza el paciente durante su estancia en una unidad de

salud.

MANIPULACION MANUAL DE PACIENTES: es una de las tareas primordiales que realiza
el personal de Enfermeria, consiste en movilizar a los pacientes en tareas de cambio de posicion,
aseo, traslado de un lugar a otro; y puede producir lesiones musculoesqueléticas en zonas

sensibles como son los hombros, brazos, manos y espalda.
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CAPITULO |

INTRODUCION

1.1Problema de Investigacion

“¢Existe relacion entre el manejo de pacientes y la aparicion de trastornos osteomusculares en el

personal de Enfermeria de un Servicio Quirtrgico de una Unidad Hospitalaria?”

1.1.1. Planteamiento del Problema

1.1.1.1.  Diagnostico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha indicado que los trastornos musculoesqueléticos
suelen ser mas frecuentes entre los trabajadores de la salud, aunque son de origen multifactorial,
también se destaca su vinculo con el trabajo (OPS/OMS, 2012); y la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), indica que en el sector sanitario, los trastornos musculoesqueléticos en el
personal que moviliza pacientes, son los principales problemas relacionados con el trabajo (OIT,

2005), debido a que se adoptan diversas posturas para poder realizar las actividades, lo que puede



¢, EXISTE RELACION ENTRE EL MANEJO DE PACIENTES Y LA APARICION DE TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN SERVICIO QUIRURGICO DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA?

desencadenar la aparicion de las molestias. De acuerdo con la Agencia Europea para la Seguridad
y salud del Trabajo, los trastornos osteomusculares representan la enfermedad profesional mas
comun en la Union Europea, el 25% de los trabajadores manifiesta dolores en region dorso —
lumbar y el 23% indica tener dolor muscular en alguna region corporal. (Fundacion MAPFRE,

2012).

La Organizacion Panamericana de la Salud estima que en América Latina solamente son
notificadas entre el 1% y el 5% de las enfermedades profesionales, ya que por lo general solo se
tienen en cuenta aquellas que causan una incapacidad sujeta a indemnizacion. (OPS/OMS, 2001).
Sin embargo, en paises latinoamericanos se han realizado estudios de anélisis sobre la
predisposicion a adquirir trastornos osteomusculares a consecuencia de la activida laboral que
realiza el personal de salud; asi, en Colombia, de acuerdo al reporte de accidente de trabajo y
enfermedad profesional del Ministerio de Proteccion Social de este pais, se observa el incremento
constante de los desérdenes musculoesqueléticos de origen ocupacional, los cuales pasaron del
65% en el afio 2001, al 82% de todos los diagnosticos en el afio 2004, siendo el miembro superior

y la columna lumbosacra, los dos segmentos corporales mas afectados. (Bogota, 2006).

En Argentina, en la ciudad de Buenos Aires, en un estudio realizado por OPS/OMS Argentina en
varios hospitales de la zona, indica que en el aspecto de la salud de los trabajadores de la salud, se
mantienen como los dafios mas prevalentes los referidos a las enfermedades

osteoarticulomusculares y radiculares (81,6%); asi, casi dos tercios de las menciones a este tipo
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de afecciones corresponden a los dolores de cuello, espalda o columna (37,3%), y los dolores

lumbares (26,0%). (Buenos Aires: OPS, 2013).

En nuestro pais, Ecuador, no exitene estudios especificos sobre las dolencias que afectan al
personal de salud, sin embargo la realidad no es muy lejana a la de los demas paises
latinoamericanos; ya que en nuestros hospitales también se realiza la manipulacion manual de
pacientes por tareas de higiene, traslados o cambios posturales, por parte de personal hospitalario;
y este tipo de prestacion puede estar causando en los trabajadores, en particular, en el area de
enfermeria, trastornos musculoesqueléticos, en especial en la zona dorsolumbar, debido a
diversos condicionantes, tales como adoptar posturas incorrectas, utilizar equipamientos

obsoletos, contar con un nimero inadecuado de profesionales o trabajar en espacios limitados.

1.1.1.1. Pronéstico

De acuerdo al analisis inicial se puede decir que, los trastornos osteomusculares pueden
tener realcion con el tipo de tareas que realizan los trabajadores del area de salud, ya que estan

expuestos a diversos factores ergonémicos.
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En un inicio estos trastornos osteomusculares aparecen como sintomas leves y que en
ocasiones, los trabajadores no les prestan atencién, por lo que se van complicando; una vez que
ya causan molestias permanentes, las personas buscan ayuda médica, y si esta atencidon es
oportuna, las molestias se pueden tratar con medidas correctivas y reposo; pero, de no ser el caso,
es de esperar la cronicidad de los trastornos produciendo dolor, disminucién de la capacidad
laboral, posible incapacidad permanente y una calidad de vida desmejorada; ademés de disminuir
el rendimiento laboral del trabajador, aumentar el indice de ausentismo, por lo que la

productividad de la institucién puede verse afectada.

1.1.1.2.  Control Prondstico

En el ambiente laboral de los servicios de hospitalizacion de las unidades hospitalarias, se
debe implementar acciones correctivas y preventivas, para evitar la aparicion de trastornos
osteomusculares en el personal de enfermeria; y de esta manera garantizar un trabajo digno y

seguro.
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1.1.2. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre el manejo de pacientes y la aparicion de trastornos
osteomusculares en personal de enfermeria de un servicio de hospitalizacién del &rea quirdrgica
de una unidad hospitalaria de la ciudad de Quito; con el propésito de entregar recomendaciones
generales para mejorar las condiciones de trabajo, disminuyendo la carga biomecénica, e

implementar una mejora de la calidad asistencial.

1.1.3. Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de riesgo biomecanico en el servcio de hospitalizacion del area quirdrgica de
la unidad hospitalaria, mediante métodos cualitativos y cuantitativos (MAPO, Test Noérdico,

REBA, Tablas de Snook y Ciriello).

e Analizar las condiciones laborales mas criticas en los trabajadores, que puedan provocar la
aparicion de trastornos osteo-musculares en el personal de hospitalizacion del servicio

quirdrgico de la unidad hospitalaria.

e Entregar una propuesta de las medidas preventivas adecuadas a los riesgos detectados, con el

fin de favorecer el estado de salud del personal de enfermeria de la unidad hospitalaria.
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1.1.4. Justificacion

La salud y el trabajo estan definidos por la Constitucion de nuestro pais, Ecuador, como

derechos fundamentales de los ciudadanos; por lo tanto toda actividad laboral debe ser realizada

en condiciones dignas para todos los trabajadores.

Entre los aspectos de nuestra normativa legal se debe considerar a:

El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo. Decision 547, en su
capitulo 111 sobre Politica de Prevencion de Riesgos Laborales, art. 11, literal b,
dispone que ...“las empresas identifiquen y evallen los riesgos en forma inicial y
periddica, con la finalidad de planificar adecuadamente las acciones preventivas,
mediante sistemas de vigilancia epidemioldgica ocupacional especificos u otros
sistemas similares, basados en mapa de riesgos”... (Consejo Andino de Ministros
de Relaciones Exteriores, 2003).

El Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo Resolucién C.D. 390,
en su capitulo VI referente a prevencién de riesgos de trabajo, Art. 51, literal b,
expresa que ...“las empresas deberan considerar dentro de su sistema de gestion la
identificacion, medicion, evaluacién control operativo integral y vigilancia
ambiental y de la salud”... (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2011).

El Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente de Trabajo Decreto Ejecutivo 2393, en su articulo 11 respecto a
las obligaciones de los empleadores, numeral 2, dicta que ...“son obligaciones

generales de los personeros de las entidades y empresas publicas y privadas
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adoptar las medidas necesarias para la prevencion de riesgos que puedan afectar a
la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su
responsabilidad”... (Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y Salud de
los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo , 1986).

En la actualidad el personal de enfermeria constituye un importante recurso humano
vinculado a las instituciones hospitalarias; este grupo presenta condiciones particulares de
trabajo, representadas por la continuidad de su servicio durante las 24 horas del dia, los 365 dias
del afio; por las diversas actividades fisicas que realizan y por las condiciones laborales
ergonoémicas inadecuadas; lo que hace que sea un grupo vulnerable para presentar algun tipo de
afectacion en su salud.

A nivel profesional, como lo indica la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
llevada a cabo por el INSHT en 2007; se detectd que el personal de enfermeria manifiesta un
mayor porcentaje de lesiones osteomusculares, las mas frecuentes estan localizadas en la zona
lumbar, la zona cervical y la zona dorsal. De acuerdo a la OIT, en el sector sanitario, los
trastornos musculoesqueléticos en el personal que moviliza pacientes, son los principales
problemas relacionados con el trabajo. (OIT, 2005).

En nuestro pais, todavia no existen estadisticas significativas de trastornos osteomusculares
en personal de enfermeria de las unidades hospitalarias; es por ello que, el objetivo de la presente
investigacion es identificar, si la ocurrencia de lesiones osteomusculares, tiene relacion con las
actividades y las condiciones ergonémicas del ambiente de trabajo, del personal de enfermeria de
un servicio de hospitalizacién del area quirdrgica de una unidad hospitalaria de nuestro pais. Asi,

se podra conocer el estado actual de salud de este grupo de trabajadores y se entregara
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recomendaciones generales para favorecer los cambios en las practicas de trabajo y orientar en la

prevencion de lesiones osteomusculares.

1.2.  Marco Teorico

1.2.1. Estado actual del conocimiento sobre el tema

1.2.1.1. Trabajoy salud

Existen varios conceptos sobre salud, pero el que se utiliza en el &mbito laboral, es el de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que define a la salud como un derecho humano
fundamental que implica el triple equilibrio somatico, psiquico y social. (OMS, 1948).

Trabajo se determina como toda actividad humana libre, ya sea material e intelectual, que
una persona natural ejecuta permanente y constantemente para si o al servicio de otro. (Real
Academia Espafiola, 1992).

El personal de enfermeria es un pilar fundamental para que las instituciones de salud
puedan permanecer estables y brindar una atencion de calidad a sus pacientes; por ello es
importante saber, que la salud de los trabajadores y el trabajo tienen una estrecha relacién con la
productividad; ya que una persona saludable en un ambiente seguro, tendra una mayor y mejor
participacion en el cumplimiento de sus tareas; lo que permite a las instituciones cumplir sus

metas.
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Debido a que unas buenas condiciones de trabajo pueden mejorar la salud del trabajador y
a su vez, esta buena salud mejorara las condiciones de trabajo; en 1950, el Comité Mixto de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
definen la Medicina del Trabajo como: ...“la actividad que tiene como finalidad fomentar y
mantener el méas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
profesiones, prevenir todo dafio a la salud de éstos por las condiciones de su trabajo, protegerlos
en su empleo contra los riesgos para la salud y colocar y mantener al trabajador en un empleo que
convenga a sus aptitudes psicoldgicas y fisioldgicas, y, en suma, adaptar el trabajo al hombre y
cada hombre a su trabajo”... (Comité Mixto OIT/OMS sobre Higiene del Trabajo, 1957).

Entonces, se puede decir que; el trabajador debe gozar de buena salud para cumplir un
buen desempefio en su actividad laboral y que a su vez, debe existir un buen ambiente de trabajo
para que la salud de la persona no se deteriore. EI comprender la importancia de esta relacion
ayuda para brindar soluciones a problemas que presentan los trabajadores sanitarios y las

unidades hospitalarias a nivel mundial.

1.2.1.2.  Salud Ocupacional y Medicina del Trabajo

La gestion de Salud Ocupacional en conjunto con la Seguridad en el Trabajo, de acuerdo
a la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), se encamina a promover y mantener el
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores; basada en actividades de diferentes
disciplinas, que permiten la adaptacion del trabajo al hombre y del hombre a su trabajo. Entre sus
principales ramas de estudio se encuentra la Medicina del Trabajo, una especialidad que se dedica

al estudio de las enfermedades y los accidentes que se producen por causa 0 consecuencia de
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la actividad laboral, asi como las medidas de prevencion que deben ser adoptadas para evitarlas o
reducir sus consecuencias.

Con el paso del tiempo se observa que el concepto de Salud Ocupacional ha ido
evolucionando, por lo que se puede diferenciar tres etapas.

Desde la antigiedad, existe relacion entre el trabajo y la salud de los trabajadores, pero no
se brindd la necesaria atencion hasta la época del Renacimiento; en la que se distingue la primera
etapa de la Salud Ocupacional, cuyo objetivo fue el curar la enfermedad o tratar el accidente
ocasionado por el tipo de tarea que realizaban los trabajadores. Bernardino Ramazzini (1633 -
1714), médico humanista italiano, fue uno de los primeros cientificos en realizar estudios sobre
los efectos del trabajo en la salud de las personas que realizaban los principales oficios de su
época, por lo que se le considera el padre de la Medicina del Trabajo, rama que surge como ideal
de prevencion primaria de las enfermedades y de los accidentes del trabajo.

En una segunda etapa, debido al cambio de los procesos productivos originados por la
Revolucion Industrial iniciada en 1744 en Inglaterra, de la Medicina del Trabajo se paso a la
proteccién de los trabajadores, y se ocuparon de evitar enfermedades y accidentes de trabajo. Este
cambio fue debido a la aparicion de nuevas tecnologias, nuevas exigencias a las personas en su
lugar de trabajo, nuevos materiales para utilizar y, por lo tanto, la aparicion de nuevas
enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo.

En la tercera etapa, la mas actual, la gestion de seguridad y salud ocupacional, se encarga
de promocionar la salud de los trabajadores, con el fin de prevenir las enfermedades y los
accidentes de trabajo, a través de la mejora de las condiciones del ambiente de trabajo. Hoy en
dia, todas las instituciones de trabajo tienen la obligacion de ejecutar una politica de seguridad y

salud en el trabajo, no solamente por cumplir la normativa legal de cada pais, sino principalmente

10
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por proteger y mejorar la salud de los trabajadores, lo que permitird mejorar el desempefio de las
personas en sus actividades laborales y también evitara costos adicionales producto de
enfermedades o accidentes ocasionados por la actividad laboral.

Debido a toda la evolucion que sufre la Salud Ocupacional, a la importancia que se le
brinda, y a la extension de aplicacion que tiene; con el paso del tiempo aparecen nuevas ramas en
diversas actividades, que permiten trabajar especificamente en diversos temas de las Seguridad y
Salud Ocupacional, para mantener la integridad de su funcion.

Asi, la Ergonomia, es una rama importante de la Salud Ocupacional considerada como la

ciencia que busca adaptar el trabajo al trabajador.

1.2.1.3. Ergonomia

En la actualidad no existe una definicion oficial de ergonomia, pero existen diversos
conceptos que sirven de referencia.

Etimoldgicamente, el término ergonomia proviene del griego “nomos”, que significa
leyes, y “ergon”, que significa trabajo; por lo que se puede decir que ergonomia significa “leyes
del trabajo”.

...“Ergonomia significa literalmente el estudio o la medida del trabajo”... (Singleton,
1998). ...“El ser humano es adaptable, pero su capacidad de adaptacion no es infinita por lo que
existen intervalos de condiciones recomendables para cualquier actividad laboral. Una de los
objetivos de la ergonomia consiste en precisar cuales son estos intervalos y estudiar los efectos

no deseados que se produciran en caso de superar los limites™... (Singleton, 1998).

11



¢, EXISTE RELACION ENTRE EL MANEJO DE PACIENTES Y LA APARICION DE TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN SERVICIO QUIRURGICO DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA?

En agosto del afio 2000, la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA), definié a la
ergonomia, como ...“la disciplina cientifica concerniente con el estudio de las interacciones entre
los humanos y otros elementos de un sistema, asi como la profesion que aplica la teoria,
principios, datos y métodos al disefio, en orden de optimizar el bienestar humano y el desempefio
general del sistema”... (Comité de la Asociacién Internacional de Ergonomia, 2000).

Ergonomia es la disciplina que se encarga del estudio del trabajo para adecuar los
métodos, organizacion, herramientas y Utiles empleados en el proceso de trabajo, a las
caracteristicas de los trabajadores, es decir, una relacion armoniosa con el entorno y con quienes
lo realizan. (Escalona, 2008).

La ergonomia es considerada una ciencia moderna; sin embargo, a lo largo de la
evoclucion de la humanidad y més con la aparicion de la industria, inicia la ergonomia; pero no
es hasta la Segunda Guerra Mundial en que el concepto de ergonomia tuvo un desarrollo
importante, debido a que en esa época, por toda la nueva maquinaria utilizada se presentaron
problemas en el desempefio de sus operadores y encargados de su mantenimiento. Para resolver
esta situacion se necesitd la intervencion de diferentes especialidades para trabajar en equipo, y se
supera los problemas de disefio y se capacita a las personas sobre el uso de la maquinaria; por
esta razon la ergonomia en su gran inicio tiene un enfoque en el area militar y se extiende en los
paises europeos y también a Estados Unidos.

