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EVALUACION ERGONOMICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU REL’ACIC')N
CON TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

RESUMEN

La manipulacion de pacientes constituye un factor de riesgo en el trabajo, por lo que resulta
imprescindible evaluarla y tomar medidas desde su origen. El objetivo del presente estudio
fue aplicar métodos reconocidos como REBA, Mapo, Tablas Snook y Ciriello y Cuestionario
Nordico de Kuorinka para identificar y evaluar el factor de riesgo ergonémico que conlleve
realizar dicha actividad en personal sanitario, para ello, se tomaron en cuenta diversos
factores de riesgo, como la parte organizativa del personal que maneja al paciente, espacios de
trabajo, equipo o ayudas de movilizacion, entre otros; posterior a la evaluacion se pudo
analizar que el personal mas afectado son las auxiliares de enfermeria y de transporte en
relacion principalmente a posturas forzadas por manejo manual de pacientes; los segmentos
corporales mas afectados correspondieron a zona dorso lumbar, cuello y hombros; sumado a
la falta de formacidn especifica en manipulacion de pacientes y falta de ayudas técnicas que al
incorporarlos disminuiria el riesgo notablemente, recomendandose por lo tanto el empleo
Optimo de estos métodos como una fuente de andlisis permanentemente, asi como la
aplicacion de herramientas para el seguimiento y control de estos factores en las distintas
areas sanitarias de acuerdo a las recomendaciones sefialadas.

Palabras clave: Trastornos musculo-esqueléticos, evaluacion ergonomica, riesgo, personal
sanitario.
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EVALUACION ERGONOMICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU REL’ACIC')N
CON TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

SUMMARY

The handling of patients is a risk factor at work, so it is essential to evaluate it and take action
at the source. The aim of this study was to apply recognized as Reba, Mapo, Snook Tables
and Ciriello and Kuorinka Nordic Questionnaire for identifying and assessing ergonomic risk
factor that may lead to perform such activity in health personnel for this, methods were taken
into account various factors risk, such as organizational personnel handling the patient,
workspaces, equipment or aids mobilization, among others; post evaluation could be analyzed
that the personnel concerned are nursing assistants and operator in relation to forced mainly
by manual handling of patients postures; body segments most affected area accounted for
lumbar back, neck and shoulders; coupled with the lack of specific training in handling of
patients and lack of technical aids that incorporate significantly reduce the risk,
recommending therefore the optimal use of these methods as a source of permanent analysis
and implementation of tools for monitoring and control of these factors in different health
areas according to the recommendations identified.

Keywords: Musculoskeletal disorders, ergonomic evaluation, risk, health workers
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EVALUACION ERGONOMICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU REL’ACIC')N
CON TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

CAPITULO I.

INTRODUCCION

La finalidad de este estudio es producir un conocimiento til en el area de salud sobre
la evaluacion de los riesgos ergonomicos del personal que asiste a pacientes sin autonomia
motriz, asi como su impacto en la aparicion de trastornos musculo esqueléticos como un
problema de salud laboral muy frecuente.

Dentro de una organizacion uno de los pilares mas importantes es el estado de salud de
sus colaboradores, teniendo en cuenta que su bienestar influye en su trabajo de asistencia
sanitaria y productividad; el personal sanitario asistencial es el punto de partida de este
estudio, y de manera especifica el personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria y
camilleros del Hospital Metropolitano de la Ciudad de Quito (CONCLINA S.A), hospital
privado de gran trayectoria nacional; cuyo personal asiste en tareas como la movilizacion de
pacientes, llevando a provoca demandas fisicas intensas que los expone al riesgo de
sobrecarga biomecanica del raquis lumbar.

El personal sanitario son profesionales que estan sometidos a una sin nimero de
riesgos ergondmicos, como la ejecucion de maniobras para la manipulacion, movilizacién y
traslado de pacientes, aplicando la dinamica corporal, con el Unico fin de ejecutar la tarea de
asistencia al paciente.

Dentro de su actividad laboral, enfermeras, auxiliares de enfermeria y camilleros
tienen tareas de asistencia al paciente con movilizaciones frecuentes, por tanto los pacientes

que son movilizados son clasificados por la mayoria de literatura en: pacientes no

1
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autdbnomos y dentro de estos en “no colaborador (NC)” o “parcialmente colaborador”

(PC)”. Por no colaborador (NC) se entiende el paciente que debe ser completamente

levantado. Por parcialmente colaborador (PC) se entiende el paciente que debe ser s6lo
parcialmente levantado (sostenido). (INSTH, 2011, pég. 2)

Actividades que generan estas movilizacion de pacientes son: desplazamiento hacia
la cabecera de la cama, la transferencia del lecho a la silla de ruedas, o a la camilla y
viceversa, el traslado de la silla de ruedas al cuarto de bafio y a la inversa, la rotacion en la
cama y/o cambio postural, el levantamiento de la posicion sentada a la postura de pie (Alvarez
Casado, Hernandez Soto, & Rayo Garcia, 2010) y el empuje de la camilla de un nivel del
edificio a otro ya sea con ayuda de rampas o sin ellas.

Adicional a la condicion del paciente se encuentran la insuficiencia o inadecuacion de
ayudas técnicas, falta de condiciones de espacio fisico adecuado, la organizaciéon de las
actividades dentro de los establecimientos de salud y la falta de actividades de formacion
continua en manipulacion manual de pacientes.

La suma de todos estos factores ha llevado a que en los Gltimos afios se produzca un
gran incremento de los trastornos musculo esqueléticos en el sector salud, con independencia
de la edad y el sexo de los trabajadores.

Los Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME) son un conjunto variado de
enfermedades y condiciones del sistema musculo-esquelético que provocan dolor y deterioro
funcional. La historia natural de estos trastornos, asi como su fisiopatologia, no estan
totalmente definidas, pero las afecciones musculo esqueléticas relacionadas con el trabajo
pueden ser agravadas por el ambiente laboral incrementandose las manifestaciones de dolor,

entumecimiento y hormigueo.
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Dentro de estas alteraciones sintomatoldgicamente el dolor de espalda es una de las
causas mas frecuentes de ausentismo laboral, seguida indistintamente por dolor de cuello,
hombros, extremidades superiores, y extremidades inferiores. Las patologias mas frecuentes
son las hernias discales, lumbalgias, tendinitis, epicondilitis, sindrome del tanel carpiano, etc.
Desde el punto de vista organizacional esto conlleva a una disminucion de la
productividad laboral, discapacidad temporal o definitiva, mal trato al paciente y un
incremento en los costos de compensacion al trabajador, entre otros.
Por todo lo anteriormente mencionado, la intervencién con estrategias como son los
métodos para la evaluacion de riesgos por manipulacion manual de pacientes estan
disponibles y la finalidad de este estudio es aplicarlos, obtener respuestas y proponer mejoras

de acuerdo al nivel de riesgo identificado.

1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Planteamiento del problema.

Los trastornos musculo esqueléticos con el tiempo a nivel mundial y a nivel nacional
han adquirido gran importancia constituyéndose una de las causas principales de ausentismo
laboral y un area prioritaria de salud laboral segin la Agencia Europea de Salud y Seguridad
en el trabajo.

En el campo de la salud el gran interés por nuevas técnicas médicas, terapéuticas y
farmacologicas tiene grandes avances, con inversiones cuantiosas en muchos casos;
lamentablemente en cuanto al tema de manipulacion de pacientes como la inversion para la
implementacion de equipos de apoyo tecnicos para la manipulacion y transporte de los

mismos, el mantenimiento o adquisicion de camillas, sillas de rueda y otros implementos, asi
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como la adecuacion del area fisica para mejorar las tareas asistenciales a pacientes y la
formacion del personal no ha evolucionado de la misma manera; es por ello que las
enfermeras(os), auxiliares de enfermeria y camilleros contintian haciendo sus actividades con
la fuerza y movimiento de sus brazos, con frecuencia de manera repetitiva e incorrectamente,
la mayoria de veces sin contar con recursos humanos que multipliquen fuerzas y dentro de
condiciones laborales ergondmicas inadecuadas, acarreando trastornos musculo esqueléticos
sobre todo en personal femenino segun un informe de la Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional.

Ademés de acuerdo al estudio descriptivo del Departamento de Informacion e
Investigacion del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, una de las
ocupaciones que manifiestan mayor afectacion por trastornos musculo esqueléticos es el
personal sanitario con un 81,9% (Departamento de Informacion e Investigacion del INSTH,
2012)

En nuestro pais no se dispone de datos oficiales sobre trastornos musculo esquelético,
pero es de conocimiento que la promocién, prevencion de la salud y seguridad en las
instituciones de salud dista mucho de la normativa vigente que debe aplicarse, brechas que
hacen necesarias una evaluacién ergonémica para determinar riesgos y aportar con medidas
de intervencion.

Por los antecedentes anteriormente descritos es importante abordar el tema y formular
el presente problema de investigacion

¢ Cual es el nivel de riesgo ergonomico en la manipulacion manual de pacientes
realizados por el personal de enfermeria del Hospital Metropolitano y la prevalencia de

trastornos musculo esqueléticos?
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1.1.1.1 Diagnostico.

Las condiciones de trabajo son un pilar fundamental en el estado de salud de los
trabajadores , la falta de adecuacion y mejora continua contribuye negativamente en la
aparicion de enfermedades; dentro de la manipulacion manual de pacientes en el personal
sanitario, estas condiciones como, la falta de mecanizacion de los procesos de levantamiento,
traslado, y movilizacion de pacientes, ausencia o insuficiencia de ayudas técnicas necesarias,
falta de formacion suficiente y adecuada el personal, e inapropiados disefios de espacios de
trabajo afines a las tareas desempefiadas, han provocado trastorno musculo esqueléticos,

generando de la mano ausentismo laboral y disminucion en la productividad.

1.1.1.2 Pronostico

Los trastornos musculo - esqueléticos de origen laboral son un problema grave para el
personal hospitalario y, en particular, para el personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria
y camilleros; un pobre o nulo conocimiento de evaluaciones ergonémicas y su objetiva
implementacién en las instituciones de salud, asi como la falta de promulgacién de medidas
ergonémicas adecuadas, junto con la ausencia de estadisticas nacionales, nos lleva a proyectar
un considerable impacto en la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos a corto,

mediano y largo plazo dentro del personal sanitario.

1.1.1.3 Control Pronostico

Partiendo del conocimiento que la mayoria de las instituciones de salud no aportan con
suficientes recursos humanos para la evaluacion de nivel de riesgo y recursos econémicos
para la adquisicion de ayudas técnicas necesarias para mitigar o eliminar el riesgo, y que

muchas de las edificaciones de atencion de salud son antiguas y mal disefiadas, se debe
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avanzar en temas como la sensibilizacion del personal sanitario, formacion, adiestramiento, y
capacitacion, pero sobre en estrategias como el desarrollo de evaluaciones ergonémicas de los
puestos de trabajo con metodologias reconocidas, que a la larga ha demostrado mayores
aportes en la reduccion del riesgo para los trabajadores (Menoni, y otros, 2014)
1.1.2 Objetivo General
Relacionar el nivel de riesgo ergondmico por manipulacion manual de pacientes en el
personal sanitario del servicio de hospitalizacion 1 del Hospital Metropolitano, con la

prevalencia de trastornos musculo esqueléticos.

1.1.3 Objetivos Especificos

e Estimar el riesgo por manipulaciéon de pacientes en el personal sanitario del area de
hospitalizacion 1 del Hospital Metropolitano.

e ldentificar el recurso humano (enfermeras, auxiliares de enfermeria y camilleros)
expuesto a la manipulacion manual de pacientes.

o Identificar las tareas que generan mayor riesgo al manipular pacientes.

e Identificar la sintomatologia musculo esquelética que afecta al personal sanitario

e Determinar la disponibilidad y caracteristicas de las ayudas técnicas para la
movilizacién manual de pacientes.

e Aportar con observaciones y recomendaciones aplicables a la realidad del servicio
sanitario evaluado con el fin de controlar la prevalencia de afectaciones musculo

esqueléticas.
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1.1.4 Justificacion

Los lugares de trabajo como las instituciones de salud se construyeron pensando en los
enfermos, sin tener en cuenta que en ellas iban a desenvolverse personal sanitario, con tareas
especificas por su profesion, que ademas de las actividades técnicas sanitarias como la
movilizacion y levantamiento frecuente de pacientes, la permanencia por varias horas de pie,
encorvado o de rodillas , deben realizar transporte de cargas y desplazamientos constantes,
constituyendo un importante problema para este recurso humano asistencial, sumado al
trabajo en un ambiente de observacion y relacion constante con enfermos y familiares y el
grave inconveniente de un trabajo de turnos que no permite adquirir habitos de descanso.