Posterior a esta situacion, en 1950 se funda la primera Sociedad Ergonomica de
Investigacion de Gran Bretafia, conformada por multiples disciplinas; y en 1961, en Estocolmo se
realiza la primera reunién internacional de sociedades de ergonomia, y se forma la Asociacion
Internacional de Ergonomia, que actualmente tiene como integrantes a mas de veinte

asociaciones nacionales de ergonomia alrededor del mundo. Esta asociacién a inicios del 2015,
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indica que la ergonomia ayuda a armonizar las cosas del trabajo que interactian con las personas,

para adaptar las condiciones del trabajo al trabajador. (Informe de Asociacion Internacional de

Ergonomia, 2015).

La ergonomia debido a su gran amplitud de temas de estudio, se clasifica en forma

general en tres areas:

Ergonomia Fisica: tiene multiples divisiones. Ergonomia Geométrica, estudia las
relaciones entre la persona y las condiciones de las posiciones en el puesto de
trabajo. Ergonomia Ambiental, se encarga de las relaciones entre las personas y
los factores ambientales (ruido, iluminacion, temperatura, agentes quimicos y
bioldgicos) que pueden afectar la salud y confort. Ergonomia temporal, estudia la
relacién entre las personas y los tiempos de trabajo.

Ergonomia Cognitiva: se encarga de la relacion de los procesos mentales del
trabajador y la interaccion con los sistemas de su trabajo. Entre los temas que
forman parte de esta ergonomia son los procesos de toma de decisiones, analisis
de carga mental, estrés, entrenamiento, entre otros.

Ergonomia Organizacional: esta involucrada con la optimizacion de los sistemas
socio-técnicos, incluyendo su organizacion, estructura, politicas, procesos, etc.
Algunos de los temas relevantes dentro de esta area de la ergonomia son el estudio
de la comunicacion, del disefio del trabajo, disefio de tiempos y turnos de trabajo y
descanso, disefio participativo, trabajo en equipo, organizaciones virtuales y

teletrabajo, entre otros.
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1.2.1.4. Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo

Las lesiones muscoloesqueléticas relacionadas con el trabajo son muy antiguas, pero en
sus inicios no se les prestaba la atencion necesaria como se lo hace en la actualidad, ya que
constituyen un problema importante de salud laboral.

Sin embargo a principios de siglo XVIII se establecio la relacion entre las actividades
laborales y aparecimiento de trastornos musculoesqueléticos (Caraballo, 2013), los cuales son
definidos como: un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de musculos, tendones,
articulaciones, ligamentos, nervios, y sus localizaciones mas frecuentes son en cuello, espalda,
hombros, codos, mufiecas y manos. (Diez de Alzurrum y otros, 2007).

De acuerdo a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trastornos
musculoesqueléticos son ...“los problemas de salud del aparato locomotor, es decir, de musculos,
tendones, esqueleto Oseo, cartilagos, ligamentos y nervios”... (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2004). Esta definicion se refiere a toda clase de molestias, desde las que son leves a lesiones
incapacitantes e irreversibles. Cuando se adapta este concepto al &mbito laboral, se entiende que
los trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo, seran todas las molestias del aparato
locomotor que se presentan o agravan por motivo de la actividad laboral que realiza la persona;
todo esto con el fin de diferenciarlos de los causados por otras actividades como las deportivas,
diligencias domésticas, enfermedades degenerativas, entre otras. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2004).

Por lo general, los trastornos musculoesqueléticos son problemas de tipo acumulativo y
que ocasionan lesiones cronicas que con consecuencias irreversibles, tanto para la persona que
los padece como para la institucion en la que trabaja. En la persona pueden ocasionar

enfermedades con incapacidad funcional con un deterioro de la calidad de vida, sufrimiento
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personal y pérdida de ingresos; mientras que para la empresa se reduce la productividad debido a
licencia médica que causa pérdidas de jornadas de trabajo, y por lo tanto, enlentecimiento o para

de los procesos, ademas de la pérdida econdmica que esto representa.

1.2.1.5.  Epidemiologia de los trastornos musculoesqueléticos

En la actualidad, los trastornos muasculoesqueléticos son una de las lesiones relacionadas
con el trabajo mas comunes; afectan a trabajadores de todos los sectores y representan un
problema importante en materia de salud y de costos asociados debido a tratamiento y ausentismo
laboral.

Datos estadisticos de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) sefialan que cerca
del 25% del total de accidentes laborales son originados por el manejo manual de carga. En el
afio 2011, el 38,5% de los accidentes laborales que se registraron corresponden a sobreesfuerzos
en la jornada laboral, y se notificaron, que el 71,1% del total de enfermedades profesionales
comunicadas corresponden a trastornos musculoesqueléticos. (OIT, 2012).

El National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) estima que 6 de cada
100 trabajadores sufrird en su vida laboral alguna forma de traumatismo acumulativo, y las
lesiones por sobreesfuerzo afectardn a 500.000 trabajadores cada afio. (Fundacion MAPFRE,
2012).

Asi mismo, en la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo se contempla que un
84% de los trabajadores encuestados sefiala que esta expuesto, a algun aspecto relacionado con

las demandas fisicas de su puesto de trabajo, siendo el porcentaje de trabajadores que siente
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alguna molestia atribuible a posturas y esfuerzos derivados del trabajo que realiza del 77,5%.
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2012).

En Latinoamérica, también existe una importante relacion entre la presencia de trastornos
osteomusculares relacionados con las actividades laborales que realizan los trabajadores. En
México los problemas musculoesqueléticos, representan el 46% de los casos de invalidez y, de
estos, méas del 30% son debida a dorsopatias. (Fundacion MAPFRE, 2012).

En Chile, las lesiones musculo-esqueléticas fueron las enfermedades profesionales que
con mas frecuencia se reportaron en el afio 2009, y el sindrome de dolor lumbar, producto de
sobre-esfuerzos fisicos, representa el tercer lugar en términos de dias totales de tratamiento o
namero de casos. (Fundacion MAPFRE, 2012).

En Venezuela, en el afio 2006 estos trastornos representaron un 76,5% de todas las
enfermedades ocupacionales. (Caraballo, 2013).

En el ambito sanitario, el personal de salud, en especial los trabajadores que se encargan
de la manipulacion de pacientes, es uno de los grupos laborales méas afectado por las
enfermedades osteomusculares; debido a diferentes factores, los principales son la carga laboral y
horaria que deben cumplir, y las diversas posturas forzadas que ejercen al realizar movimientos
de pacientes. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), reconoce como la lesion mas
comun dentro de los profesionales que moviliza pacientes los trastornos musculoesqueléticos,
debido al esfuerzo asociado a la movilizacién; ya que algunos estudios han demostrado que la
principal causa de incapacidad en el personal sanitario es por trastornos osteomusculares, en un

26%. (OIT, 2012).
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1.2.1.6 Etiopatogenia y sintomatologia de los trastornos musculoesqueléticos

El aparato locomotor del cuerpo humano o sistema musculoesquelético, tiene como
funcién principal el permitir al ser humano interectuar con el medio que le rodea a través del
movimiento y la mimica para la comunicacion; ademas de proteger 6rganos internos de gran
importancia como el cerebro y el corazon.

Esta compuesto por: 206 huesos, que brindan la estructura del cuerpo humano y permiten
realizar su movimiento. Articulaciones, conexiones con lubricacion, que permiten el
deslizamiento de los huesos para su movimiento. Musculos, que son fibras contractiles permiten
el movimiento corporal. Tendones, transmiten la fuerza muscular a los huesos. Ligamentos,

mantienen la union entre los huesos. Ademas, se encuentran los vasos sanguineos y nervios.
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Figura 1. Esquema del Sistema Oseo y Muscular
Fuente: Manual de trastornos muasculo-esqueléticos, Junta de Catalufia y Castilla.
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Para que se realice la contraccion muscular, se requiere energia, la cual se obtiene de la
rotura del ATP (adenosintrifosfato), para lograr una correcta oxigenacion y perfusion tisular; y
asi lograr el metabolismo de la funcion muscular. EI musculo tiene dos tipos de contraccion:
Contraccidn Estatica o Isométrica, en la que el musculo no sufre cambios pero se genera tension;

y la Contraccion Dinémica o Isotdnica, en la que el musculo cambia de longitud.
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Figura 2. Esquema de la Contraccion Muscular
Fuente: Tratado de Fisiologia de Gyton

Tanto las estructuras musculoesqueléticas como los tipos de contraccion del masculo, son
los elementos que se ven afectados por la presencia de trastronos osteomusculares, que pueden
terminar siendo enfermedades cronicas.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, indica que la mayoria de
los trastornos musculoesqueléticos son trastornos acumulativos, que resultan de la exposicion
repetida a cargas, durante un periodo de tiempo prolongado. (Agencia Europea para la Seguridad

y la Salud en el Trabajo, 2007).
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En el ambiente hospitalario, para la aparicion de trastornos osteomusculares intervienen
una serie de factores, tanto fisicos como psicoldgicos, a los cuales los trabajadores se exponen
diariamente para poder realizar su actividad laboral (Tabla 1). Las principales variables de
exposicién son la carga de trabajo y el esfuerzo fisico; ademas de no contar con las condiciones

de trabajo adecuadas Y los factores individuales de cada persona.

FACTORES FiSICOS

Aplicacién de fuerza, como, por ejemplo, el levantamiento, el transporte, la traccion, el
empuje vy el uso de herramientas

Movimientos repetitivos

Posturas forzadas y estdticas, como ocurre cuando se mantienen
las manos por encima del nivel de los hombros o se permanece de
forma prolongada en posicidn de pie o sentado

Presidn directa sobre herramientas y superficies

Vibraciones

Entornos frios o excesivamente calurosos

lluminacidn insuficiente que, entre otras cosas, puede causar un
Accidente

Niveles de ruido elevados que pueden causar tensiones en el
Cuerpo

FACTORES ORGANIZATIVOS Y PSICOSOCIALES

Trabajo con un alto nivel de exigencia, falta de control sobre las tareas efectuadas y
escasa autonomia

Trabajo prolongado sin posibilidad de descansar

Bajo nivel de satisfaccion en el trabajo

Trabagjo repetitivo y mondtono a un ritmo elevado

Falta de apoyo por parte de los companeros, supervisores y directivos

FACTORES INDIVIDUALES

Historial médico.

Capacidad fisica

Edad

Obesidad

Tabaguismo

Falta de experiencia, formacion o familiaridad con el trabajo

Tabla 1: Factores de riesgo para TMERT
Fuente: Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2007
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La carga de trabajo, es debido al requerimiento fisico y mental al que estan sometidos los
trabajadores, ya que mantienen una interaccion directa con pacientes y familiares, ademas del
exceso de pacientes, largas jornadas de trabajo, ambigledad de roles y pobres relaciones
interpersonales. El esfuerzo fisico, es la combinacion de mantener posturas estaticas por tiempos
prolongados, realizacién de movimientos repetitivos y aplicacion de fuerza para el desarrollo de
sus actividades, que implican posturas de inclinacién y/o levantamiento de pacientes varias veces
al dia. Estas condiciones hacen que los profesionales sean propensos a desarrollar agotamiento y
fatiga sobre el sistema musculoesquelético, y por lo tanto, para que se de el inicio a la aparicion
de los problemas de salud, como lo son las lesiones de espalda, cuello y de articulaciones.

Las lesiones musculoesqueléticas pueden presentar diferentes tipos de severidad, desde
sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes cronicas severas. También se las puede
clasificar como lesiones agudas y dolorosas, causadas por un esfuerzo intenso y breve; o pueden
ser cronicas debido a un esfuerzo mantenido, produciendo dolor y disfuncién progresiva.

Dentro de los trastornos musculoesqueléticos, el dolor de espalda es una de las causas
mas frecuentes de patologia laboral, tanto en el medio hospitalario como en el resto de la
poblacién trabajadora, segun estudio de caracterizacion de patologia del trabajo. (Valecillo,
2009). Las lesiones de columna, en especial de columna lumbar, son la primera causa de baja
laboral en personas menores de 45 afios, y mas del 50% de todas las invalidecesprematuras se
deben a enfermedades de columna. (Fundacion MAPFRE, 2012).

Entre las patologias de columna lumbar, se encuentran:

e Lumbalgia: dolor localizado, acompafiado generalmente de tension muscular de
la region baja de la espalda. Puede manifestarse como: dificultad para moverse,

dolor que puede o no irradiarse hacia miembros inferiores, espasmos musculares
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que pueden ser graves Yy area localizada que es dolorosa con la palpacion. El grado
de dolor puede variar de una molestia leve a un dolor fuerte e incapacitante, segun
el grado de la distension y de los espasmos musculares lumbares provocados por
la lesion. (Fundacién MAPFRE, 2012).

Contracturas musculares: aumento del tono de la musculatura paravertebral de
manera, se manifiesta como un abultamiento de la zona, que implica dolor y
alteracion del normal funcionamiento del musculo.

Hernia discal: rotura del anillo fibroso y la salida del ndcleo pulposo del interior
del disco intervertebral, como causa de una lesion o esfuerzo; cuando esto sucede,
puede haber presiébn sobre los nervios raquideos, que ocasiona dolor,
entumecimiento o debilidad en zona lumbar baja o de miembros inferiores. Una
hernia discal es una causa de radiculopatia, que es cualquier enfermedad que

afecte las raices nerviosas de la columna. (Fundacion MAPFRE, 2012).

El dolor de la columna cervical es una de las causas mas frecuentes de consulta de

atencion primaria, y es origen de numerosas bajas laborales, un 14% de los trabajadores ven

limitada su actividad laboral por esta razon. (Fundacion MAPFRE, 2012).

Entre las patologias de columna cervical, se encuentran:

Cervicalgia: afecta a la zona de la nuca y las vértebras cervicales, se puede
extender hacia los hombros y los brazos, causa molestia o dolor.

Sindrome cervical: se origina por tensiones repetidas de los musculos del cuello
y hombros. Las molestias pueden provocar rigidez en el cuello lo que dificulta el

poder realizar movimientos causando intenso dolor. También pueden presentarse
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otra molestias como cefalea, nauseas, vomitos, cansancio, trastornos visuales,

vértigo y acufenos.

El hombro es una articulacién compleja del cuerpo humano y posee un gran rango de

movilidad. Las lesiones de hombro son también causa de patoogia osteomuscular que presenta el

personal de enfermeria.

Entre las patologias del hombro, se encuentran:

Tendinitis del manguito rotador: la patologia del manguito rotador, es una de
las patologias mas frecuentes del hombro, se debe a la afectacion degenerativa de
los tendones de los musculos supraespinoso, infraespinoso, subescapular vy
redondo menor. Se manifiesta con dolor, debilidad y limitacion. (Sanchez, 2007).
Cuando ya existe un proceso de desgaste crénico y debido a fuerza, puede

ocasionarse la rotura del tendon.

Entre las lesiones mas frecuentes del miembro superior se encuentran las enfermedades de

codo y mano y mufieca, y las mas frecuentes son:

Epicondilitis: enfermedad conocida como “codo de tenista”, se manifiesta por
dolor en la region externa del codo que puede estar referido hacia la mano por la
zona dorsal del antebrazo. Es el resultado de un esfuerzo excesivo o repetitivo
sobre los tendones extensores / supinadores del antebrazo, en particular los del

musculo extensor comun de los dedos. (Fundacion MAPFRE, 2012).

Sindrome del Tunel Carpiano: Es un sindrome doloroso de la mano causado por
compresion del nervio mediano a su paso por el tanel carpiano en la mufieca. Se
asocia con dolor, quemazén y adormecimiento en el trayecto del nervio mediano

y suele afectar a mujeres entre los 30 y los 50 afios. (Fundacién MAPFRE, 2012).
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e Tenosinovitis de De Quervain: Es una tenosinovitis estenosante que afecta a la
vaina del tenddn del abductor largo y del extensor corto del pulgar, su principal

sintoma es el dolor. (Fundacion MAPFRE, 2012).

1.2.2 Adopcién de una perspectiva teorica

Después de realizar un analisis general de los trastornos osteomusculares en profesionales
de la salud, cuya actividad principal es la movilizacién de pacientes, se puede observar que se
encuentran permanente expuestos a riesgos de tipo ergondémico y psicosocial; como son la
sobrecarga de trabajo que sobrepasa las horas normales de la jornada laboral, carga
psicoldgica por la interaccion con pacientes y situaciones especificas de cada uno, exposicién
frecuente a posturas forzadas y manejo de cargas; ademas de que las condiciones de su
ambiente laboral no son las méas adecuadas, debido a la falta de infraestructura y equipos de
ayuda. Siendo asi, factores condicionantes para la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la salud, después de varios estudios se
concluye que, los principales problemas de salud que presenta el personal de enfermeria de
instituciones hospitalarias son los trastornos osteomusculares y articulares. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2005).

En nuestro pais, Ecuador no existen datos epidemiolOgicos sobre trastornos
osteomusculares en profesionales de la salud o en relacion a accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, sin embargo, se calcula que estos producen una afectacion

econdmica de mas de cuatro mil millones de dolares anuales. (Rubio, 2011).
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Es importante, realizar estudios en los que se pueda determinar las condiciones en las que

se encuentra el estado de salud, de los profesionales de la salud, que son un pilar importante en la

organizacion hospitalaria del pais. Se debe considerar que par poder brindar una atencion de

calidad, primero la persona que atiende a un paciente, debe tener una salud de calidad.