Otro estudio en la rama de actividades sanitarias, destaca el elevado porcentaje de
trabajadores que levantan o mueven personas sobre el resto de la poblacion con el 36,9%
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo,
2011)

Ademéas de acuerdo al estudio descriptivo presentado por el Departamento de
Informacion e Investigacion del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo la
incidencia de sobreesfuerzos segun localizacién de la lesion en el personal sanitario sefiala a
la espalda con un indice de 320,0 seguido por la lesion de hombro, cuello, pierna, mufieca,
brazo, y mano en orden decreciente.

Otro dato importante es la incidencia de trastornos musculo esqueléticos y seccion de
actividad economica, refiriendo en las actividades sanitarias un indice de 16, 2. (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, 2011)

El personal de enfermeria, auxiliar de enfermeria y camilleros constituye un
importante grupo laboral, vinculado a las instituciones hospitalarias, y la caracteristica de

género femenino predominante en quienes ejercen la profesion, son aspectos que le imprimen
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una connotacion especial, la cual requiere, de igual manera, un abordaje particular y

participativo, entre los entes encargados de la planificacion, gestion y desarrollo hospitalario y
los trabajadores.

En la mayoria de los paises las condiciones de trabajo del personal de enfermeria,
auxiliares de enfermeria y camilleros son deficientes, expresadas en bajos salarios, sobrecarga
laboral por exceso de pacientes, turnos de trabajo prolongados, ambientes laborales poco
adecuados, areas fisicas inadecuadas, falta de equipos y suministros basicos para el cuidado
de los pacientes y pocos o inexistentes espacios de participacion en la toma de decisiones del
equipo de salud

Debido a estas condiciones, y el incremento de enfermedades profesionales en este
grupo sanitario organismos internacionales, consideran esencial el servicio de enfermeria para
el cuidado de salud de los pueblos.

Por este motivo la OIT, expidié desde 1977 el Convenio 149, sobre empleo,
condiciones de vida y de trabajo del personal de enfermeria (Carvallo Suérez, 2003)

En nuestro pais de acuerdo a las estadisticas al afio 2011 el nimero total de
enfermeras era de 16.869 y el nimero de auxiliares de enfermeria de 12.668 (INEC, 2013);
pero a pesar de contar con un numero substancial de personal sanitario expuesto a riesgos
laborales es escaza la informacion epidemiologica de los trastornos masculo-esqueléticos
relacionados con el trabajo, asimismo segun datos de la Subdireccion de Riesgos del Trabajo
del IESS, se registraron 152 enfermedades profesionales, de las cuales 41 son por hernia
discal. (El Telégrafo, 2012)

En un estudio transversal realizado en auxiliares de enfermeria de un Hospital en

Quito, los trastornos musculo esqueléticos mas frecuentes fueron: lumbalgia (66,4%),
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cervicalgia (56,3%) y dolor de rodillas (51,2%), y el ausentismo laboral anual fue de 1-5 dias
por lumbalgia. (Freire, 2009).

Por los antecedentes mencionados la evaluacion del riesgo es indispensable con el fin
de gestionar el riesgo de manipulacion manual de pacientes y a la vez que permitira fomentar
acciones conducentes para que el personal expuesto logre y mantenga un alto nivel de
funcionalidad al disminuir la carga de trabajo, y permitir mejorar la eficiencia en sus
actividades y disminuir los costos asociados a las enfermedades musculo esqueléticas y al

ausentismo laboral.

1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema.

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son tan antiguas como la edad del
hombre, @ comienzo del siglo XVIII, ya se conocia de la relacion de los TME con factores
etioldgico ocupacionales, pero no fue hasta la década de 1970 que estos factores
ocupacionales se analizaron mediante métodos epidemioldgicos, apareciendo ya regularmente

en la literatura cientifica internacional. (Rosenstock, 1997)

En las actividades de tipo asistencial el personal sanitario utiliza como herramienta de
trabajo su propio cuerpo, sumado a ello la carga mental y fisica , que predispone a trastornos
musculo esqueléticos en su mayoria de tipo acumulativo y posteriormente a lesiones crénicas
que no solo le impiden trabajar sino que pueden tener consecuencia posteriores, tanto en la
capacidad funcional como en su calidad de vida cuando alcancen edades avanzadas (Bascuas

Hernandez & Hueso Calvo, 2012).
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En nuestro pais de acuerdo a datos emitidos por Riesgos del Trabajo del IESS a diario
local, las cifras que manejan suman 2 mil muertes por afio en Ecuador indicando ademas que
del subregistro con que cuenta el IESS en el Ecuador ocurren 80 mil accidentes de trabajo al
afio y 60 mil enfermedades profesionales como hipoacusia, pérdida de capacidad visual, del
olfato, afectacion a la estructura musculo esquelética y factores de riesgo sicosociales, lo que

en el caso de Ecuador del PIB genera 10 mil millones de dolares (EI Mercurio, 2013)

Es importante indicar que de acuerdo a estadisticas proporcionadas en un estudio, las
lesiones musculo esqueléticas en el Ecuador constituyen la principal fuente de ausentismo
laboral; ocupando el lumbago el 36% vy, el sindrome de tunel del carpo 40%. (Aguila Palacios,

Colunga Rodriguez , Gonzalez Mufioz, & Delgado Garcia , 2014).

Por esta razén es imprescindible adoptar a la ergonomia como uno de los pilares para la

evaluacion de los riesgos y determinar medidas de control.

Historia y conceptos de Ergonomia.

Etimoldgicamente, el término “ergonomia” proviene del griego “nomos”, que significa
norma, y “ergo”, que significa trabajo.