Se realiza la investigacion en una unidad hospitalaria para evaluar si existen condiciones de

trabajo que puedan afectar la salud de sus trabajadores, para ello se utiliza métodos cualitativos y

cuantitativos:

Meétodo Rapid Entire Body Assessment (REBA): ElI método REBA permite estimar el
riesgo de padecer trastornos osteomusculares relacionados con la actividad laboral que
realiza una persona, basandose en el analisis de las posturas adoptadas por los miembros
superiores (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas. Ademas,
define fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por
el trabajador. Este método evalla tanto posturas estaticas como dinamicas, e incorpora la
posibilidad de sefialar la existencia de cambios bruscos de postura o posturas inestables.
Tablas de Snook y Ciriello: La evaluacién del riesgo mediante las Tablas de Snook y
Ciriello, es aplicada en puestos de trabajo que realizan las tareas de transporte, empuje y
traccion. La valoracidn permite establecer valores maximos aceptables de pesos y fuerzas
para la poblacion en condiciones especificas en su actividad laboral. De acuerdo al
porcentaje obtenido después de la valoracion se determina, si la tarea es aceptable, si debe
ser mejorada o si es considera de riesgo.

Método MAPOQO: permite evaluar la organizacion del ambiente de trabajo y valora el

riesgo de sobrecarga biomecanica en la region lumbar del personal, derivada de la
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realizacion de tareas por movilizacion manual de pacientes, mediante diferentes
indicadores cuantitativos. Los factores necesarios para el calculo del indice de riesgo
MAPO son: Carga asistencial debida a la presencia de pacientes no autosuficientes. Tipo
y grado de discapacidad motora del paciente. Equipos de trabajo. Formacion de los
trabajadores. Caracteristicas estructurales del ambiente de trabajo y de estancia en el
hospital. Una vez realizado el célculo, de acuerdo a los valores del indice obtenidos, se
determina si existe un riesgo bajo, riesgo moderado o riesgo alto.

e Cuestionario Ndrdico Estandarizado de Kuorinka: cuenta con preguntas de seleccion
multiple orientadas a la deteccidn y andlisis de sintomas musculo-esqueléticos iniciales de
distintas zonas corporales. Recoge informacion sobre tiempo de aparicion, frecuencia de

sintomas, afectacién en sus actividades laborales.

1.2.3 Hipotesis

En el personal de enfermeria de un servicio quirtrgico de una unidad hospitalaria en la

ciudad de Quito, ¢sufren trastornos osteomusculares, debido al manejo manual de pacientes?
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1.2.4 Identificacion y caracterizacion de variables

Variables de Confusion

- Edad
- Grupo vulnerable

- Género

Causa

ecto

Variables Independientes

- Tipo de pacientes.

Variables Dependientes

- Espacio en el lugar de trabajo.

- Tipo de farea. - Alteraciones fisioldgicas.

- Disminucién de la productividad.

Modificadores de efecto

- Vigilancia de la salud, enfocada en la
prevencién de frastornos
osteomusculares.

- Implementacién de ayuda mecdnica
para las cargas.

- Adecuar el espacio en el lugar de

frabajo.

26



¢, EXISTE RELACION ENTRE EL MANEJO DE PACIENTES Y LA APARICION DE TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN SERVICIO QUIRURGICO DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA?

CAPITULO 11

METODO

2.1 Tipo de estudio

El proyecto se elabora mediante un estudio descriptivo, en el cual se analiza las
actividades que realiza el personal de enfermeria de un servicio de hospitalizacion del area
quirdrgica de una unidad hospitalaria. Se evalua con los diferentes métodos el riesgo
ergondémico al que se encuentran expuestos los trabajadores y el estado de salud de cada
persona, y se los relaciona para determinar cambios; de esta manera, afirmar o negar que existe
una relacion entre la aparicion de trastornos osteomusculares de la poblacion con la

manipulacion de pacientes; e instaurar medidas de control en caso de ser necesario.

2.2 Modalidad de investigacion

Es un estudio basado en investigacion de campo y documental; ya que se obtienen datos
en el lugar de trabajo, es decir en un servicio de hospitalizacion del area quirdrgica de una

unidad hospitalaria de la ciudad de Quito. Se observa y documenta todas las actividades de la
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poblacién en estudio, el tipo de riesgos ergondmicos al que estan expuestos, las condiciones del

ambiente de trabajo, la presencia de afectaciones osteomusculares en el personal.

2.3 Método

Se utiliza el método Inductivo — Deductivo partiendo de una hipotesis inicial la cual es
sometida a una verificacion. Se inicia con una idea general sobre la realidad de la labor del
personal de enfermeria a nivel mundial, para luego determinar si en nuestro medio,
especificamente en un servico de hospitalizacion del area quirargica de una unidad hospitalaria
de Quito, los trabajdores presentan trastornos osteomusculares debido a sus actividades

laborales.

2.4 Poblacién y muestra

La presente investigacion se realiza en un servicio de hospitalizacion del area quirargica

de una unidad hospitalaria de la ciudad de Quito.

La poblacion tomada en el estudio es el universo, es decir, el total del personal de
enfermeria del servicio de hospitalizacion, que corresponde a 12 personas: 3 Enfermeras y 9
Auxiliares de Enfermeria; que se encuentran expuestos a factores de riesgo de caracter

ergonémico.
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2.5 Seleccidn de instrumentos de investigacion

Durante la ejecucion del proyecto de investigacion, se evalua el factor de riesgo ergonémico

para determinar si tiene relacion con la aparicion de trastornos osteomusculares en el personal

de enfermeria del servicio de hospitalizacion del area quirdrgica, para ello se utilizan los

siguientes métodos:

Observacion directa: para identificar las condiciones ergonomicas de riesgo en los

puestos de trabajo.

Evaluacion: la evaluacién ergondmica se realiza al universo de puestos de trabajo en
riesgo del servicio de hospitalizacién, para ello se utiliza los métodos: Método Rapid
Entire Body Assessment (REBA), que evallan cargas posturales musculo-esqueléticas; y
Tablas de Snook y Ciriello, para manipulacion manual de cargas (empuje y arrastre).
También se realiza la evaluacion del servicio como tal, por medio del Método MAPO
(Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados), que permite valorar la
organizacion del trabajo, como también el riesgo de sobrecarga biomecanica de la zona

lumbar durante el traslado de pacientes en los centros hospitalarios.

Encuesta: se emplea el Cuestionario Nordico de Kuorinka a la totalidad del personal de
la linea de produccion evaluada, es decir, al universo; el mismo que cuenta con
preguntas de seleccion mdaltiple orientadas a la deteccion y andlisis de sintomas musculo-
esqueléticos iniciales de distintas zonas corporales. Recoge informacion sobre tiempo de

aparicion, frecuencia de sintomas, afectacion en sus actividades laborales.
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2.5.1 Observacion directa

Se realiza la observacion directa en el ambiente laboral cotidiano del personal de
enfermeria del servicio de hospitalizacion, conformado por tres Enfermeras y nueve Auxiliares de
Enfermeria; y se analiza los aspectos relacionados con las diferentes actividades que realizan, que
incluyen principalmente: la manipulacion manual de pacientes por tareas de higiene, traslados o
cambios posturales. Ademas se observa el medio ambiente de trabajo en el que se desenvuelven,
se analiza la presencia de riesgo ergondémico por la infraestructura del servicio como tal y si se

cuenta con apoyo de equipos de ayuda para la manipulacién de pacientes.

2.5.2 Evaluacion

2.5.2.1 Método Rapid Entire Body Assessment (REBA)

El método REBA se aplica al universo de puestos de trabajo: Enfermera, Auxiliar de
Enfermeria; que se encuentra expuesto a riesgo ergonomico al realizar la manipulacion manual de

pacientes en el servicio de hospitalizacion del area quirdrgica.

En el afio 2000, debido a la necesidad de establecer la relacion entre la adopcion de
posturas inadecuadas y el riesgo de presentar lesiones musculoesqueléticas, Hignett y Mc

Atamney desarrollan el método REBA, con el fin de implementar medidas preventivas.

La aplicacion del método REBA proporciona una valoracion rapida y sistematica del
riesgo postural que puede tener el trabajador debido la actividad laboral que cumple, ya sea en

posturas estaticas como en dindmicas. Implica el analisis de las posiciones adoptadas por los
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miembros superiores (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas; asi como
también, define la fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada

por el trabajador.

El estudio se inicia con la observacion y seleccion de la postura mas critica o de mayor
carga postural que realiza el trabajador en su jornada laboral, para ello se utiliza como medio de
apoyo las fotografias y videos de las posturas adoptadas tanto del lado derecho como del
izquierdo; y las mediciones se basan en el estudio de los angulos que adoptan las diferentes partes

del cuerpo.

La aplicacion se realiza en base a la division del cuerpo en dos grupos:

e Grupo A: que corresponde a la evaluacion del tronco, el cuello y las piernas.

e Grupo B: que corresponde a la evaluacion de los miembros superiores: brazos,

antebrazos y mufiecas.

De acuerdo con la angulacion obtenida en la evaluacion, se otorga una puntuacion inicial e
individual a cada segmento corporal, comparando con los diagramas (Anexo A-1) del método

para cada grupo.

Se valora a cada grupo por medio de tablas especificas (Anexo A-2), en las que se puede
determinar las diversas combinaciones posturales; tabla A y tabla B, y se obtiene una nueva

puntuacion para cada grupo.

A este nuevo valor se le debe afiadir la puntuacion resultante de la carga/ fuerza, para el

grupo A; y para el grupo B, se debe afiadir el puntaje obtenido de la tabla de agarre.
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Puntuacién tronco Funtuacién brazo
Grupo A Puntuacion cuello Grupo B Puntuacién antebrazo
Puntuacion piernas Puntuacién muiieca
T T
W W
Tabla A Tabla B
T T
W W
Puntuacién Tabla A FPuntuacién Tabla B
Puntuacion Funtuacion
carga { fuerza agarre
T T
W W
Puntuacion A _ Tabla C — Puntuacion B
T
\"
Puntuacion C
FPuntuacién
actividad
PUNTUACION
FINAL REBA

Figura 3. Aplicacion Método REBA
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural. Método REBA

Los resultados A y B se combinan en la Tabla C (Anexo A-3), a este dato se suma el
resultado de la actividad, obteniendo el resultado final REBA, comprendido en un rango de 1 a

15, lo que indicara el nivel de riesgo en el tipo de tarea analizada y el nivel de accidn necesario

en cada caso.
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Nivel de accién Puntuacién Nivel de riesgo Intervencion
0 1 Inapreciable No necesaria
1 2a3 Bajo Puede ser
necesaria
2 4a7 Medio Necesaria
3 8al0 Alto Necesaria pronto
4 1Mals Muy alto ,'Actuac':lon
inmediata

Tabla 2. Niveles de Riesgo / Accién del Método REBA
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural. Método REBA

2.5.2.2. Tablas de Snook y Ciriello

La evaluacién del riesgo mediante las Tablas de Snook y Ciriello, es aplicada solamente
para el puesto de trabajo en el que se realiza las tareas de transporte, empuje, y traccion con

pacientes en el servicio de hospitalizacion del area quirtgica de la unidad hospitalaria.

En 1991, después de haber realizado varios experimentos, los autores Snook y Ciriello
elaboraron nueve tablas para evaluar tareas de levantamiento, depdsito, transporte, empuje y
traccion de cargas; con el fin de establecer limites aceptables y seguros de pesos y fuerzas, para
evitar la aparicion de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores tanto del género masculino

como femenino por condiciones especificas de su actividad laboral.
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Las Tablas de Snook y Ciriello més utilizadas son las tablas para las tareas de transporte,
empuje y traccion La aplicacion del método consiste en consultar la tabla correspondiente a la
accion de manipulacion manual de cargas que se desea evaluar, y se debe considerar algunas
variables (Manipulacion Manual de Cargas. Tablas de Snook y Ciriello. Norma ISO 11228) dependiendo de la

tabla a utilizar:

e Frecuencia de transporte: se contempla el rango desde un transporte cada 8 horas hasta
uno cada 6 segundos.

e Distancia de transporte de la carga: se consideran tres valores: 2,1, 4,3 y 8,5 metros.

e 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 en mujeres) o la altura de los nudillos
del trabajador (79 y 72 cm respectivamente).

e Altura a la que se aplica la fuerza de empuje o traccion: se tienen en cuenta tres
alturas diferentes (144, 95 y 64 cm para hombres y 135, 89 y 57 cm para mujeres). Estas
alturas corresponden aproximadamente a las alturas del hombro, de la cadera y de los
nudillos.

e Sexo del trabajador: existen tablas para hombres y para mujeres.

e Porcentaje de poblacion: que es capaz de transportar la carga: se dan los percentiles 90,
75,50, 25y 10.

e La fuerza inicial: que es el pico de fuerza necesario para vencer el rozamiento inicial y
acelerar el objeto para ponerlo en movimiento.

e La fuerza sostenida: que hay que ejercer para desplazar el objeto durante el recorrido

después de ser puesto en movimiento.
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Cuando se trata de la evaluacion de la tarea de empuje y traccion, se debe tener en cuenta los
dos tipos de fuerzas, las cuales se miden con un dinamdémetro; pero en caso de no contar con este
instrumento de medicion, se puede aplicar las ecuaciones Chilenas para obtener una

aproximacion del valor de la fuerza aplicada por el trabajador.

FEi = 0,0252P + 7,4011 (ecuacion 1)
FAi = 0,0278P + 3,937 (ecuacion 2)

Figura 4. Ecuaciones Chilenas
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Ecuaciones Chilenas

De acuerdo al porcentaje obtenido después del analisis de la tarea de trabajo, se puede llagar a

diferentes conclusiones:

e Tarea aceptable: cuando al menos el 90% de la poblaciéon es capaz de realizar la
actividad.

e Tarea mejorable: si la pueden realizar entre el 90% y el 75% de la poblacion.

e Tarea de riesgo: las tareas que pueden ser realizadas por menos del 75% de los

trabajadores se consideran de riesgo y deben ser redisefiadas.
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Tarea Porcentaje
Tarea aceptable >90%
Tarea mejorable 90% - 75%
Tarea de riesgo <75%

Tabla 3. Conclusiones del estudio de Snook y Ciriello
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Manipulacion Manual de Cargas. Tablas de Snook y Ciriello. Norma ISO 11228.

2.5.2.3. Método MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados)

Con el transcuros de los afos, se ha observado que el personal de salud encargado de la
manipulacion de pacientes tiene un riesgo elevado de adquirir transtornos osteomusculares, en
especial en la zona dorsolumbar; es por ello que el grupo de investigacion EPM-Ergonomia del
movimiento del ICP CEMOC (lstituto Clinico de Medicina Occupazionale) de Milan, en 1997
desarroll6 un método de evaluacién de riesgo, llamado Movimiento y Asistencia de los Pacientes

Hospitalizados (MAPQO). (Anexo B).

El método MAPO permite la evaluacion del riesgo por movilizacién de pacientes en
unidades o servicios hospitalarios; ya que permite valorar la organizacion del ambiente de trabajo
y el riesgo de sobrecarga biomecénica en la region lumbar de los trabajadores encargados de

dicha tarea.
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El conjunto de factores, definen la exposicion al riesgo; por lo que se deben identificar los

siguientes factores para poder desarrollar el método MAPO:

Carga asistencial debida a la presencia de pacientes no auténomos: se debe considerar
el nimero de trabajadores que realizan la movilizacion de pacientes presentes por turno y
el numero de camas a atender.
Tipo y grado de discapacidad motora del paciente: hay que tener en claro que, el
significado de “paciente no auténomo”, es aquel que requiere ayuda por parte de otra
persona para cualquier tipo de movilizacion, ya sea de manera completa o parcial. El
levantamiento completo se lo realiza a un paciente que no colabore en absoluto su
movilizacién, por lo que requiere un mayor esfuerzo biomecanico por parte del trabajador
que lo ayuda. El levantamiento parcial es aquel en el que el paciente si puede colaborar en
su movilizacion.
Caracteristicas estructurales del ambiente de trabajo: es importante analizar el factor
ambiente-entorno, ya que ciertas caracteristicas del lugar de trabajo, como la accesibilidad
a las habitaciones o bafios, pueden incrementar la frecuencia de movilizaciones o exigir
posturas forzadas al realizarlas.
Equipos para la movilizaciéon de pacientes: son aquellos equipos que ayudan a
disminuir o anular la carga biomecéanica del trabajador al momento de la manipulacién de
pacientes no autbnomos, y a su vez, no pone en riesgo la seguridad del paciente. Se valora
la disponibilidad numérica y la presencia o ausencia de requisitos ergonémicos tanto de
los equipos de ayuda mayores como los de ayuda menores.

- Equipos elevadores de pacientes o ayuda mayores: son equipos que

permiten movilizar a pacientes, sobre todo no colaboradores con mayor
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facilidad; como por ejemplo elevadores, grias, camas y camillas regulables.
Todos estos equipos deben tener caracteristicas ergonémicas especificas, para
ser catalogadas como ayudas.