La primera definicion de Ergonomia se atribuye al cientifico polaco W.B.
Jastrzebowski en 1857 y la definicion contemporanea fue introducida en 1949 por el
psicologo britanico K.F.H. Murrell, considerandola en esa época como una ciencia aplicada,
una tecnologia 0 ambas. Es recientemente y con total vigencia en el afio 2000 que es definida
como la disciplina cientifica que se encarga de estudiar las interacciones entre las personas y

los otros elementos de un sistema y la profesion, que aplica la teoria, los principios, la
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informacion y los métodos para optimizar el bienestar humano y el desempefio general del
sistema. (Asociacion Internacional de Ergonomia, 2000)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define la ergonomia como la
aplicacion de las Ciencias Bioldgicas Humanas para lograr la éptima reciproca adaptacion del
hombre y su trabajo, los beneficios serd&n medidos en términos de eficiencia humana y
bienestar. (Llaneza, 2007)

La Organizacién Mundial de la Salud la define como una actividad multidisciplinaria
que promueve y protege la salud de los trabajadores. Esta disciplina busca controlar los
accidentes y las enfermedades mediante la reduccion de las condiciones de riesgo

(Organizacion Mundial de la Salud, 1974)

Importancia de la ergonomia en el trabajo

El desarrollo de la ergonomia en los lugares de trabajo produce muchos beneficios
tanto para el trabajador pues aporta con el desarrollo de condiciones laborales mas sanas y
seguras; y para el empleador, el beneficio méas potente es el aumento de la productividad, y el
cumplimiento de la normativa vigente en el &ambito laboral ecuatoriano.

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

(Apud & Meyer, 2003).
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Objetivos de la ergonomia

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

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

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

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

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

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

Clasificacion de la Ergonomia.

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

Esta area involucra el andlisis de las posturas de trabajo, el movimiento manual de
cargas, los micro traumatismos repetitivos, trabajo en ambientes con bajas temperaturas, asi
como la distribucién de los espacios de trabajo, entre otros.

Ergonomia Cognitiva

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

de decisiones, la interaccion entre humanos y computadoras, confiabilidad en el humano,

estrés, entrenamiento y capacitacion, etc.
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Ergonomia Organizacional
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.

Esta clasificacion tiene un cardcter multidisciplinario debido a su enfoque holistico.

Riesgos de origen ergonémico
Riesgo ergondmico son las acciones o elementos de una actividad, equipo o ambiente
de trabajo que determinan la probabilidad de que un trabajador, expuesto a ellos, desarrolle
una enfermedad o sufra una lesion en su trabajo (Cruz & Garnica, 2010)
Los riesgos ergonémicos pueden ser agrupados en los siguientes factores:
e Tipo de movimiento: desviacion de ejes (rotacién, pronacién, supinacion, prension,
flexion, extension, desviacion, etc.), postura estatica, forzada, extrema, asimétrica,;

transmision de vibraciones segmentarias o globales.

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

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

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

e Ciclos de trabajo cortos y repetitivos, sistemas de trabajo a prima en cadena que

obligan a movimientos rapidos y con una elevada frecuencia.
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e Uso de maquinas o herramientas que transmiten vibraciones al cuerpo.

Dentro del presente estudio los tipos de riesgo que anteriormente mencionamos son los
que se presentan en el personal sanitario, siempre teniendo en cuenta la variabilidad
individual, dado que, si el trabajador posee la formacion y habilidad adecuada para desarrollar
una determinada tarea o actividad, ello le permitira que ésta se lleve a cabo con economia de
fuerza y movimientos, siendo éstos mas suaves y armonicos. Lo contrario, ocurriria con un
trabajador poco entrenado o experimentado, quien probablemente actle con sobreesfuerzo,
aumentando la probabilidad de agotarse y lesionarse llevando a trastornos musculo

esqueléticos.

Trastornos musculo esqueléticos de origen laboral.

Los trastornos musculo esqueléticos a nivel ocupacional han sido estudiados desde los
afios 1700 por B. Ramazzini donde se hicieron las primeras descripciones de factores de
riesgo y aparecimiento de estas lesiones a partir del trabajo. Posteriormente, se fueron
asociando mas las condiciones laborales con el aparecimiento de lesiones del sistema
locomotor, como las lesiones por trauma acumulativo, y se fueron registrando estadisticas,
Ilegando a presentar un 60% de estas Gltimas en toda la poblacion estadounidense hasta 1990.
(Spinelli, y otros, 2013)

Los trastornos musculo esqueléticos son lesiones y/o alteraciones fisicas y funcionales,
asociadas al aparato locomotor el cual comprende: masculos, tendones, ligamentos, nervios o
articulaciones localizadas, principalmente en la espalda y las extremidades, tanto superiores

como inferiores.
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Los sintomas principales son el dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y
limitacion funcional de la parte del cuerpo afectada, dificultando o impidiendo la realizacion
de algunos movimientos.

Algunos trastornos musculo esqueléticos poseen sintomas bien definidos, como por
ejemplo: la tendinitis de mufieca (inflamacion de los tendones de la mufieca), el sindrome del
tanel carpiano (irritacion del nervio mediano responsable del cerrado del dedo indice y una
mitad del dedo anular), la epicondilitis (irritacion del tenddn en los masculos del antebrazo), o
la hernia discal (desplazamiento de un fragmento de un disco intervertebral que al comprimir
el nervio adyacente es dolorosa). Sin embargo, otros musculoesqueléticos presentan sintomas
y signos poco definidos, como por ejemplo, las mialgias (dolor y deterioro funcional de los
musculos). A este tipo de dolencias musculo-esqueléticas se les denomina trastornos musculo
esqueléticos de origen laboral no especificos. (Pérez & Sanchez, 2009)

El personal sanitario asistencial continuamente es requerido a realizar un trabajo
fisico, generando demandas como movimientos del cuerpo, transporte de pacientes,
medicinas, alimentos, equipos y posturas forzadas; para poner en marcha estas demandas el
cuerpo pone en marcha complejos mecanismos que finalizan en la contractura muscular,
teniendo lugar estos mecanismos en diferentes 6rganos como: pulmones, corazon, vasos
sanguineos, sistema nervioso y en los musculos y depende de la capacidad fisica de cada
persona y es lo que se conoce como carga fisica.

Carga Fisica

Las primeras causas de accidentabilidad y de bajas laborales son causadas por los
sobreesfuerzos o carga fisica que realiza el trabajador en su puesto de trabajo.

Se define como carga fisica al conjunto de requerimientos psico-fisicos a los que el

trabajador se ve sometido a lo largo de la jornada laboral.
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El trabajo muscular implica el poner en accidn una serie de musculos que aportan la

fuerza necesaria; y segun la forma en que se produzcan las contracciones de estos musculos el
trabajo desarrollado se puede considerar como estatico o dindmico.

El trabajo estatico se considera cuando la contraccion de los musculos es continua y se

mantiene durante un cierto periodo de tiempo.