- Equipos de ayuda menores: son los equipos de ayuda utilizados para los
pacientes parcialmente colaboradores, ya que ellos tiene una capacidad motriz
para movilizarse de acuerdo como el trabajador le guie. Asi, la persona que
ayuda al paciente no realiza ninguna maniobra de levantamiento total y
disminuye el riesgo de afectacion lumbar. Entre los equipos de ayuda menores
se encuentran las sdbanas y tablas deslizantes, cinturones ergonémicos o

rollers, gruas activas o bipedestadores.

Las sillas de ruedas también son consideradas equipos para movilizacion de tareas,
deben tener caracteristicas especificas que no representen un obstaculo para permitir el

uso de gruas Yy facilitar la movilizacién del paciente de un lugar a otor.

e Formacion de los trabajadores: la ausencia de una instruccion adecuada es un factor de
riesgo relevante. Por medio de la entrevista con la jefa de enfermeria del servicio de
hospitalizacidén se obtiene la informacion sobre la formacion de los trabajadores en el
tema de manipulacion de pacientes. El tipo de formaciéon efectuada debe tener
caracteristicas especificas que le permitan tener una validez:

- EIl curso debe ser tedrico-practico y debe tener una duracion minima de 6
horas.
- Debe tener antecedentes epidemiol6gicos relacionados con el factor de riesgo

ergondémico al que se encuentran expuestos los trabajadores por manipulacién
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de pacientes; como datos estadisticos de incidencia de trastornos
musculoesqueléticos entre el personal que realiza esta actividad.

- Debe brindar informacion sobre la patogénesis y efectos biomecénicos de las
enfermedades osteomusculares.

- Otro aspecto que debe ser considerado es el nimero de trabajadores formados;
por lo menos el 75% del personal que realiza las tareas de movilizacion de
pacientes debe tener la formacion adecuada.

- Debe también existir una evaluacion y verificacion de la eficacia de la

formacion recibida.
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Proporcién enfre &l n® medic de pacientes totalmente no
Paciente No Colaborador [ Operador NC f Op colaboraderes (NC) y los frabajadoeres (Op) presentes en
as 24 hovas (fres turnos).

. Adecuacion ergonémica y numeérica de los equipos de
Factor de elevacion FS L )
ayuda dfiles para levantar pacientes ne colaboradores.

Proporcién enfre el n® medic de pocientes parciaiments
Paciente Parcialmente Colaborador f

FC /Op colaboradeores y los frabajadores presentes en las 24 horas
Operador
{ires turnos).
Adecuacion ergonomica y numernca de los eguipos de
Factor aywdas menores FA ayuda menor durante lo moviizacion de pacientes
parciaimente colaboradorss.
- Adecuacion ergonomica y numernica de los silas de
Factor silla de ruedas FC
ruedas.
Adecuacion ergonémica del entorno utiizado por los
Factor entorno Famb : . ; -
pacientes no auicncmoes para diversas operaciones.
. Adecuacion de la formacion especiiica sobre el Aesgo
Factor formacion FF

realzado.

Tabla 4. Factores del Método MAPO
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2013.

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

funcién de la siguiente operacion:

(NC/ OP x FS + PC/OP x FA) x FC x Famb x FF =
INDEX MAPO
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Una vez realizado el calculo, de acuerdo a los valores del indice obtenidos, se establece un

nivel de riesgo ergondmico, relacionado con el aumento de la probabilidad de sufrir lumbalgia

aguda; lo que permite establecer un nivel de exposicion, y de acuerdo a cada nivel existen

distintos tipos de intervencion.

e et Valoracion Intervencion
MAPO Exposicion
Inexistencia de tareas que requieren
0 Ausente levantamiento total o No requerida
parcial del paciente.
El riesgo es insignificante. La
0,01-1,5 Irrelevante prgvglepcm del dolor Iumb'cfr No requerida
es idéntica al de la poblacion general
(3.5%).
Necesidad de intervencion a
El dolor lumbar puede tener una medio/largo plazo:
1,51-5 Medio incidencia 2,4 veces mayor - Dotacién de equipos auxiliares.
que el caso anterior. - Vigilancia sanitaria.
- Formacion.
Necesidad de intervencién a corto
El dolor lumbar puede tener una plazo:
>5 Alto incidencia de hasta 5,6 - Dotacién de equipos auxiliares
veces mds alta que el caso anterior. - Vigilancia sanitaria
- Formacién

Tabla 5. Niveles de exposicion y Tipos de intervencién

Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2013.
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2.5.2.4. Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka

Se aplica el Cuestionario Nordico de Kuorinka modificado (Anexo C), para la deteccion
de sintomas musculo-esqueléticos iniciales, a todo el universo de la linea de produccién evaluada

en el servicio de hospitalizacion.

El Cuestionario Nordico de Kuorinka es un cuestionario anénimo y estandarizado que se
realiza por medio de preguntas de seleccion mdultiple orientadas a la deteccion y anélisis de
sintomas musculo-esqueléticos, como dolor, fatiga, entumecimiento, disconfort, molestia u otro

sintoma en distintas zonas corporales.

COLUMNA
LUMBAR

CADERA/PIERNA
RODILLA

TOBILLO/PIE

Figura 5. Esquema del Sistema Oseo y Muscular
Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka. Ergonomia en espafiol.

Ademas recoge informacion sobre el tiempo de aparicion y frecuencia de los sintomas,
permite verificar si su actividad laboral ha sido afectada por la presencia de la sintomatologia.
También ayuda a identificar los tipos de variables que pueden influir en la aparicion de los

trastornos osteomusculares como edad, género, antigtiedad en el puesto de trabajo.
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Al obtener toda la informacion en conjunto permite estimar el nivel de riesgo a los que se
encuentran expuestos los trabajadores, con el objetivo de mejorar las condiciones en que se

realizan las tareas y mejorar los procedimientos de trabajo.
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CAPITULO 11

RESULTADOS

3.1 Presentacion y Analisis de resultados

El objetivo principal del presente proyecto es determinar si existe relacién entre el manejo
de pacientes y la aparicion de trastornos osteomusculares en el personal de enfermeria de un
servicio de hospitalizacion del area quirtrgica de una unidad hospitalaria de la ciudad de Quito,
con el proposito de entregar recomendaciones generales para mejorar las condiciones de trabajo;

para ello:
e Se utiliza la observacion directa del servicio.

e Se aplica el Método Rapid Entire Body Assessment (REBA) al universo de puestos de

trabajo en riesgo.

e Se utiliza las Tablas de Snook y Ciriello, para manipulacién manual de cargas (empuje y
arrastre), al puesto de trabajo que moviliza pacientes de un lugar a otro con ayuda de

camilla o silla de ruedas.
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e Se realiza la evaluacion del servicio como tal, por medio del Método MAPO

(Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados).

e Se emplea el Cuestionario Nordico de Kuorinka a la totalidad de la poblacion en estudio.

El anélisis se realiza en una unidad hospitalaria de la Ciudad de Quito, la que se caracteriza
por ser una institucion que brinda atencion médica de multiespecialidad y servicios clinicos
complementarios en la &reas de imagen y laboratorio clinico, durante las 24 horas del dia los
365 dias del afio. Cuenta con servicios de Emergencia, Quirdfanos y area de Hospitalizacion,

lugar elegido para la evaluacion.

El Servicio de Hospitalizacion (Anexo D), se encuentra ubicado en el quinto y sexto piso de
la unidad de salud. La poblacion en estudio fue el personal de enfermeria, conformado por 12
trabajadoras: 3 Enfermeras, el 25% y 12 Auxiliares de Enfermeria, el 75% (Gréfico 1). EI 100%

corresponde a personal de género femenino (Gréfico 2).
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B Enfermera

® Auxiliar de Enfermeria

Gréfico 1. Distribucién de la poblacion por puesto de trabajo.
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion del Cuestionario No6rdico de Kuorinka.

Masculino
0%

Gréfico 2. Distribucién de la poblacién por género.
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion del Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
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La poblacidn es estudio se encuentra distribuida 3 grupos etarios (Grafico 3):

- De 20 a 35 afios, 5 personas, que corresponde al 42% de la poblacion.
- De 36 a 49 afos, 3 personas, que representan el 25% del personal.

- Personas mayores de 50 afios, 4 personas, que son el 33%.

429

0%,

< 20 afos 20 a 35 afos 36 a 49 afios > 50 afios

Gréfico 3. Distribucion de la poblacion por grupo etario.
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion del Cuestionario Nérdico de Kuorinka.

3.1.1 Analisis de el Método Rapid Entire Body Assessment (REBA)

Se realiza el andlisis del puesto de trabajo de Auxiliar de Enfermeria, ya que su personal
es el encargado de realizar la movilizacion de pacientes para tareas de higiene, traslados o
cambios posturales, y se obtiene los siguientes resultados después de haber evaluado la postura

mas critica.
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Grupo A: Evaluacion del Tronco

Flexion: entre 20 - 60 grados 3
Sin torsion, ni inclinacion lateral

Foto 1. Auxiliar de Enfermeria al momento de manejo manual de paciente.
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Unidad Hospitalaria donde se realiza estudio
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Grupo A: Evaluacion del Cuello

Flexion: entre 0 — 20 grados
Con inclinacién lateral del cuello

1+1=2

Foto 2. Auxiliar de Enfermeria al momento de manejo manual de paciente.

Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida

Fuente: Unidad Hospitalaria donde se realiza estudio
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Grupo A: Evaluacion de las Piernas

Soporte bilateral -I
Sin flexiéon de rodillas

Foto 3. Auxiliar de Enfermeria al momento de manejo manual de paciente.
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Unidad Hospitalaria donde se realiza estudio
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Grupo B: Evaluacion de la posicidon del brazo izquierdo

Flexion: entre 45 - 90° grados
Brazo abducido

3+1=4

Foto 4. Auxiliar de Enfermeria al momento de manejo manual de paciente.

Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida

Fuente: Unidad Hospitalaria donde se realiza estudio
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Grupo B: Evaluacion de la posicion del brazo derecho

Flexion: entre 20 — 45 grados
Brazo abducido

2+1=3

Foto 5. Auxiliar de Enfermeria al momento de manejo manual de paciente.

Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Unidad Hospitalaria donde se realiza estudio
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Grupo B: Evaluacion de la posicion del antebrazo izquierdo

Flexion: entre 60 — 100 grados

Foto 6. Auxiliar de Enfermeria al momento de manejo manual de paciente.
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Unidad Hospitalaria donde se realiza estudio
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Grupo B: Evaluacion de la posicion del antebrazo derecho

Flexion: entre 60 — 100 grados

Foto 7. Auxiliar de Enfermeria al momento de manejo manual de paciente.
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Unidad Hospitalaria donde se realiza estudio
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Grupo B: Evaluacion de la posicion de las muinecas

Flexion: entre 0 - 15 grados => lzquierdo

Flexién: > 15 grados => Derecho

Foto 8. Auxiliar de Enfermeria al momento de manejo manual de paciente.
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Unidad Hospitalaria donde se realiza estudio

55



¢, EXISTE RELACION ENTRE EL MANEJO DE PACIENTES Y LA APARICION DE TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN SERVICIO QUIRURGICO DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA?

Teniendo en cuenta los anteriores parametros, se realiza el calculo del Método REBA.

Tronco: 3 Brazo lkzq:4 Der 3
Grupo A Cuello: 2 Grupo B Antebrazo lzq:1 Der: 1
Fiernas: 1 Mufiecas kg1 Der: 2
W W
Tabla A Tabla B
W W
4 Izq: 4 Der 4
| Fuerza: 2 | Agarre: 2
a
& _ Tabla C <— lzq: 6 Deré
A\
Izq: 8 Der: 8
Puntuacion
actividad: 2

Figura 6. Calculo del Método REBA
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: NTP 601: Evaluacién de las condiciones de trabajo: carga postural. Método REBA
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3.1.2. Anélisis de la aplicacion de las Tablas de Snook y Ciriello

La evaluacion se realizé para el puesto de trabajo de Auxiliar de Enfermeria; ya que ellas

son las personas encargadas de de trasladar a los pacientes hacia Quir6fano o hacia el Servicio
de Rayos X, con ayuda de camilla o silla de ruedas.

Se utilizd las Tablas de Snook y Ciriello aplicables para el género femenino (Anexo E),

y para determinar la fuerza inicial de empuje y de arrastre, se aplicd las ecuaciones Chilenas

para obtener una aproximacion del valor de la fuerza aplicada por la trabajadora.

s

AR
e

&
'

Foto 9. Auxiliar de Enfermeria trasladando a un paciente hacia Quiréfano.

Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Servicio de Hospitalizacion en estudio
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Variables Valor Quiréfano
Altura de la aplicaciéon de la fuerza 98 cm
Peso (camilla + paciente) 210 kg
Distancia de empuje 8m
Frecuencia de la tarea 12 v/d
Género Femenino
Fuerza inicial empuje 12,69 N
Fuerza inicial arrastre 9,77 N
Valor de referencia ::

Tabla 6. Resultados de trasslado de paciente hacia Quir6fano
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion de Tablas de Snook y Ciriello

Variables Valor Radiologia Quiréfano
Altura de la aplicacién de la fuerza 83 cm

esllogeneie | w2 | 20k

Distancia de empuje 14m 8m
Frecuencia de la tarea 2 v/dia 12 v/d

Género Femenino
Fuerza inicial empuje 9.57 N 12,69 N
Valor de referencia 17 16

Tabla 7. Resultados de traslado de paciente hacia Quir6fano y Rayos X
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion de Tablas de Snook y Ciriello
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Foto 10. Auxiliar de Enfermeria trasladando a un paciente hacia Quir6fano.
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Servicio de Hospitalizacion en estudio

3.1.3. Andlisis de la aplicacion del Método MAPO

Se aplica el Método MAPO (Movilizacidn Asistencial de Pacientes Hospitalizados), para
la evaluacion del servicio de hospitalizacién como tal. El estudio se lleva a cabo en 15 dias para

obtener la informacién necesaria.
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3.1.3.1 Descripcion de la sala de hospitalizacion

Existen 9 habitaciones con un total de 20 camas.

Las trabajadoras que movilizan pacientes son 9 y el nimero de trabajadoras presentes en

los tres turnos (Op) son 7. (Anexo F-1).

El ndmero de pacientes No Autdnomos es 7; los pacientes que deben ser levantados
completamente (NC) son 2 y aquellos que son parcialmente colaboradores (PC) son 5 (Anexo F-

2).

No existen todos los equipos de ayuda adecuados para realizar levantamientos totales o
parciales a pacientes, y el que existe, la camilla y cama que puede movilizarse a diferente altura,

no es usada adecuadamente. (Anexo F-5).

Hay presente solamente 1 silla de ruedas para todo el servicio de hospitalizacién, que no

cumple con todos los requisitos ergonémicos. (Anexo F-6).
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Foto 11. Silla de ruedas del Servicio de Hospitalizacion.
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Servicio de Hospitalizacion en estudio

Existen 9 bafios para la higiene, los que se encuentran ubicados en cada habitacién. No
tienen el espacio suficiente para el uso de ayudas, tienen una ducha fija y 4 bafios tienen puerta

que se abre hacia adentro. (Anexo F-7).
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Bafios para higiene

Foto 12. Bafio tipo A del Servicio de Hospitalizacion
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Servicio de Hospitalizacion en estudio
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Foto 13. Bafio tipo B del Servicio de Hospitalizacion
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Servicio de Hospitalizacion en estudio
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Foto 14. Bafio tipo C del Servicio de Hospitalizacion
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Servicio de Hospitalizacion en estudio
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Los bafios para el uso del inodoro (WC), son los mismos que para la higiene, 9 bafios.
Todos tienen las mismas caracteristicas de inadecuacién, ya que no tienen el espacio suficiente
para el uso de ayudas, ausencia de barras laterales al lado del inodoro, el espacio es muy estrecho

y 4 bafios tienen puerta que se abre hacia adentro. (Anexo F-8).

Foto 15. Bafio tipo A del Servicio de Hospitalizacién
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Servicio de Hospitalizacion en estudio
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Foto 16. Bafio tipo B del Servicio de Hospitalizacién
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Servicio de Hospitalizacion en estudio
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Foto 17. Bafio tipo C del Servicio de Hospitalizacién
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Servicio de Hospitalizacion en estudio
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Las habitaciones son de 3 tipos, son un total de 9 habitaciones. (Anexo F-9).

La habitacion tipo A tiene 3 camas, de las cuales 2 son camas eléctricas con 2 nodos y 1
es cama manual. No existe el espacio adecuado entre cama y cama, lo que no permite el uso de

ayudas. La puerta de ingreso es muy estrecha. (Foto 18).

La habitacion tipo B tiene 2 camas, de las cuales 1 es cama eléctrica con 2 nodos y 1 es
cama manual. No existe el espacio adecuado entre cama y cama, lo que no permite el uso de

ayudas. La puerta de ingreso es muy estrecha. Existen obstaculos fijos. (Foto 19).

La habitacion tipo C tiene 1 cama eléctrica con 2. No hay presencia de barras laterales. La

puerta de ingreso es muy estrecha. (Foto 20).

68



¢ EXISTE RELACION ENTRE EL MANEJO DE PACIENTES Y LA APARICION DE TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN SERVICIO QUIRURGICO DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA?

Foto 18. Habitacion tipo A del Servicio de Hospitalizacion
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Servicio de Hospitalizacion en estudio
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Foto 19. Habitacion tipo B del Servicio de Hospitalizacion
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Servicio de Hospitalizacion en estudio
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Foto 20. Habitacion tipo C del Servicio de Hospitalizacion
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Servicio de Hospitalizacion en estudio
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Durante el tiempo que el personal enfermeria se encuentra laborando en el servicio de
hospitalizacidn, no han recibido algun tipo de capacitacion relacionado con riesgo ergonémico o

manejo manual de pacientes. (Anexo F-10).

3.1.3.2 Descripcion de las movilizaciones

Para trasladar a los pacientes a realizarse pruebas de imagen o acompafarlos a quiréfano,
el personal los ayuda a movilizarse de la cama a la silla de ruedas o a la camilla un promedio de 2

veces en cada turno; dependiendo el nimero de pacientes.

Todos los pacientes no colaboradores son pacientes de la tercera edad o pacientes
quirargicos de Traumatologia 0 Neurocirugia, y son pacientes que permanecen encamados, por lo

que requieren cambio postural cada 2 horas.

Todos los pacientes requieren el desplazamiento hacia la cabecera de la cama. Esta
actividad se realiza 3 veces en cada turno aproximadamente, depende del nimero de pacientes

que se encuentren hospitalizados. (Anexo F-3 'y F-4).
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3.1.3.3 Resumen de resultados

Teniendo en cuenta los anteriores factores, se realiza el calculo del indice MAPO. (Anexo F-11).

valor Fs 4 OP=7 %A | LTA/(LIM+LTA) | 8%
_ LPA / (LPM +
Valor FA 1 NA=7 % LPA LP(A) 38%
Valor FC 2 NC =2
Valor Famb 1,5 PC=5
Valor FF 2

(NC/ OP x FS + PC/OP x FA) x FC x Famb x FF =
INDEX MAPO

(2/7x4+5/7x1)x2x15x2=11.14
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3.1.4. Andlisis de Cuestionario Nordico de Kuorinka

Por medio del Cuestionario Nérdico de Kuorinka, se obtuvo informacion relevante sobre
informacién general de cada persona y datos especificos sobre molestias osteomusculares en

diferentes regiones corporales, que hayan presentado durante su tiempo de trabajo en el servicio.

El mayor porcentaje del personal de hospitalizacion se encuentra trabajando en el servicio
por menos de 5 afios, 67%; y por mas de 20 afios trabaja en el servicio el 25% de la poblacion en

estudio.

> 20 afos

16 a 20 afos

11 a 15 afos

6 a 10 afios

<5 afos

Gréfico 4. Distribucién de la poblacion por tiempo de servicio
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion del Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
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De acuerdo a los resultados de la aplicacion del Cuestionario Nordico se observa que la

aparicion de trastornos osteomusculares en la region del cuello y hombros esta presente en el

75% de la poblacion. Mientras que la zona dorso-lumbar se encuentra afectada en un 67% de la

poblacion.

75% 75%
67%
17% 17%
Cuello Hombros Dorso - Codo - Murieca -
Lumbar Antebrazo Mano

Gréfico 5. Trastornos osteomusculares por regiones corporales.
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion del Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
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En los ultimos 12 meses, algunas personas presentaron molestias osteomusculares. 67%
del personal presentd6 molestias a nivel de cuello y un 50% tuvo molestias en la zona dorso-

lumbar.

Mufieca - Mano 8%

Codo - Antebrazo 17%

Dorso - Lumbar 50%

Hombros 33%

Cuello 67%

Grafico 6. Molestias osteomusculares en los Gltimos 12 meses.
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion del Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
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Se observa una relacién entre la zona coporal de mayor afectacion osteomuscular con el

grupo etario que la presenta.

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

< 20 afios

20 a 35 afios

36 a 49 afios

> 50 afios

B Afectacion

0%

44%

33%

22%

Gréfico 7. Relacion trastornos osteomusculares en cuello con grupo etario
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion del Cuestionario Nérdico de Kuorinka.

. Cuello Hombros Dorsal - Lumbar Codo - Antebrazo Mufieca - Mano
Valor Porcentaje Valor FPorcentaje Valor Porcentaje Valor Porcentaje Valor Porcentaje
= 20 afics
20 o 35 afics 4 4% 5 56% 3 3B8%
34 0 49 afios 3 33% 2 27% 2 25% 1 0% 1 0%
= 50 afics 2 7% 2 2% 3 6% 1 0% 1 0%
Total casos 9 100% 9 100% 8 100% 2 100% 2 100%
Tabla 8. Molestias osteomusculares en relacion con grupo etario
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion del Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
50%
45%
40%
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60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% —~ - - -
<20 afios 20 a 35 afios 36 a 49 afios > 50 afios

| mAfectacion 0% 56% 22% 22%

Gréfico 8. Relacidn trastornos osteomusculares en hombros con grupo etario.
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion del Cuestionario Nérdico de Kuorinka.

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0% — - o o
<20 afios 20 a 35 afios 36 a 49 afios > 50 afios

| BAfectacion 0% 38% 25% 38%

Grafico 9. Relacion trastornos osteomusculares en region dorso-lumbar con grupo etario.
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion del Cuestionario Nordico de Kuorinka.
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60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

< 20 afios

20 a 35 afios

36 a 49 afios

> 50 afios

B Afectacion

0%

0%

50%

50%

Gréfico 10. Relacion trastornos osteomusculares en miembro superior con grupo etario.

Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion del Cuestionario Ndrdico de Kuorinka.

También se observa una relacion entre el segmento corporal que presenta afectacion

osteomuscular, con el tiempo de trabajo en el servicio de hospitalizacion.

Tiempo Cuello Hombros Dorsal - Lumbar Codo - Antebrazo Mufieca - Mano
laboral Valor Porcentaje| Valor Porcentaje| WValor Porcentaje Valor Porcentaje Valor Porcentaje
= 5 afics & &7 F 7 8% 4 ) 1 5% 1 S0%
60 10 afios 0% 1 1% 1 13% 1 0% 0%
11 a 15 afios 0R 0% 0% 0% 0R
16 a 20 afos 0% % 0% 0% 0%
= 20 afios 23F% 1 "% 8% 0% 1 0%
Total casos 7 1007 ? 100%% 8 100¢% 2 1005 2 10057

Tabla 9. Molestias osteomusculares en relacion con tiempo de trabajo en el servicio de hospitalizacion

Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion del Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
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> 20 afios
16 a 20 afios
11 a 15 afios
6 a 10 afios
<5 afios

4

0% 20% 40% 60% 80%

~ < 11a15 16a20 <

<5aflos |6a 10 afios afios afios > 20 afios
B Afectacion 67% 0% 0% 0% 33%

Gréfico 11. Relacion trastornos osteomusculares en cuello con tiempo laboral
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion del Cuestionario Nérdico de Kuorinka.

> 20 afios _
16 a 20 afios
11a 15 afios
6 a 10 afios
<5 afios
0% 20% 40% 60% 80% 100%
<5afios |6al0afos [11a 15 afios|16 a 20 afios| > 20 afios
B Afectacion 78% 11% 0% 0% 11%

Gréfico 12. Relacion trastornos osteomusculares en hombros con tiempo laboral.
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion del Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
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16 a 20 afios
11 a 15 afios
6 a 10 afios
<5 afios
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
<5 afios 6al0afios | 11a15afios | 16 a 20 afios | > 20 afios
BSeriesl 50% 13% 0% 0% 38%

Gréfico 13. Relacion trastornos osteomusculare en region dorso-lumbar con tiempo laboral
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion del Cuestionario No6rdico de Kuorinka.
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1 Conclusiones

Con los resultados obtenidos al evaluar el nivel de riesgo biomecanico en el servcio de
hospitalizacion del area quirdrgica de la unidad hospitalaria, mediante métodos cualitativos y

cuantitativos se concluye que:

e La poblacion en estudio fue el universo del personal de enfermeria, conformado por 12
trabajadoras: 3 Enfermeras, el 25% y 12 Auxiliares de Enfermeria, el 75% de la
poblacion. ElI 100% de la poblacién corresponde a personal de género femenino y se
encuentra distribuida en 3 grupos etarios. De 20 a 35 afios, 5 personas, que corresponde al
42% de la poblacién. De 36 a 49 afios, 3 personas, que representan el 25% del personal.
Personas mayores de 50 afios, 4 personas, que son el 33%.

e Después de realizar la evaluacion con el método REBA en el puesto de Auxiliar de
Enfermeria en la postura mas critica, se concluye que la puntuacion final REBA es 10,
con un nivel de accion 3 ya que el nivel de riesgo es ALTO y es necesaria una pronta

intervencion. La puntuacion obtenida se debe a que los segmentos méas afectados son:
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Cuello tiene una flexién entre 0 a 20° mas una inclinacion lateral. Tronco tiene una
flexion entre 20 — 60°, sin inclinacién ni torsién. También se debe considerar que la
carga / fuerza es mayor a 10 kg y el agarre es catalogado como malo. Ademas las piernas
y el tronco permanecen estéticos por méas de un minuto al realizar la tarea y se producen

importantes cambios posturales.

o De igual manera se realizo el andlisis del método REBA para el lado derecho y se
concluye también que la puntuacion final REBA es 10, con un nivel de accion 3 ya que
el nivel de riesgo es ALTO y es necesaria una pronta intervencion. Siendo las zonas méas
criticas: Cuello tiene una flexion entre 0 a 20°, pero tiene una inclinacién lateral. Tronco
tiene una flexion entre 20 — 60°, sin inclinacion ni torsion. La mufieca derecha tiene una
flexion mayor a 15°. El brazo derecho tiene una flexion entre 20 -45° mas abduccion. La
carga es mayor a 10 kg y el agarre es se considera malo. Las piernas y el tronco
permanecen estaticos por mas de un minuto y se producen cambios posturales

importantes al realizar el movimiento del paciente.

o Se evallo el puesto de Auxiliar de Enfermeria, al momento de realizar actividades de
empuje y arrastre para el traslado de pacientes de un lugar a otro, con la aplicacion de las
Tablas de Snook y Ciriello, y se concluye que existe un RIESGO ACEPTABLE, tanto
con el uso de camilla como con el uso de la silla de ruedas. La tarea es aceptable debido
a que al momento de trasladar al paciente hacia Quiréfano, en la tarea de empuje se
aplica una fuerza de 12,69 N para el uso de camilla y la fuerza recomendada para
mujeres es de 14 N; mientras que la fuerza aplicada para arrastre es de 9,77 N y la fuerza
recomendada para mujeres es de 20 N. Asi también en el escenario mas critico, el

traslado del paciente hacia el Laboratorio de Imagenes con una mayor distancia de
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recorrido, se aplica una fuerza de empuje de 9,57 N con silla de ruedas y 12,69 N con la

camilla; siendo la fuerza recomendada para mujeres es de 14 N; por lo tanto la tarea

sigue siendo aceptable.

o Al aplicar el Metodo MAPOQ para la evaluacion del servicio de hospitalizacién como tal,

el indice obtenido es 11.14, lo que concluye que existe un nivel de riesgo ALTO y se

requiere una intervencion inmediata con dotacion de equipos auxiliares, vigilancia

sanitaria y formacion para los trabajadores.

o El nivel de riesgo ALTO del servicio se debe a que:

El factor de elevacién (FS) alcanz6 el puntaje maximo de 4, ya que el servicio no
cuenta con el apoyo de ayuda mecanica como grdas de elevacion, camas regulables

con 3 nodos, camillas regulables en altura.

El factor de ayuda menores (FA) fue de 1, ya que también existe la ausencia de
sabanas para deslizamiento de pacientes, tabla deslizante, Rollbord o cinturones

ergonémicos.

El factor de silla de ruedas (FC) tuvo el puntaje maximo de 2, debido al nimero
insuficiente de sillas que tiene el servicio, ya que solo existe 1 silla de ruedas para la
movilizacién de los pacientes y ademas no cuenta con las condiciones ergonémicas

porque no tiene reposabrazos extraibles, inclinacion > 100° y anchura mayor a 70cm.

El factor ambiente (Famb) fue de 1.5. Los bafios para la higiene y para el uso del
inodoro son los mismos y se encuentran ubicados dentro de las habitaciones; no
tienen el espacio suficiente para el uso de ayudas, 4 bafios tienen puerta que se abre

hacia adentro, la apertura de las puertas son inferiores a 85 cm (69 cm), la altura del
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inodoro es inadecuada ya que es inferior a 50 cm (38 cm). Las habitaciones tipo Ay
tipo B no tienen el espacio adecuado entre cama y cama, ya que es menor a 90 cm, lo
que no permite el uso de ayudas, la puerta de ingreso es muy estrecha. Existen camas

eléctricas con 2 nodos y camas manuales.

- El factor de formacion (FF) obtuvo la maxima puntuacién de 2, ya que en el servicio
de hospitalizacion nunca han recibido un curso de formacion en manejo manual de

pacientes, ni de ningun otro tipo de capacitacion.

Por medio de la aplicacion del Cuestionario Nordico de Kuorinka se obtuvo que la presencia
de sintomas musculoesqueléticos es considerable en la region de cuello y hombros con un
75%, y en zona dorso lumbar con un 67% de los casos. Esta sintomatologia si ha estado
presente en los Gltimos 12 meses, principalmente en cuello en el 67% y en region dorso
lumbar en el 50% de la poblacion que manifestd dolencias. También existe realcion de las
dolencias con el grupo etario que las presenta, asi la regién del cuello se encuentra mas
afectada en la poblacion de los 20 a 35 afios con un 44% de los casos. La region de los
hombros se ve mas afectada también en el grupo de 20 a 35 afios con un 56% de casos. La
zona dorso-lumbar esta afectada en un 38% de la poblacion de los grupos de 20 a 35 afios y

mayores de 50 afios.

Al obtener y analizar todos los resultados obtenidos por los diferentes métodos utilizados, se
puede reconocer que existen factores de riesgo ergondémico a los que se encuentra expuesto
el personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion que podrian afectar la salud de las
trabajadoras y que podrian estar ocasionando sintomas de origen musculoesquelético;
sustentando de esta manera la hipotesis planteada al inicio del estudio: “;EXISTE

RELACION ENTRE EL MANEJO DE PACIENTES Y LA APARICION DE
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TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN

SERVICIO QUIRURGICO DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA?”.

4.2 Recomendaciones

El propoésito del estudio de investigacion es entregar una propuesta de recomendaciones y
medidas preventivas adecuadas a los riesgos detectados, para mejorar las condiciones de trabajo
con el fin de favorecer el estado de salud del personal de enfermeria del servicio de

hospitalizacion del area quirdrgica de la unidad hospitalaria.

En cuanto a prevencién de riesgos ergondmicos, existe una amplia variedad de
recomendaciones, tanto generales como especificas, para evitar la aparicion de trastornos
osteomusculares, que requieren el aporte de recursos tecnoldgicos, humanos y sobre todo
econdmicos. Dados los resultados de la presente evaluacion, para mejorar las condiciones de
trabajo relacionadas con las tareas de movilizacion de pacientes se pueden implementar medidas
preventivas basadas en la realidad de la unidad hospitalaria para que se puedan ejecutar,

centradas en dos aspectos principales:

e Realizar las tareas de movilizacién de pacientes con equipamientos de ayuda. Para ello se
puede valorar, por ejemplo, el uso de sabanas deslizantes o los rollers para la realizacién
de este tipo de movilizaciones; asi como tener en el servicio por lo menos 2 sillas de

ruedas con las caracteristicas ergonémicas adecuadas.

e Impartir formacion especifica a Auxiliares de Enfermeria, que son las trabajadoras que

realizan tareas de movilizacion de pacientes. Dicha formacion debe reunir las siguientes
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caracteristicas: debe ser un curso tedrico practico de al menos 6 horas de duracion, en el
que se incluya una parte practica dedicada a la utilizacion de los equipamientos de ayuda.
Dicha formacion debe ser impartida y actualizada cada 2 afios para al menos el 75% de la

nomina de los trabajadores del servicio de hospitalizacion.

Con la implementacion de estas dos medidas correctivas y al mismo tiempo preventivas, se
podra apreciar una mejora en el ambiente de trabajo del servicio de hospitalizacién y por lo tanto,
disminucion de trastornos musculoesqueléticos del personal de enfermeria, y a su vez un aumento
de la productividad de la institucién ya que el personal podra trabajar sin interrupciones o

descansos por licencia médica.

Si se realizara en nuevo analisis, implementando solamente un programa de capacitacion,
que cumpla con los requerimientos de formacion de tener un curso adecuado, para al menos el
75% de los trabajadores de la sala; este pardmetro obtendria un valor de 0.75 y ya no de 2 como
lo tiene actualmente. Y se podria observar que, el indice MAPO obtenido de 11.14, con un

nivel de riesgo ALTO, bajaria a un indice de 4.17 con un nivel de riesgo MEDIO.