El trabajo dindmico, por el contrario, produce una sucesion perioddica de tensiones y
relajamientos de los musculos activos, todas ellas de corta duracion.

Este tipo de trabajo muscular se ha asociado a las posturas adoptadas en el manejo

manual de pacientes asocidndose a los Ilamados trastornos musculo esqueléticos. (INSHT,

1986)

Manipulacion manual de cargas.

La Guia Técnica publicada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo establece el limite de 3 Kilogramos para considerar una carga como potencialmente
peligrosa para la regién dorso lumbar, por lo cual, cualquier carga que supere esta cifra debera
ser considerada como manipulacion manual de cargas, mientras que las inferiores no deberan
ser consideradas como tales.

La manipulacion manual de pacientes es una de las caracteristicas méas frecuentes de la
actividad hospitalaria y socio sanitaria ya que se trata de una manipulacion de cargas muy
especifica y a la que no es aplicable la Guia para la evaluacion de la Manipulacién Manual de

Cargas del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, por lo cual es necesario

aplicar metodologia actualmente disponible y definida.
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Manipulacién manual de pacientes y sus riesgos en personal sanitario
El término paciente se usa para referirse a alguien que hace uso de algun servicio
médico asistencial, y que se encuentra bajo cuidados especificos.
Mientras que con el término movilizacion se entienden a todas las operaciones de
levantamiento total o parcial, manipulacion y traslados efectuados tanto manualmente como
con equipos de ayuda (Menoni, y otros, 2014)

Por lo cual define como manipulacion manual de pacientes a aquellas tareas que
requieren el uso de la fuerza humana para levantar, descender, sostener, empujar o arrastrar
una persona o parte de su peso.

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

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

Los movimientos forzados de la espalda, con o sin carga, pueden llevar al limite a los
mecanismos de proteccion y compensacion y los movimientos forzados pueden lesionar las
articulaciones, lesionar ligamentos y provocar contracturas musculares.

La debilidad de la musculatura debida al sedentarismo o falta de actividad fisica
propia de la mayoria de personal sanitario, supone un factor de riesgo afiadido a los ya

intrinsecos a las tareas de movilizacion de pacientes.
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El paciente en ocasiones, provoca movimientos bruscos no previstos o inesperados que
los profesionales del sector sanitario tienen que asumir en el intento de evitar posibles
lesiones o caidas del paciente con problemas de movilidad. Se produce por tanto, un
sobreesfuerzo que es ejecutado de manera muy répida y adoptando posturas que no son las
adecuadas. Estos factores de riesgo en la manipulacion manual de pacientes solos o en
conjunto aumentan la sobrecarga biomecéanica de la zona lumbar, pudiendo desencadenar
trastornos musculo esqueléticos crénicos en la zona dorso lumbar (Ministerio del Trabajo y
Prevision Social, 2008)

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

Caracteristicas de la persona a movilizar

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

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

Posturas Forzadas
Se definen como posturas forzadas o inadecuadas a las posiciones del cuerpo fijas o
restringidas, que sobrecargan los musculos y los tendones (por ejemplo flexiones o

extensiones), las posturas que cargan las articulaciones de una manera asimétrica (por ejemplo
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los giros o desviaciones), y las posturas que producen carga estdtica en la musculatura

(posturas sostenidas en el tiempo).

Las posturas forzadas que se adopten en la movilizacion del paciente como las
flexiones de tronco, torsion del tronco, abduccion de hombro y demas contribuyen a aumentar
la sobrecarga biomecanica del aparato locomotor.

Se deben disponer de espacios suficientes y sin obstaculos en las zonas en donde se
requieran las movilizaciones para evitar las posturas forzadas a la hora de usar equipos de
ayuda, o realizar los levantamientos. También es recomendable utilizar camas, camillas y
sillas regulables en altura y sin obstaculos para evitar posturas forzadas durante la asistencia
Frecuencia o Carga asistencial

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

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

Instalaciones y equipos

Las caracteristicas de las instalaciones, como espacio suficiente, presencia de
escalones u obstaculos, bafieras, ancho de puertas y pasillos, etc., son factores de riesgo a
considerar porque pueden repercutir en un incremento de la frecuencia de movilizaciones y en

la adopcion de unas posturas mas forzadas en la asistencia.
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Las inadecuaciones ergondémicas de las ayudas técnicas y equipos al tipo de
movilizaciones necesarias y a las caracteristicas de las instalaciones pueden provocar de igual

manera un incremento de las movilizaciones necesarias y un empeoramiento en las posturas

necesarias a adoptar.

METODOS DE EVALUACION.

La movilizacion de pacientes en entornos sanitarios constituye uno de los principales
factores de riesgo por ello entre el personal sanitario tiene una especial incidencia de
lumbalgia aguda, ya sea por tareas de higiene, traslados o cambios posturales.

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

Segun el INSHT, se define como carga “cualquier objeto susceptible de ser movido,
incluyendo por ejemplo la manipulacion de personas, como los pacientes en un hospital”. Sin
embargo, dichos pacientes no son objetos inanimados, por lo que debera evaluarse el riesgo

de su movilizacion de manera particular, por lo cual se abordara en método MAPO

MAPO EVALUACION DEL RIESGO POR MANIPULACION MANUAL DE PACIENTES
Método que evalla el nivel de exposicion al riesgo de la manipulacion manual de los
pacientes en diferentes areas de trabajo de los centros sanitarios, teniendo en cuenta los
aspectos organizativos que determinan la frecuencia de manipulacion por cada trabajador
(Villaroya, 2012).
El método tiene elementos que caracterizan la exposicidn a esta tipologia de riesgo y

son:
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o La carga asistencial dada por la presencia de pacientes dependientes.

o El tipo y grado de discapacidad motora de los pacientes.

o Las caracteristicas estructurales del ambiente de trabajo en el centro
sanitario.

o Los equipos de trabajo y su adecuacion a la tarea.

. La formacion e informacion de los trabajadores sobre técnicas de

movilizacién de pacientes.
Estos elementos determinaran los factores precisos para el calculo del indice de riesgo
MAPO, los cuales son (Villaroya, 2012):

1. NC/O: Proporcion entre el n° medio de pacientes totalmente no
colaboradores y los trabajadores presentes en las 24 horas (tres turnos)

2. Factor de elevacion: adecuacion ergonémica y numérica de los
equipos de ayuda (elevadores o gruas) utiles para levantar pacientes no colaboradores

3. PC/OP: Proporcion entre el n° medio de pacientes parcialmente
colaboradores y los trabajadores presentes en las 24 horas (tres turnos)

4, Factor ayudas menores: adecuacion ergonémica y numérica de los
equipos de ayuda menor durante la movilizacion de pacientes parcialmente
colaboradores

5. Factor sillas de ruedas: adecuacion ergonomica y numérica de las
sillas de ruedas

6. Factor entorno: adecuacion ergonomica del entorno utilizado por los
pacientes no autbnomos para diversas acciones

7. Factor formacion: adecuacion de la formacién especifica sobre el

riesgo realizada

21



EVALUACION ERGONOMICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU REL’ACION
CON TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Una vez realizado el célculo, para cada uno de estos factores se establecerd un nivel de
inadecuacion ergondémica, segun el modelo del seméforo: para valores del indice MAPO entre
0,01y 1,5, el riesgo se puede considerar aceptable; para valores entre 1,51 y 5, el riesgo esta
presente en un nivel moderado; y para cifras superiores a 5, el grado de riesgo se considera
elevado requiriéndose distintos tipos de intervencion (INSTH, 2011)

Otra metodologia que se va a desarrollar en este estudio es el método REBA de

analisis postural.

REBA Rapid Entire Body Assessment

El método permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), ademas tronco, cuello y piernas.

Ademas, considera determinantes para la valoracion final de la postura, como la carga
o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el
trabajador. Permite evaluar tanto posturas estaticas como dinamicas, e incorpora la
posibilidad de sefialar la existencia de cambios bruscos de postura o posturas inestables
(INSHT, 2001).

El método incluye un factor que valora si la postura de los miembros superiores del
cuerpo es adoptada a favor o en contra de la gravedad.

Se considera que dicha circunstancia acentla o atenua, segln sea una postura a favor o

en contra de la gravedad, el riesgo asociado a la postura.

22



EVALUACION ERGONOMICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU REL’ACION
CON TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

TABLAS DE SNOOK Y CIRIELLO
El estudio incluye un conjunto de tablas con los pesos maximos aceptables para

diferentes acciones como el levantamiento, el descenso, el empuje, el arrastre y el trasporte de

cargas, diferenciados por géneros (Ministerio del Trabajo y Prevision Social, 2008).

CUESTIONARIO NORDICO

El Cuestionario Nordico de Kuorinka se encuentra estandarizado con el objetivo de
detectar y analizar sintomas musculo-esqueléticos, aplicables en el contexto de estudios con el
fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad

0 no han llevado aun a consultar al médico ( Kuorinka, y otros).

1.2.2 Adopcion de una perspectiva teérica

Teniendo en cuenta la falta de estudios en el pais sobre manipulacion manual de
pacientes y las diversas tareas con diferentes exigencias que el personal de enfermeria tiene
que realizar independientemente del servicio donde se desenvuelve, aunado a otros factores
tales como escaza preparacion en manipulacion manual de pacientes, horarios rotativos, falta
de personal en las instituciones, se genera una oportunidad en la cual la intervencion es

emergente con el fin de mejorar la calidad de vida de cada uno de los trabajadores de la salud.

1.2.3 Hipotesis
La manipulacion manual de pacientes es la causa de trastornos musculo
esqueléticos en personal de enfermeria del area de hospitalizacion 1 del Hospital

Metropolitano?
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1. 1.3 Identificacion y caracterizacion de variables.

Tabla 1 Identificacion y Caracterizacion de variables

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES DEPENDIENTES

Manipulacion manual de pacientes

Falta y /o disponibilidad de ayudas técnicas
Aspectos organizativos y formativos del
personal

Posturas forzadas

Posturas incorrectas

Espacio fisico inadecuado

Prevalencia de trastornos musculo
esqueléticos
Ausentismo laboral

Deterioro del rendimiento laboral

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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CAPITULO Il

METODO

2.1 Nivel de estudio y tipo de Estudio
La investigacion se desarrolla con un estudio descriptivo en el cual el fin es conocer
las actividades laborales del grupo de enfermeras, auxiliares de enfermeria y camilleros,

evaluando riesgos y poder determinar medidas de control.

2.2 Modalidad de la investigacion

Investigacion de Campo- Documental.- el presente estudio se considera como
investigacion de campo pues se centra en tomar la informacion con la observacion de las
actividades en el sitio de trabajo del personal sanitario del hospital y también se considera
documental pues permite indagar, interpretar, presentar datos e informaciones sobre el tema,
utilizando para ello, una metddica de analisis; y teniendo como finalidad obtener resultados

que pudiesen ser base para el desarrollo del proyecto.

2.3 Método

Inductivo — Deductivo.- Con el inicio del estudio de evaluacién ergonémica en el
servicio de hospitalizacion 1 del Hospital Metropolitano y la informacién obtenida, se
planteara una hipotesis que permitird obtener resultados que pueden transcender a otros

servicios u otras instituciones de salud para su posterior implementacion.
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2.4 Poblacién y muestra

En el presente estudio se tomara el frente de trabajo del servicio de hospitalizacion 1

(H1) del Hospital Metropolitano que esta constituidos por 24 enfermeras, y 22 auxiliares de

enfermeria, dentro de esta ultima plantilla se encuentran incluidas 2 personas a los cuales se

les denomina auxiliares de transporte (camillero), y la evaluacion ergondmica se realizara

de la siguiente manera:

Cuestionario Nordico de Kuorinka: un cuestionario cuyo objetivo es la
evaluacion de trastornos musculo esqueléticos a todo el personal de
enfermeria del servicio de hospitalizacion.

Indice de riesgo MAPO: se llevara a cabo la entrevista con la jefatura de
enfermeria y una inspeccion del servicio en estudio, el objetivo es la
evaluacion del area.

REBA: analisis de posturas en la movilizacion manual de pacientes, para lo
cual no es necesario evaluar la poblacion total, se evaluara 1 puesto de trabajo
de enfermeria, 1 de auxiliar de enfermeria, y 1 de auxiliar de transporte
(camillero) quienes realizan varias posturas durante sus actividades y de estas
se observara y se considerard la postura mas critica pues el fin del método es
evaluar posturas mas no al individuo.

Snook y Ciriello, se aplicara a puestos de trabajo con empuje y arrastre de

cargas de pacientes.