De igual manera, con la capacitacion se ensefiaria al personal la manera correcta de adquirir
posturas al momento de realizar la manipulaciéon de pacientes y también se indicaria el uso
adecuado de los equipos de ayuda como las camillas y camas regulables de altura; con estas
ensefianzas se disminuiria las posiciones forzadas que adoptan las personas que ocupan el cargo
de Auxiliar de Enfermeria. Asi, al analizar nuevamente las posturas después de la formacién con
el Método REBA, se podria alcanzar un resultado de 7 con un nivel de riesgo MEDIO, y ya no

el resultado actual de 10 con un nivel de riesgo ALTO.

Otra recomendacion importante es, elaborar e implementar el Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud Ocupacional en la Unidad Hospitalaria, para poder cumplir con la normativa
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legal del pais y sobre todo para cuidar el bienestar de sus trabajadores. Dentro de este sistema se
debe aplicar la Vigilancia de la Salud de los trabajadores con la realizacion de chequeos
médicos ocupacionales de ingreso y periodicos, que deben tener: la valoracion clinica, exdmenes
de laboratorio e imagen de acuerdo a los riesgos de cada puesto de trabajo y la emision del
certificado médico de aptitud. También debe existir un programa de capacitaciones para

diversos temas relacionados con Seguridad y Salud.

Al poder realizar estas recomendaciones se vera una mejora en el ambiente de trabajo y una
disminucion de las afectaciones de salud del personal; y por lo tanto existira una mejor

productividad.
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Anexo A-1

NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural. Método REBA (Rapid Entire

Body Assessment). Diagrama del GRUPO A y Diagrama del GRUPO B.

Grupo A
TRONCO
Movimiento Puntuacién Correccion

Erguido 1

0°-20° flexion 3 laradic

0°-20" extension

20°-60° flexian 2 +1 si hay torsidn o inclinacion lateral

» 207 extension

> 60° flexidn 4
CUELLO

Movimiento Puntuacién Correccion
0°-20" flexion 1 Afiadir
20" flexion o extension. 2 4y g hay torsion o inclinacien lateral
PIERNAS
Posicis P ion C it
Anadir
Soporte bilateral, andando o 1
sentado + 1 si hay flexion de rodillas entre 30
y 60°

Soporte unilateral, soporte 2 + 2 si las rodillas estan flexionadas
ligero o postura inestable mas de 60° (salvo postura sedente)

89



¢ EXISTE RELACION ENTRE EL MANEJO DE PACIENTES Y LA APARICION DE TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN SERVICIO QUIRURGICO DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA?

Grupo B

+ 1 8i hay abduccién o rotacién

+ 1 elevacion gel hombro

-1 si hay apoyo o postura a favor de la
gravedad

ANTEBRAZOS
60°-100° flexion 1
< 60° flexion 2
> 100" flexitn
MUNECAS
0°-15°- flexion extension 1 e
R + 1 si hay lorsitn o
Sl z desuiacion sera
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Anexo A-2

NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural. Método REBA (Rapid Entire

Body Assessment). Tabla A 'y Tabla B.

TAELA A
Cuello
1 2 3
Piernas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 a 4 1 2 3 4 a 3 b L]
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 Li] T
Tronce 3 2 4 ] ] 4 ] ] 7 5 3] T i
4 3 5 6 T 5 6 7 8 Li] T & a
5 4 <] T 8 & T 8 9 T 8 a a
TAELA CARGA/FUERZA
0 1 2 +1
inferior a 5 kg 5-10 kg 10 kg instauracion rapida o brusca

TAELAB
Antebrazo
1 2

Muifieca 1 2 3 1 2 3

1 1 2 2 1 2 3

2 1 2 3 2 3 4

3 3 4 b 4 5 5

B 4 4 5 b 5 <] T

5 6 T & ¥ 8 8

6 ¥ 8 & 8 9 9
AGARRE

0 - Bueno 1- Regular 2 - Malo 3 - Inaceptable
- Incémodeo, sin agarre manual.
Buen agame y fuerza de agame. Agarre aceptable. Agarre posible pero no aceptable Acegtabils usandn olras partes del caepa.
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Anexo A-3

NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural. Método REBA (Rapid Entire

Body Assessment). Tabla C.

TABLA C

Puntuacion A

Actividad

W 0o = 0 e W k) =

—
L}

11
12

+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por ej. aguantadas mas de 1 min.
+1: Movimientos repetitivos, por g). repeticion supernior a 4 vecesiminuto.
+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

== - I A 7C I S B

=
(=]

11
12

Tabla C y puntuacion de la actividad

=0 R = A L

=
=

11
12

=T = D N« A L R L B

=
(=]

11
12

o = N bW R A

[{a]

10
11
11
12

Puntuacion B
5 B 7
3 3 4
4 4 5
4 g B
5 B 7
E 7 8
8 B g
g 0 g
10 10 10
0 10 | 11
11 | 11 | 11
12 12 | 12
12 12 | 12

00 @ = M th @

9

10
10
11
12
12
12

e =~ h M WD

8
10
10
10
11
12
12
12

12
12
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Anexo B

Fichas de evaluacion del riesgo por movilizacion manual de pacientes en sala de hospitalizacion

HOSPITAL : SALA/UNIDAD : Fecha:

Cédigo sala : NUmero camas: N° MEDIO DIAS DE ESTANCIA:

1. ENTREVISTA

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

Enfermeras: Aux. Enfermeria: Celadores: Trabajadores con limitacién para MMP:

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

TURNO Mafiana Tarde Noche

N° Trabajadores/ Turno (A)

Horario del turno:
(de 00:00 hasta 00:00) de hasta de hasta de hasta

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

N° Trabajadores a tiempo parcial (B)

Horario presencia en la sala:
(de 00:00 hasta 00:00) de hasta de hasta de hasta

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

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

Fraccion de unidad por trabajador (D)=Cx B

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

Fraccion de unidad por trabajador (D) Op =

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

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

Paciente No Colaborador (NC) es el que en las operaciones de movilizacién debe ser completamente levantado.
Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialmente levantado.

Paciente No Auténomo (NA) es el paciente que es NC o PC.

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS NC RC

Anciano con pluripatologias

Hemipléjico

Quirurgico

Traumatico

Demente/Psiquiéatrico

Otra patologia neurolégica

Fractura

Obeso

Otros:

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

N° MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA =NC+PC) NA =

1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

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

objetos con un peso > 10 kg? LINo adecuado (NORMA ISO 11228-1)
1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES
FORMACION INFORMACION (uso de equipos o material informativo)
¢Se ha realizado formacién sl [CINO | ¢Se harealizado entrenamiento en el uso de equipos? sl [INO
e Ao wananin
En caso afirmativo, ¢Se ha realizado informacion mediante material informativo sl [JNO
i ¢Hac relativo a MMP?
e cuantos meses?
¢Cuantas horas| En caso afirmativo, ¢A cuantos trabajadores?
¢ Se ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formacién/informacion? Osi [INO

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO
Segun la organizacién del trabajo y la distribucién de tareas en la sala/unidad, describir para cada turno las tareas de MOVILIZACION habitualmente
realizadas y la frecuencia de realizacion de las tareas en cada turno: Levantamiento Total (LTM), Levantamiento Parcial (LPM)

MOVILIZACION MANUAL: Describir las tareas de MMP No Levantamiento Total (LTM) Levantamiento Parcial (LPM)
Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de veces que Mafiana Tarde Noche Mafana Tarde Noche
se puede presentarla tarea descrita en la columna de la A B c D E E

e e L N

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacién en la cama y/o cambio postural

Levantamiento de posicion sentada a postura de pie

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTM y el total de LPM A+B+C = LTM | D+E+F = LPM

Durante la movilizacion, ¢algunos pacientes NA no pueden adoptar I:l NO |:I Sl s Cugles?
algunas posturas? ¢ ’

MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE AYUDA:

o 7 . Levantamiento Total (LTA Levantamiento Parcial (LPA
Describir las tareas deMMP No Auténomos, que se realizan ( ) ( )
Indicar en cada celda LTA o LPA, la cantidad de veces que Mafiana Tarde Noche Mafiana Tarde Noche
se puede presentar la tarea descrita en la columna de la G H | J K L

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacién en la cama y/o cambio postural

Levantamiento de posicién sentada a postura de pie

De la cama al sillén

Del sillén a la cama

Otros:

2.INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO/TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA
2.1. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos que no cumple cada uno de los equipos y el nimero de unidades por equipo que hay en la sala.

Descripcion del N° de equipos Carencia de requisi- | Carencia de adapta- | Carencia de adapta- Carencia de
equipo de ayuda tos preliminares bilidad al paciente bilidad al ambiente mantenimiento
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Elevador/Grua tipo 1 [JsI JNO [JsI [JNO [sI JNO [sI JNO
Elevador/Grua tipo 2 [IsI JNO [1sI [JNO [sI JNO [JsI JNO
Elevador/Gria tipo 3 [sI [JNO sI [JNO [sI JNO sl JNO
Camilla tipo 1 1sI [INO [1sI [INO sl [INO sl [INO
Camilla tipo 2 1sI [INO [1sI [INO sl [ONO sl [INO
¢Existe un lugar para almacenar el equipamiento? [Js! [ JNO

¢Habria espacio suficiente para almacenar equipos de nueva adquisicion ? | []SI [_]NO Especificar las dimensiones en m2

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

Ayuda Presencia Numero
Sabana deslizante sl CIJNO
Tabla deslizante sl CIJNO
Cinturén ergonémico sl CIJNO
ROLLBORD 1sI [CINO
ROLLER []s! [INO
Otro: Tipo: OsI [JNO

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

Caracteristicas de inadecuacion ergono-

Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala

mica: Sefialar con una “X” las caracteristicas o
gue presenta cada tipo. Valor de “X

B

C

D

E F

Inadecuado funcionamiento de los frenos

Reposabrazos no extraibles o abatibles

[N SN SN

Respaldo inadecuado H > 90cm; Incl > 100°

Anchura méaxima inadecuada > 70 cm 1

Reposapies no extraible o no reclinable Descriptivo

Mal estado de mantenimiento Descriptivo

Total de sillas
(TSR)

Unidades: Numero de sillas por cada tipo

Puntuacion por tipo de sillas: multiplicar la suma de los
valores de “X” por el n° de sillas de cada tipo.

Puntuacién total

PMSR: Puntuacién media de sillas de ruedas.

PMSR =

Puntuacién total

Total de sillas

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

Caracteristicas de inadecuacion ergonémica: Sefialar con Tipos de bafio con ducha o bafiera
una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo. A B © D B E G
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si es de habi-
tacién colocando una (H)

Valor de “X”
Espacio insuficiente para el uso de ayudas 2
Anchura de la puerta inferior a 85 cm (en tal
Case, indicar medlda) cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Presencia de obstaculos fijos 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo
Ausencia ducha Descriptivo
Bafera fija Descriptivo Total de bafios
Unidades: Numero de bafios por cada tipo
Puntuacién por tipo de bafio: multiplicar la suma de la valo- Puntuacién total
racion de las caracteristicas de inadecuacion ergonémica por
el n° de unidades de cada tipo.

» . . . Puntuacion total
PMB: Puntuacién media de bafios para la higiene del paciente PMB =
Total de bafios

¢Hay ayudas para la higiene del paciente? [J sICINO
¢ Camilla para la ducha? [ sI [JNO Ne_
¢Bariera ergonémica (bafio asistido) adecuada? [ sICINO Ne_
¢Ducha ergonémica (ducha asistida) adecuada? [ sI [NO Ne_
¢Elevador para baiera fija? [ siICINO Ne

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

Caracteristicas deinadecuacion

Tipos de bafio con WC

¢ EXISTE RELACION ENTRE EL MANEJO DE PACIENTES Y LA APARICION DE TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES EN PERSONAL DE ENFERMERIA
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*

Técnico que realiza lainspeccién:

ergonémica: Sefialar con una “X” las

a

A B

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

Valor de “X”

Espacio insuficiente para

- 2
el uso de silla deruedas
Altura del WC inadecuada 1
Ausencia o inadecuacion 1
de la barra de apo-yo*
Apertura de la puerta interior 1
Espacio lateral entre WC y 1
Apertura de la puerta hacia Descriptivo Total de bafios

Unidades: Numero de bafios con WC por

Puntuacién por tipo de bafio con WC:
multiplicar lasuma de los valores de “X” por
el n° de unidades de cada tipo.

Puntuacion total

PMWC: Puntuacién media de bafios con WC

PMWC =

Puntuacién total

Total de bafios

Si existen barras de apoyo pero son inadecuadas, sefialar cual es el motivo de la inadecuacién y considerarla como ausente.

2.6. HABITACIONES : Indicar los tipos de habitaciones, su n°y sus caracteristicas.

Caracteristicas de inadecuacioén ergonémica: Sefalar con

Tipos de habitacién

siempre estan encamados.

una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E E G
Numero de camas por tipo de habitacion

Valor de “X”
Espacio entre cama y cama o cama y pared 2
inferior a 90 cm
Espacio libre desde los pies de la cama inferior 2
120 cm
Cama inadecuada: requiere levantamiento ma- 1
nual de una seccién
Espacio entre la cama y el suelo inf. a 15 cm 2
Altura del asiento del sillén de descanso inf.

0.5
a50 cm
Presencia de obstaculos fijos Descriptivo
Altura de cama fija (en tal caso, indicar altura) | Descriptivo
cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Barras laterales inadecuadas (suponen un estorbo) | Descriptivo
Anchura de la puerta Descriptivo
Cama sin ruedas Descriptivo ha-lla—i?;?igr?es
Unidades: Numero de habitaciones por tipo
Puntuacion por tipo de habitacion: multiplicar la suma de Puntuacién total
los valores de “X’por el nimero de unidades de cada tipo.
Puntuacién total
PMH: Puntuacién media de habitaciones PMH = o
Total de habitaciones

El motivo por el que no se usan el bafio o la silla de ruedas con los pacientes NA, es porque [ sICINO

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

Descric;‘)ci()n del tipo N° de camas Regulacién eléctrica Rgg_ulaci()n N° de nodos Elevacion manual de
e cama mecéanica a pedal cabecera o piecero
Cama A: 1sI [INO sl [INO 102030 sl [INO
Cama B: s [INO sl [INO 102030 sl [INO
CamacC: sl [JNO sl [JNO 12030 [1sl [JNO
Cama D: OsI [INO sl INO 102030 sl [INO

PMamb : puntuacién media entorno/ambiente

PMamb = PMB+ PMWC + PMH

96



¢ EXISTE RELACION ENTRE EL MANEJO DE PACIENTES Y LA APARICION DE TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES EN PERSONAL DE ENFERMERIA
DE UN SERVICIO QUIRURGICO DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA?

Anexo C

Cuestionario Noérdico de Kuorinka modificado para la deteccion de sintomas musculo-esqueléticos iniciales.
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Distribucion del Servicio de Hospitalizacion de la Unidad Hospitalaria en estudio.

Anexo D

Personal Unidod Hospitalarnia
Servicio de Hospitalizacion

estamcia

Mo, Enfermeras 3 Masculimo 0
Mo, Auxiiares ? Femenino 12
TURNOS FLIOS ENFERMERAS No. No.
personal personal
Mabana 200 a nes O viernas 200 a zsabado v
e 14:00 e = 15:00 domingo
Tarde #4009 nes O Yiermes
20:00 e ==
A0l a _ o
Moche 200 pasando 1 dia
TURMOS FLIOS AUXILIAR DE Mo,
EMFERMERIA personal
Marana =00 nes a domingo 2
I T F 1.4:00 LUmes 3
- 400 a _ ]
arde 20300 unes a domingo 2
A0l a _ L
Moche 500 pasando 1 dia
3 camas 2 camas 1 cama
| Mo. habitaciones F. | 3 2 ]
|':-h:| camas 12 & 2 20
Mo, medio dias 5
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Anexo E

Tablas de Snook y Ciriello utilizadas para género femenino, en empuje y arrastre
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¢, EXISTE RELACION ENTRE EL MANEJO DE PACIENTES Y LA APARICION DE TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES EN PERSONAL DE ENFERMERIA
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Anexo F-1

MAPOQ: Célculo de trabajadoras que movilizan pacientes presentes en los tres turnos (Op).

Op = trabajadores expuestos en 24 horas No hay trabajadores tiempo parcial

DiA 1 Turno Maiiana Tarde Noche Total
lunes 25 mayo No. trabajadores 3 2 2 7
Horario turno 8:00 a 14:00 14:00 a 20:00 20:00 a 8:00
DiA 2 Turno Maiiana Tarde Noche Total
martes 26 mayo No. trabajadores 3 2 2 7
Horario turno 8:00 a 14:00 14:00 a 20:00 20:00 a 8:00
DIiA 3 Turno Manana Tarde Noche Total
miércoles 27 mayo No. trabajadores 3 2 2 7
Horario turno 8:00 a 14:00 14:00 a 20:00 20:00 a 8:00
DiA 4 Turno Manana Tarde Noche Total
jueves 28 mayo No. trabajadores 3 2 2 7
Horario turno 8:00 a 14:00 14:00 a 20:00 20:00 a 8:00
DiA 5 Turno Maiiana Tarde Noche Total
viernes 29 mayo No. trabajadores 3 2 2 7
Horario turno 8:00 a 14:00 14:00 a 20:00 20:00 a 8:00
DiA 6 Turno Maiiana Tarde Noche Total
sdbado 30 mayo No. trabajadores 2 2 2 6
Horario turno 8:00 a 14:00 14:00 a 20:00 20:00 a 8:00
DIA 7 Turno Maiiana Tarde Noche Total
lunes 01 junio No. trabajadores 2 2 2 6
Horario turno 8:00 a 14:00 14:00 a 20:00 20:00 a 8:00
DiA 8 Turno Maiiana Tarde Noche Total
martes 02 junio No. trabajadores 3 2 2 7
Horario turno 8:00 a 14:00 14:00 a 20:00 20:00 a 8:00
DIiA 9 Turno Manhana Tarde Noche Total
miércoles 03 junio No. trabajadores 3 2 2 7
Horario turno 8:00 a 14:00 14:00 a 20:00 20:00 a 8:00
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DiA 10

jueves 04 junio

DIA 11

viernes 05 junio

DiA 12

sadbado 06 junio

DiA 13

domingo 07 junio

DiA 14

lunes 08 junio

DiA 15

martes 09 junio

Turno Manana Tarde Noche Total
No. trabajadores 3 2 2 7
Horario turno 8:00 a 14:00 14:00 a 20:00 20:00 a 8:00

Turno Manana Tarde Noche Total
No. trabajadores 2 2 2 [
Horario turno 8:00 a 14:00 14:00 a 20:00 20:00 a 8:00

Turno Manana Tarde Noche Total
No. trabajadores 2 2 2 [
Horario turno 8:00 a 14:00 14:00 a 20:00 20:00 a 8:00

Turno Manana Tarde Noche Total
No. trabajadores 2 2 2 [
Horario turno 8:00 a 14:00 14:00 a 20:00 20:00 a 8:00

Turno Manana Tarde Noche Total
No. trabajadores 2 3 2 7
Horario turno 8:00 a 14:00 14:00 a 20:00 20:00 a 8:00

Turno Manana Tarde Noche Total
No. trabajadores 3 2 2 7
Horario turno 8:00 a 14:00 14:00 a 20:00 20:00 a 8:00

Total Op

/
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Anexo F-2

MAPO: Célculo de pacientes No Autdnomos. Pacientes no colaboradores (NC) y pacientes parcialmente colaboradores (PC).

NA = pacientes no auténomos
NC = pacientes NO colaboradores

PC = pacientes parcialmente colaboradores

pluﬁ;Zizr:;ios Hemipléjico Quirtrgico Fractura Obeso Ofros: Pediatria TOTAL

NC PC NC PC NC PC NC PC NC PC NC PC NC PC
DIA 1 |lunes 25 mayo 5 2 1 1 2 7
DIA 2 | martes 26 mayo 1 2 1 1 2 3
DIiA 3 | miércoles 27 mayo 1 1 3 2 4 3
DIA 4 |jueves 28 mayo 1 1 5 1 1 3 3
DIiA 5 | viernes 29 mayo 1 1 7 2 1 1 5 8
DIA 6 |sdbado 30 mayo 1 1 2 1 3 2
DIA 7 |lunesO1 junio 1 4 1 2 4
DiA 8 | martes 02 junio 1 1 8 1 3 8
DIA 9 | miércoles 03 junio 1 6 1 2 3
DIA 10 |jueves 04 junio 1 1 1 1 2
DIA 11 | viernes 05 junio 1 2 1 2 1 2 5
DIiA 12 | sdbado 06 junio 1 1 8 2 8
DIiA 13 | domingo 07 junio 1 3 1 3
DIiA 14 | lunes 08 junio 1 7 1 2 2 9
DIiA 15 | martes 09 junio 4 1 2 1 1 7

6 0 1 0 9 64 17 11 0 1 2 5 35 81

Total
NC 35 ﬁg y.
Total
PC 81 ‘;g 5
NA=NC+PC 116 NA=NC+PC 7
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Anexo F-3

MAPOQ: Calculo de movilizacién manual de pacientes sin equipos de ayuda

MOVILIZACION MANUAL

Levantamiento total Levantamiento parcial
DIA 1 MOVILIZACION MANUAL DE PACIENTES Mahana | Tarde | Noche | Maiana | Tarde | Noche
lunes 25 A B c D E F
mayo
Desplazamineto hacia la cabecera de la cama 2 2 2
De la cama alassilla de ruedas 4 3 4
De lasilla de ruedas a la cama 4 3 4
De la cama ala camilla
De la camilla ala cama
De lasilla de ruedas al WC 2 2 2
Del WC a la silla de ruedas 2 2 2
Rotacién en la cama y cambio postural 4 4 4
Levantamiento de posicidn sentada a postura de pie
Total 3 3 3 12 10 12
A+B+C=LTM| 18 |D+E+F=LPM | 34
Levantamiento total Levantamiento parcial
DiA 2 MOVILIZACIéN MANUAL DE PACIENTES Manana | Tarde | Noche | Manana | Tarde | Noche
martes 26 A B c D E F
mayo
Desplazamineto hacia la cabecera de la cama 2 2 2
De la cama alassilla de ruedas 2 2 2
De lasilla de ruedas a la cama 2 2 2
De la cama ala camilla 1 1
De la camilla a la cama 1 1
De lasilla de ruedas al WC 2 2
Del WC a la silla de ruedas 2 2
Rotacién en la cama y cambio postural 4 4 4
Levantamiento de posicidn sentada a postura de pie
Total 3 3 3 10 4 10
A+B+C=LTM| 18 |D+E+F=LPM | 24
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DiA 3
miércoles 27
mayo

DiA 4
jueves 28
mayo

MOVILIZACION MANUAL DE

Levantamiento total

Levantamiento parcial

Manana Tarde Noche | Manana | Tarde | Noche
PACIENTES
A B (of D E F
Desplazamineto hacia la cabecera de la 3 3 3
cama
De la cama alasilla de ruedas 2 2 2
De lasilla de ruedas a la cama 2 2 2
De la cama ala camilla 1 1 1
De la camilla ala cama 1 1 1
De lasilla de ruedas al WC 1 1 1
Del WC a la silla de ruedas 1 1 1
Rotacién en la cama y cambio postural 6 6 6
Levantamiento de posicidn sentada a
postura de pie 1 1 1
Total 10 10 10 8 8 8
A+B+C=LTM 30 D+E+F=LPM | 24
Levantamiento total Levantamiento parcial
MOVILIZACION MANUAL DE Manana Tarde Noche | Manana | Tarde | Noche
PACIENTES
A B (o D E F
Desplazamineto hacia la cabecera de la 3 3 3
cama 1 1 1
De la cama a lassilla de ruedas 4 4 4
De lasilla de ruedas a la cama 4 4 4
De la cama ala camilla
De la camilla ala cama 2 2 2 1 1 1
De la silla de ruedas al WC 2 2 2
Del WC ala silla de ruedas 2 2
Rotacién en la cama y cambio postural 6 6 6
Levantamiento de posicidn sentada a
postura de pie
Total 1 1 1 14 14 14
A+B+C=1TM 33 D+E+F=LPM | 42
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DiA 5
viernes 29
mayo

DiA 6
sdbado
30 mayo

Levantamiento total

Levantamiento parcial

MOVILIZACION MANUAL DE Manana | Tarde Noche Manana Tarde Noche
PACIENTES
A B (of D E F
Desplazamineto hacia la cabecera 4 4 4
de la cama 4 2 2
De la cama alasilla de ruedas 2 2 2
De lasilla de ruedas a la cama 2 2 2
De la cama ala camilla 1 1 1 3 3 3
De la camilla a la cama 4 4 4
De la silla de ruedas al WC 1 1 1 2 2 2
Del WC a la silla de ruedas 1 1 1 2 2 2
Rotacién en la cama 'y cambio
postural 8 8 8
Levantamiento de posicidn sentada a
postura de pie 2 2
Total 19 19 19 17 13 15
A+B+C=LTM 57 D+E+F=LPM 45
Levantamiento total Levantamiento parcial
MOVILIZACION MANUAL DE Manana | Tarde Noche Manana Tarde Noche
PACIENTES
A B C D E F
Desplazamineto hacia la cabecera 3 3 3
de la cama
De la cama alasilla de ruedas 1 1 1
De lasilla de ruedas a la cama 1 1 1
De la cama ala camilla
De la camilla ala cama 1 1 1
De lasilla de ruedas al WC 1 1 1
Del WC a la silla de ruedas 1 1 1
Rotacién en la cama 'y cambio
postural 6 6 6
Levantamiento de posicion sentada a
postura de pie
Total 9 9 9 5 5 5
A+B+C=LTM 27 D+E+F=LPM 15
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DIA 7
lunes 01
junio

DiA 8
martes 02
junio

Levantamiento total

Levantamiento parcial

MOVILIZACION MANUAL DE Manana | Tarde | Noche |Manana | Tarde | Noche
PACIENTES
A B C D E F
Desplazamineto hacia la cabecera de la 3 3 3
cama
De la cama alassilla de ruedas
De la silla de ruedas a la cama
De la cama ala camilla
De la camilla ala cama 4 4 4
De la silla de ruedas al WC
Del WC a lasilla de ruedas 2 2 2
Rotacién en la cama y cambio postural 6 6 6
Levantamiento de posicion sentada a
postura de pie
Total 13 13 13 4 4 4
A+B+C=LTM 39 D+E+F=LPM 12

Levantamiento total

Levantamiento parcial

MOVILIZACION MANUAL DE Manana | Tarde Noche | Manana | Tarde Noche
PACIENTES
A B (of D E F
Desplazamineto hacia la cabecera de la 5 9 5
cama
De la cama alassilla de ruedas
De la silla de ruedas a la cama
De la cama ala camilla
De la camilla ala cama
De la silla de ruedas al WC 2 2 2
Del WC a la silla de ruedas 2 2 2
Rotacién en la cama y cambio postural 4 4 4
Levantamiento de posicidn sentada a
postura de pie 1 3
Total 3 6 3 9 8 1
A+B+C=LTM 18 D+E+F=LPM 28
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DIiA 9
miércoles
03 junio

DiA 10

jueves 04
junio

Levantamiento total

Levantamiento parcial

MOVILIZACION MANUAL DE Manana | Tarde Noche | Manana | Tarde | Noche
PACIENTES
A B (of D E F
Desplazamineto hacia la cabecera de ! 1 !
la cama
De la cama alassilla de ruedas
De la silla de ruedas a la cama
De la cama ala camilla
De la camilla ala cama 1 1 1
De la silla de ruedas al WC
Del WC a la silla de ruedas
Rotacién en la cama y cambio postural 2 2 2
Levantamiento de posicion sentada a
postura de pie
Total 4 4 4 0 0 0
A+B+C=1TM 12 D+E+F=LPM 0
Levantamiento total Levantamiento parcial
MOVILIZACION MANUAL DE Manana | Tarde Noche Manana | Tarde | Noche
PACIENTES
A B C D E F
Desplazamineto hacia la cabecera de 5 9 5
la cama 1 1 1
De la cama alassilla de ruedas
De la silla de ruedas a la cama
De la cama ala camilla
De la camilla ala cama 1 1 1
De la silla de ruedas al WC 1 1 1
Del WC a lasilla de ruedas 1 1 1
Rotacién en la cama y cambio postural 4 4 4
Levantamiento de posicion sentada a
postura de pie
Total 7 7 7 3 3 3
A+B+C=LTM 21 D+E+F=LPM 9
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DiA 11

viernes 05
junio

DiA 12

sGbado 06
junio

Levantamiento total

Levantamiento parcial

MOVILIZACION MANUAL DE | Mafana | Tarde Noche | Manana | Tarde | Noche
PACIENTES
A B (of D E F
Desplazamineto hacia la cabecera ! ! !
de la cama
De la cama alasilla de ruedas 1 1
De lasilla de ruedas a la cama 3 2
De la cama ala camilla
De la camilla ala cama 3 3 3 1 1
De lasilla de ruedas al WC 1 1 1
Del WC a la silla de ruedas 1 1 1
Rotacién en la cama 'y cambio
postural 2 2 2
Levantamiento de posicidn sentada
a postura de pie 1
Total 3 3 3 7 3 3
A+B+C=LTM 18 D+E+F=LPM 16

MOVILIZACION MANUAL DE

Levantamiento total

Levantamiento parcial

Manana | Tarde Noche | Manana | Tarde | Noche
PACIENTES
A B (of D E F
Desplazamineto hacia la cabecera 1 1 1
de la cama 3 1
De la cama alasilla de ruedas 1 1
De lasilla de ruedas a la cama 1 1
De la cama ala camilla
De la camilla ala cama 3 3 3
De lasilla de ruedas al WC
Del WC a la silla de ruedas
Rotacién en la cama y cambio
postural 2 2 2
Levantamiento de posicién sentada
a postura de pie
Total 3 3 3 5 0 3
A+B+C=LTM 18 D+E+F=LPM 8
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DiA 13

domingo 07
junio

DiA 14

lunes 08
junio

Levantamiento total

Levantamiento parcial

MOVILIZACION MANUAL DE Manana | Tarde | Noche | Mainana | Tarde | Noche
PACIENTES
A B (of D E F
Desplazamineto hacia la cabecera
2 2 2
de la cama
De la cama alassilla de ruedas
De lasilla de ruedas a la cama
De la cama ala camilla
De la camilla ala cama 4 2
De la silla de ruedas al WC 2 2
Del WC ala silla de ruedas 2 2
Rotacién en la cama y cambio
postural 4 4 4
Levantamiento de posicion sentada a
postura de pie 2 3 1
Total 10 8 3 3 7 1
A+B+C=LTM 24 D+E+F=LPM 14
Levantamiento total Levantamiento parcial
MOVILIZACION MANUAL DE Manana | Tarde | Noche | Manana | Tarde | Noche
PACIENTES
A B C D E F
Desplazamineto hacia la cabecera 5 9 9
de la cama 2 2 2
De la cama alassilla de ruedas
De la silla de ruedas a la cama
De la cama ala camilla
De la camilla ala cama 4 4 4
De la silla de ruedas al WC 1 1
Del WC alassilla de ruedas 1 1
Rotacién en la cama y cambio
postural 4 4 4
Levantamiento de posicidn sentada a
postura de pie 2 1 1
Total 10 10 10 [ 5 3
A+B+C=LTM 30 D+E+F=LPM 14
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DIiA 15

martes
09 junio

MOVILIZACION MANUAL DE

Levantamiento total

Levantamiento parcial

Manana | Tarde | Noche Manana | Tarde | Noche
PACIENTES
A B (of D E F
Desplazamineto hacia la cabecera de la 5 5 9
cama
De la cama alasilla de ruedas
De lasilla de ruedas a la cama
De la cama ala camilla
De la camilla ala cama 1 1 2
De lasilla de ruedas al WC 1 1 1
Del WC a la silla de ruedas 1 1 1
Rotacién en la cama y cambio postural 4 4 4
Levantamiento de posicidn sentada a
postura de pie 1 1
Total 7 7 8 3 2 3
A+B+C=LTM 22 D+E+F=LPM 8

Total LTM 2 6

Total LPM 20
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DIiA 1

lunes 25
mayo

DiA 2
martes 26
mayo

Anexo F-4

MAPQ: Célculo de movilizacion manual de pacientes con equipos de ayuda

MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE AYUDA

Levantamiento total

Levantamiento parcial

MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE Manana | Tarde | Noche | Manana | Tarde | Noche
AYUDA
G H | J K L
Desplazamineto hacia la cabecera de la cama 2 2 2 5 5
De la cama alassilla de ruedas
De lasilla de ruedas a la cama
De la cama ala camilla 2 2
De la camilla ala cama 1 1
De lasilla de ruedas al WC
Del WC alasilla de ruedas
Rotacién en la cama y cambio postural
Levantamiento de posicidn sentada a postura de pie
De la cama alsillén
Delsillén ala cama
Total 2 3 3 5 7 2
G+H+I=LTA | 8 J+k+L=LPA | 14

MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE
AYUDA

Levantamiento total

Levantamiento parcial

Manhana

Tarde

Noche

Manana

Tarde

Noche

G

H

J

K

L

Desplazamineto hacia la cabecera de la cama

2

2

2

2

2

2

De la cama alassilla de ruedas

De lasilla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC ala silla de ruedas

Rotacién en la cama y cambio postural

Levantamiento de posicidn sentada a postura de pie

De la cama al sillén

Delsillon a la cama

Total

2

2

4

2

G+H+I=1TA

J+K+L=LPA
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DIiA 3
miércoles
27 mayo

DiA 4
jueves 28
mayo

MOVILIZACION CON
EQUIPAMIENTO DE AYUDA

Levantamiento total

Levantamiento parcial

Manana

Tarde

Noche

Manana

Tarde

Noche

G

H

J

K

L

Desplazamineto hacia la cabecera de la
cama

3

3

3

De la cama alasilla de ruedas

De lasilla de ruedas a la cama

De la cama ala camilla

De la camilla ala cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a lasilla de ruedas