2.5 Seleccidn de los instrumentos de investigacion.

Para la recoleccién de informacién se escogio los siguientes instrumentos:
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e Cuestionario Nordico de Kuorinka: cuyo fin es detectar la existencia de

sintomas iniciales musculo esqueléticos en relacion con manipulacién manual

de cargas.

En el andlisis del riesgo por manipulacion manual de pacientes se realizara:
e MAPO, con el apoyo de la jefatura de enfermeria para obtener informacion de
la carga asistencial del area.
e REBA: analiza las posturas mas frecuentes y criticas, al realizar las diferentes
tareas en la manipulacion manual de pacientes.
e En el caso que exista puestos de trabajo cuyas tareas requieren el uso de fuerza
humana para empujar o arrastrar una persona o parte de su peso, se aplicara

Tablas de Snook y Ciriello.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Previo al levantamiento de la informacién se elaboré un consentimiento informado
(ANEXOA)

3.1.1 METODO REBA
Para la evaluacién de posturas se aplico el método REBA en el area de

hospitalizacién H1 del Hospital Metropolitano:

EVALUACION DE AUXILIARES DE ENFERMERIA.
El area de hospitalizacién H1 cuenta con un total de 20 auxiliares de enfermeria distribuidas 3
personas por turno rotativos de 7 horas, con un promedio asignado de pacientes por cada una
de 8 a 11 pacientes.

Sus funciones consisten en: cuidado directo del paciente, aseo y limpieza completa de
los enfermos, hacer las camas de los enfermos como cambio de sabanas, tareas de

movilizacién y cambios de posturas a pacientes de acuerdo a las necesidades.
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Tabla 2 REBA auxiliares de enfermeria

TAREA EVALUADA: Bafio de esponja paciente no colaborador
GRUPO A: ANALISIS DEL TRONCO, CUELLO Y PIERNAS.
PUNTUACION DE CUELLO
IZQUIERDO 45° DERECHO 20°

PUNTUACION DE TRONCO

IZQUIERDO 46,5 DERECHO 40,1
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PUNTUACION DE PIERNAS

DERECHO E IZQUIERDO 180°

GRUPO B: ANALISIS DE BRAZOS, ANTEBRAZOS Y MUNECAS

PUNTUACION DE BRAZOS

IZQUIERDO 80,2 ° DERECHO 58°
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PUNTUACION DE ANTEBRAZOS

IZQUIERDO 58 ° DERECHO 89°

PUNTUACION DE MUNECAS

IZQUIERDA 8° DERECHA: 6°

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Tabla 3 Puntuacioén final REBA bilateral auxiliar de enfermeria

PUNTUACION AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEGMENTO
CORPORAL 1ZQ DER
GRUPO A
cuello 3/3 33
tronco 3/5 3/5
piernas 1/4 1/4
GRUPO B
brazos 4/6 4/6
Antebrazos 2/2 1/2
mufiecas 1/3 1/3

Elaborado por maestrante Cristina Armas

PUNTUACION FINAL BILATERAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

Cuello=3

Piernas= 1

Tronco= 3

Tabla B
Tabla A 2 i Brazo=4
Mufieca =
+ + \ 1
Carga/
Fuerza Agarre Antebra=2

0

3

|

Tabla C
| 8 |

ch

Actividad
| 3 |

PUNTUACION
REBA

11
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Tabla 4 Nivel de riesgo REBA auxiliar de enfermeria

NIVEL DE ACCION 4
NIVEL DE RIESGO MUY ALTO
ACTUACION ES NECESARIO LA ACTUACION DE INMEDIATO

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Interpretacion: posterior a la evaluacion mediante el método REBA para posturas
forzadas en auxiliar de enfermeria, se obtuvo un nivel de riesgo muy alto para lado derecho e

izquierdo, siendo necesaria la actuacion de inmediato.

EVALUACION DE AUXILIARES DE TRANSPORTE.

El area de hospitalizacion H1 cuenta con un total de 2 auxiliares de transporte
distribuidas 1 persona en el turno de la mafana y otra persona en el turno de la tarde con 7
horas de jornada laboral.

Sus funciones consisten en: transporte de pacientes a las areas de imagen, endoscopia,
colaborar ocasionalmente en servir alimentos a pacientes, llevar insumos como Ssueros,

medicinas, equipos como bombas, tanques de O2
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Tabla 5 REBA auxiliar de transporte

TAREA EVALUADA: transporte de paciente en silla de ruedas

GRUPO A: ANALISIS DEL TRONCO, CUELLO Y PIERNAS.

PUNTUACION DE CUELLO: 34° PUNTUACION DE TRONCO: 180°
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PUNTUACION BRAZOS: 19.4° PUNTUACION DE ANTEBRAZOS: 59.4°

PUNTUACION MANO 1ZQ : 11° PUNTUACION MANO DERECHA : 12°

i/

Elaborado por maestrante Cristina Armas




EVALUACION ERGONOMICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU RELACION

Tabla 6 Puntuacion final REBA auxiliar de transporte silla ruedas

SEGMENTO PUNTUACION SILLA DE RUEDAS BILATERAL
CORPORAL GRUPO A GRUPO B

cuello 2/3 Brazo 1/6

tronco 1/5 Antebrazo 1/2

piernas 1/4 Manos 2/3

Elaborado por maestrante Cristina Armas

PUNTUACION FINAL AUXILIAR DE TRASNPORTE SILLA DE RUEDAS

Cuello=2 \ TablaA

Piernas= 1

Tronco=1

1

+

Carga/

Fuerza

2

l

Tabla C

Tabla B
Brazo=1

Mufieca =

s

Agarre Antebra=1

4

ot

Actividad

2

PUNTUACION 6

CON TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS
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Tabla 7 Nivel de riesgo REBA auxiliar de transporte silla de ruedas

NIVEL DE ACCION

NIVEL DE RIESGO

MEDIO

ACTUACION

ES NECESARIO LA ACTUACION

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Interpretacion: posterior a la evaluacion mediante el método REBA para posturas

forzadas transporte silla de ruedas en auxiliar de transporte, se obtuvo un nivel de riesgo

medio para lado derecho e izquierdo, siendo necesaria la actuacion.
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Tabla 8 Evaluacion REBA auxiliar de transporte camilla

GRUPO A: ANALISIS DEL TRONCO, CUELLO Y PIERNAS.