Rotacién en la cama y cambio postural

Levantamiento de posicidn sentada a
postura de pie

De la cama al sillén

Delsillon ala cama

Total

3

3

2

2

N

G+H+I=1TA

J+K+L=LPA

MOVILIZACION CON
EQUIPAMIENTO DE AYUDA

Levantamiento

total

Levantamiento parcial

Mahana

Tarde

Noche

Manana

Tarde

Noche

G

H

J

K

L

Desplazamineto hacia la cabecera de la
cama

De la cama alasilla de ruedas

De lasilla de ruedas a la cama

De la cama ala camilla

De la camilla ala cama

De lasilla de ruedas al WC

Del WC alasilla de ruedas

Rotacién en la cama y cambio postural

Levantamiento de posicidn sentada a
postura de pie

De la cama alsillén

Delsillon a la cama

Total

1

1

5

4

G+H+I=1TA

J+K+L=LPA
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DiA 5
viernes
29 mayo

DiA 6
sdbado
30 mayo

MOVILIZACION CON
EQUIPAMIENTO DE AYUDA

Levantamiento total

Levantamiento parcial

Mahana

Tarde

Noche

Manana

Tarde

Noche

G

H

J

K

L

Desplazamineto hacia la cabecera
de la cama

2

2

2

De la cama alasilla de ruedas

De lasilla de ruedas a la cama

De la cama ala camilla

De la camilla a la cama

De lasilla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacién en la cama 'y cambio
postural

Levantamiento de posicidn sentada a
postura de pie

De la cama alsillén

Delssillon ala cama

Total

2

2

4

3

3

G+H+I=LTA

J+K+L=LPA

10

MOVILIZACION CON
EQUIPAMIENTO DE AYUDA

Levantamiento

total

Levantamiento p

arcial

Manana

Tarde

Noche

Mahana

Tarde

Noche

G

H

J

K

L

Desplazamineto hacia la cabecera
dela cama

De la cama alasilla de ruedas

De lasilla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla ala cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacién en la cama 'y cambio
postural

Levantamiento de posicidn sentada a
postura de pie

De la cama alsillén

Delsillon ala cama

Total

1

1

2

2

G+H+I1=1TA

J+K+L=LPA
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DIA 7
lunes 01
junio

DiA 8
martes
02 junio

MOVILIZACION CON
EQUIPAMIENTO DE AYUDA

Levantamiento total

Levantamiento parcial

Manana | Tarde

Noche

Manana

Tarde

Noche

G H

J

K

L

Desplazamineto hacia la cabecera
de la cama

De la cama alasilla de ruedas

De lasilla de ruedas a la cama

De la cama ala camilla

De la camilla ala cama

De lasilla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacién en la cama 'y cambio
postural

Levantamiento de posicidn sentada a
postura de pie

De la cama alsillén

Delsillon ala cama

Total

0 0

8

8

8

G+H+I=1TA

J+K+L=LPA

24

MOVILIZACION CON
EQUIPAMIENTO DE AYUDA

Levantamiento total

Levantamiento parcial

Manana | Tarde

Noche

Manana

Tarde

Noche

G H

J

K

L

Desplazamineto hacia la cabecera
de la cama

De la cama alasilla de ruedas

De lasilla de ruedas a la cama

De la cama ala camilla

De la camilla ala cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacién en la cama 'y cambio
postural

Levantamiento de posicidn sentada a
postura de pie

De la cama al sillén

Delssillon ala cama

Total

0 0

9

9

G+H+I1=1TA

J+K+L=LPA

27
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DIiA 9
miércoles
03 junio

DiA 10

jueves 04
junio

MOVILIZACION CON
EQUIPAMIENTO DE AYUDA

Levantamiento total

Levantamiento parcial

Manana

Tarde

Noche

Manana

Tarde

Noche

G

H

J

K

L

Desplazamineto hacia la cabecera de
la cama

De la cama alassilla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama ala camilla

De la camilla ala cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC alasilla de ruedas

Rotacién en la cama y cambio
postural

Levantamiento de posicion sentada a
postura de pie

De la cama al sillén

Delsillon ala cama

Total

0

0

o

2

2

N

G+H+I1=1TA

J+K+L=LPA

MOVILIZACION CON
EQUIPAMIENTO DE AYUDA

Levantamiento total

Levantamiento parcial

Manana

Tarde

Noche

Mahana

Tarde

Noche

G

H

J

K

L

Desplazamineto hacia la cabecera de
la cama

De la cama alassilla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla ala cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC ala silla de ruedas

Rotacién en la cama y cambio
postural

Levantamiento de posicidn sentada a
postura de pie

De la cama al sillén

Delsillon a la cama

Total

0

0

2

2

G+H+I1=1TA

J+K+L=LPA
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Levantamiento total Levantamiento parcial
DiA 11 MOVILIZACION CON Manana | Tarde | Noche Manana | Tarde | Noche
viernes EQUIPAMIENTO DE AYUDA
A G H | J K L
05 junio
Desplazamineto hacia la cabecera de
la cama 1 1 1
De la cama alasilla de ruedas
De lasilla de ruedas a la cama
De la cama ala camilla 1 3 2
De la camilla ala cama
De lasilla de ruedas al WC
Del WC a la silla de ruedas
Rotacién en la cama y cambio postural
Levantamiento de posicidn sentada a
postura de pie
De la cama alsillén
Del sillén a la cama
Total 0 0 0 2 4 3
G+H+I=LTA 0 J+K+L=LPA 9
Levantamiento total Levantamiento parcial
DiA 12 MOVILIZACION CON Manana | Tarde | Noche Manana | Tarde | Noche
sdbado EQUIPAMIENTO DE AYUDA
A G H | J K L
06 junio
Desplazamineto hacia la cabecera de
la cama 3 3 3
De la cama alassilla de ruedas
De lasilla de ruedas a la cama
De la cama ala camilla 3 3 3
De la camilla ala cama
De lasilla de ruedas al WC
Del WC alasilla de ruedas
Rotacién en la cama y cambio postural
Levantamiento de posicion sentada a
postura de pie
De la cama al sillén
Delsillon ala cama
Total 0 0 0 3 3 3
G+H+I=LTA 0 J+K+L=LPA 18
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DiA 13
domingo
07 junio

DiA 14

lunes 08
junio

MOVILIZACION CON
EQUIPAMIENTO DE AYUDA

Levantamiento total

Levantamiento parcial

Manana | Tarde

Noche

Manana

Tarde

Noche

G H

J

K

L

Desplazamineto hacia la cabecera de la
cama

De la cama alasilla de ruedas

De lasilla de ruedas a la cama

De la cama ala camilla

De la camilla ala cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC alasilla de ruedas

Rotacién en la cama y cambio postural

Levantamiento de posicion sentada a
postura de pie

De la cama alsillén

Delssillon ala cama

Total

0 0

5

2

G+H+I=1TA

J+K+L=LPA

MOVILIZACION CON
EQUIPAMIENTO DE AYUDA

Levantamiento total

Levantamiento parcial

Manana | Tarde

Noche

Manana

Tarde

Noche

G H

J

K

L

Desplazamineto hacia la cabecera de la
cama

De la cama alasilla de ruedas

De lasilla de ruedas a la cama

De la cama ala camilla

De la camilla ala cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacién en la cama y cambio postural

Levantamiento de posicidn sentada a
postura de pie

De la cama alsillén

Delsillon ala cama

Total

0 0

4

4

G+H+I=LTA

J+K+L=LPA

118
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DIA 15

martes
09 junio

i Levantamiento total Levantamiento parcial
MOVILIZACION CON Manana | Tarde Noche Manana | Tarde | Noche
EQUIPAMIENTO DE AYUDA
G H | J K L

Desplazamineto hacia la cabecera de
la cama 2 2 2
De la cama alasilla de ruedas
De la silla de ruedas a la cama
De la cama a la camilla 1 1 2
De la camilla ala cama
De la silla de ruedas al WC
Del WC alassilla de ruedas
Rotacién en la cama y cambio postural
Levantamiento de posicidn sentada a
postura de pie
De la cama al sillén
Del sillén a la cama

Total 0 0 0 3 3 4

G+H+I=1LTA 0 J+K+L=LPA 10
Total LTA 2
Total LPA 12
%LTA LTA / (LTM +LTA) 8%

%LPA LPA / (LPM + LPA)

38%
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Anexo F-5:

MAPO: Anélisis de equipos de ayuda mayores y menores.

Equipos de ayuda mayores

Carencia de Carencia de Carencia de Carencia de
Descripcion del equipo Existe requisitos adaptabilidad al adaptabilidad s
Al . A mantenimiento
preliminares paciente al ambiente
Elevador / Gria NO
Camilla tipo 1 Si NO NO NO S
sExiste lugar para aimacenar el equipamiento? Si
sHabria epacio suficiente para almacenar equipos de nueva adquisicion? Si Dimensiones 5m * 10m

Tabla 9. Equipos de ayuda mayores
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacién de Método MAPO

Equipos de ayuda menores

Ayuda Presencia NOmero
Sdbana deslizante NO
Tabla deslizante NO
Cinturén ergonémico NO
ROLLBORD NO
Gria activa o de bipedestacion NO

Tabla 10. Equipos de ayuda menores

Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion de Método MAPO
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Camas regulables en altura

Tipo de Regulacion Regulacion Elevacion
P No. de camas gt . 9 3 No. de nodos manual
cama electrica mecadnica pedal
cabecera
Cama A 12 S NO 2 NO
Cama B 8 NO Sl Si

Tabla 11. Camas regulables en altura
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida

Fuente: Aplicacion de Método MAPO
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Anexo F-6:

MAPQ: Calificacion para silla de ruedas del Servicio de Hospitalizacion.

Silla de ruedas

Caracteristicas de inadecuacion ergonémica Valor Tipo A
Inadecuado funcionamiento de los frenos 1
Reposabrazos no extraibles o abatibles 1 X
Respaldo inadecuado H > 90cm; Incl > 100° 1 X
Anchura mdxima inadecuada > 70 cm 1 X
Reposapies no extraible o no reclinable Descriptivo Si
Mal estado de mantenimiento Descriptivo NO
NUmero de sillas 1
Puntuacién por tipo de sillas 3
PMSR: Puntuacién media de sillas de ruedas (3/1)

Tabla 12. Silla de ruedas

Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion de Método MAPO
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Anexo F-7

MAPQ: Calificacion para bafios para la higiene del Servicio de Hospitalizacion.

Bafos para la higiene

Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida

Tabla 13. Bafios para la higiene

Fuente: Aplicacion de Método MAPO

Tipos de bano con ducha o baihera
Tipo A Tipo B Tipo C
Caracteristicas de inadecuaciéon ergonémica
Valor H H H

Espacio insuficiente para el uso de ayudas 2 X X X
Anchura de la puerta inferior a 85 cm. 1 X X X
Presencia de obstdculos fijos 1 X X X
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo Si NO NO
Ausencia ducha Descriptivo NO NO NO
Banera fija Descriptivo NO NO NO
NUmero de bafios 4 3 9
Puntuacién por tipo de bafio 16 12 8 36
;Aé\:;eiigfuocién media de banos para la higiene del (36 /9) 4
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Anexo F-8

MAPO: Calificacién para bafios para el uso del inodoro del Servicio de Hospitalizacion.

Tipos de bano con WC
; . ; Tipo A Tipo B Tipo C
Caracteristicas de inadecuacion ergonémica
Valor H H H
Espacio insuficiente para el uso de silla de ruedas 2 X X X
Altura del WC inadecuada (inf. a 50 cm) 1 X X X
Ausencia o inadecuacién de la barra de apoyo* lateral en el
1 X X X
WC
Apertura de la puerta interior a 85 cm 1 X X X
Espacio lateral entre WC y pared <a 80 cm 1 X X X
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo Si NO NO
NdUmero de baios con WC 4 3 2 9
Puntuacién por tipo de bafio 20 18 12 50
PMB; Puntuacién media de banos para la higiene del (50/ 9) b
paciente

Tabla 14. Bafios para uso de inodoro
Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion de Método MAPO
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Anexo F-9

MAPQ: Calificacion para habitaciones del Servicio de Hospitalizacion.

Tipos de habitacion
Caracteristicas de inadecuacion ergonémica Tipo A Tipo B Tipo C
NUmero de camas por tipo de habitacion 3 2 1
Valor

Espacio entre cama y cama o cama y pared inferior a 90 cm 2 X
Espacio libre desde los pies de la cama inferior 120 cm 2 X X X
Com_g inadecuada: requiere levantamiento manual de una 1 X X
seccion
Espacio entfre la cama y el suelo inferiora 15 cm 2
Altura del asiento del silldn de descanso inferior a 50 cm 0.5 X X X
Presencia de obstdculos fijos Descriptivo Si S NO
Altura de cama fija (en tal caso, indicar altura) Descriptivo Si S NO
Barras laterales inadecuadas (suponen un estorbo) Descriptivo NO NO NO
Anchura de la puerta Descriptivo | Angosta | Angosta | Angosta
Cama sin ruedas Descriptivo NO NO NO
NUmero de habitaciones por tipo 4 3 2 9
Puntuacién por tipo de habitacidn 22 10,5 5 37,5
PMH: Puntuacién media de bafos para la higiene del paciente (37.5/ 9) 4

Tabla 15. Habitaciones

Realizado por: Maria Victoria Jativa Almeida
Fuente: Aplicacion de Método MAPO
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Anexo F-10

MAPO: Formacién de los trabajadores del Servicio de Hospitaizacion.

Formacién de los trabajadores

1. ¢Se ha realizado formacién especifica de MMP?

NO

2. ;Se haredlizado entrenamiento en el uso de equipos?

NO
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Anexo F-11

Célculo indice MAPO

Cdlculo del indice MAPO

Mimera de trabajadares op=7
Mimera de pacientes Mo autdnomas NA=T
Mimera de pacientes Mo colaboradores NC =2

Factor de elevacién (Fs)

Nivel de suficiencia numérica Nivel de adecuacidn ¥alor F5

#Hay al menos 1 elevador cada 8 pacientes NC? NO INSUFICIENTE %L TA: % lew antamientos totales con equipamiento de ayuda 8% 4 Inadecuado e Insuficiente

iHay al menos 1camilla regulable en altura cada 2 pacientes
MC, y acompaiiada tabla f s3bana f rollboard?

NO INSUFICIENTE EIMLTAes > 3057 NO INADECUADO

EHay camas regulables en altura con 2 nodos para el 1002 de
las pacientes de la sala?

NO INSUFICIENTE

Factor ayudas menores (FA)

Nivel de suficiencia numérica Nivel de adecuacidn ¥alor FA

iHay sibana o tabla deslizante y por lo menaos 2 de las atras . . . . o .
ayudas menores? NO INSUFICIENTE #LP&: ¥ levantamientos parciales con equipamiento de ayuda 38% 1 Inadecuado e Insuficiente
#Hay sibana deslizante y ademis todas las camas son I P es » 8037

requlables en altura y con 3 nodos de articulacidn? NO INSUFICIENTE s - NO INADECUADO
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Factor sillas de ruedas (FC) PMSR Bbd MEDIA ALTA
00-133 134 - 2EE 267 -4
PMSF: Puntuacion media de sillas de ruedas PMSR=3 Suficiencia SR Mo =l =] Sl Mo Sl
Tatal de sillas de ruedas dela zala 1 silla Yalores FC a determinar 1 0,75 15 112 2 15
Suficiencia SR ndmera de sillas igual o superior al 503 de NO
pacientes MA
¥alor FC
2
Factor ambiente (Famb) PMamb BAA, MEDIE ALTA
0-58 53-1E M.7-17.5

I3 i " . o _ Yalores Famb a

untuacion media dela higiene bafioz para PME =4 det N 078 125 1.5

eterminar
Puntuacién media paralos bafios coninoda| PMWE = &
Puntuacidn media para las habitaciones PMH=4 Yalor Famb
FMamb 14 1,5
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Factor formacion (FF)

Caracteristicas relevantes ¥alor FF

Formacidn mediante un curso adecuada,
realizada no més de dos afhos antes de la
enaluacion de riesgos, para al menos el 753
de los trabajadores de la sala.

0,75 Yalor FF

En caso de haberse realizado hace mas de
dos afos, para al menos el 755 de las
trabajadores de la zala y =& ha verificada su
eficiencia.

Farmacidn meidante un curso adecuada,
realizado no mas de dos afos antes de esta
evaluacian de riesgos, para entre el 503 y el
T de los trabajadores de la sala.

Si=e harealizado solo informacion !
adiestramiento en el uso de los equipos o
=& ha distribuido material informativo, al 1
02 de los trabajadores, y e ha verificado
su eficacia.

MO SE H& REALIZADO O MO CUMFLE
MIMNGURS DE LAS COMOICIOMNES.
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OP=7 % LTA LTA / (LTM +LTA) 8%
_ LPA / (LPM +

NA =7 % LPA LP(A) 38%

NC =2

PC=5

Valor FS 4

Valor FA 1

Valor FC 2

Valor Famb 1,5

Valor FF 2

MAPO Nivel de Exposicion
0 AUSENTE

0.01-1,5 IRRELEVANTE

1,51-5 MEDIO

((NC/OP) * FS + (PC/OP)*FA)) *FC * Famb * FF = INDICE MAPO

11,14
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