PUNTUACION DE CUELLO : 34° PUNTUACION DE TRONCO: 180°

PUNTUACION PIERNAS: 180 °
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GRUPO B: ANALISIS DE BRAZOS, ANTEBRAZOS Y MUNECAS.

PUNTUACION BRAZO DERECHO: 14° PUNTUACION BRAZO 1ZQ: 52°

PUNTUACION ANTEBRAZO DER : 20° PUNTUACION ANTEBRAZO 1ZQ : 58 °
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PUNTUACION MUNECA DER: 18° PUNTUACION MUNECA 1ZQ: 48°

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 9 Nivel de riesgo REBA auxiliar de transporte camilla

SEGMENTO PUNTUACION CAMILLA
CORPORAL 1ZQ DER
GRUPO A
cuello 2/3 2/3
tronco 1/5 1/5
piernas 1/4 1/4
GRUPO B
brazos 3/6 1/6
Antebrazos 2/2 2/2
mufecas 2/3 2/3

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Cuello= 2

Piernas= 1

Tronco=1

CON TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

PUNTUACION FINAL LADO IZQUIERDO (Critico)

Tabla B / Brazo= 3
Tabla A

T~

5

Mufieca =
%.
T \ 2
Carga/ Agarre Antebra=2

Fuerza

2

| \

Tabla C

| 7 |

Actividad
| 2 |

PUNTUACION

REBA

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Tabla 10 Nivel de riesgo REBA auxiliar de transporte camilla

NIVEL DE ACCION 3
NIVEL DE RIESGO ALTO
ACTUACION ES NECESARIO LA ACTUACION CUANTO ANTES

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Anélisis: posterior a la evaluacion mediante el método REBA para posturas forzadas
transporte de paciente en camilla en auxiliar de transporte, se obtuvo un nivel de riesgo
medio para lado derecho siendo necesaria la actuacion y alto para el lado izquierdo siendo

necesaria la actuacion cuanto antes.

3.1.2 SNOOK Y CIRIELLO ANALISIS Y RESULTADOS.
Para la evaluacion fuerza de empuje se aplicd el método SNOOK 'Y CIRIELLO en el

area de hospitalizacién H1 del Hospital Metropolitano.

Puesto de trabajo: Auxiliar de transporte

N° de trabajadores: 2 auxiliares distribuidos 1 para el turno en la mafana y 1 en el turo de la
noche

Descripcion de tareas: transporte de pacientes (empuje) a las areas de imagen y endoscopia,
colaborar ocasionalmente en servir alimentos a pacientes como: agua aromatica, llevar
provisiones como sueros, medicinas al area, equipos como bombas, tanques de O2.

Género del trabajador: plantilla conformada por hombres
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Tipo de accion evaluada: empuje de cargas

Tabla 11 Datos Snook y Ciriello

VARIABLES TOMADAS PARA LA OBTENCION DE LOS RESULTADOS

Altura: distancia vertical medida desde el

silla de ruedas = 85 camilla =90
suelo hasta la nudillos de manos
distancia
Distancia de empuje distancia imagen
endoscopia
Habitacion cercana 40 metros 41
Habitacion media 59 metros 60
Habitacion altima 76 metros 77
Frecuencia de la tarea
silla de ruedas =5 v/d | camilla= 4v/d
Sexo del trabajador
masculino masculino
silla de ruedas = 34 kg Camilla = 120kg

Peso promedio de carga

Pacientes = 81 kg

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 12 Resultados Snook y Ciriello silla de ruedas

Habitacion cercana Habitacion media Habitacion lejana
FEi:10Kg-f FEi:10Kg-f FEi:10Kg-f
(calculada) (calculada) (calculada)
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FEi:19 Kg-f FEi:16 Kg-f FEi:16 Kg-f
(referencia maxima (referencia maxima (referencia maxima
aceptable) aceptable) aceptable)
RESULTADO RESULTADO RESULTADO

FUERZA MAXIMA
INICIAL ACEPTABLE

FUERZA MAXIMA
INICIAL ACEPTABLE

FUERZA MAXIMA
INICIAL ACEPTABLE

DISTANCIA DISTANCIA DISTANCIA
ACEPTABLE ACEPTABLE INACEPTABLE
Elaborado por maestrante Cristina Armas
Analisis: la fuerza de empuje inicial calculada de 10 kg- f en la tareas de empuje de silla de

ruedas no supera la fuerza maxima aceptable que corresponde a 19 kg — f para habitacion

cercana, y de 16 kg- f para habitacion media y lejana por lo tanto es una tarea que lo pueden

realizar con seguridad el 90% de los hombres auxiliares de transporte, para el peso promedio

de la silla de ruedas y peso promedio de paciente, al realizar tareas de empuje.

Las tareas de empuje de mas de 61 metros que corresponderia a la mayor distancia

desde la habitacidn lejana se consideran inaceptables, a pesar que la fuerza de empuje inicial

no supere el maximo aceptable.

Tabla 13 Resultados Snook y Ciriello camilla

Habitacién cercana

Habitacion media

Habitacion lejana

FUERZA MAXIMA
INICIAL ACEPTABLE

FUERZA MAXIMA
INICIAL ACEPTABLE

FEi:12.4 Kg-f FEi:12.4Kg-f FEi:12,4Kg-f
(calculada) (calculada) (calculada)
FEi:19 Kg-f FEi:16 Kg-f FEi:16 Kg-f

(referencia maxima (referencia maxima (referencia maxima
aceptable) aceptable) aceptable)

RESULTADO RESULTADO RESULTADO

FUERZA MAXIMA
INICIAL ACEPTABLE

DISTANCIA
ACEPTABLE

DISTANCIA
ACEPTABLE

DISTANCIA
INACEPTABLE

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Anélisis: la fuerza de empuje inicial calculada de 10 kg- f en la tareas de empuje de camilla
no supera la fuerza méaxima aceptable que corresponde a 19 kg — f para habitacion cercana, y
de 16 kg- f para habitacién media y lejana por lo tanto es una tarea que lo pueden realizar con
seguridad el 90% de los hombres auxiliares de transporte, para el peso promedio de la
camilla y peso promedio de paciente, al realizar tareas de empuje.

Las tareas de empuje de méas de 61 metros que corresponderia a la mayor distancia
desde la habitacion lejana se consideran inaceptables, a pesar que la fuerza de empuje inicial
no supere el maximo aceptable.

3.1.3 METODO MAPO.
Se realiz6 una entrevista a la jefa de enfermeria del area de hospitalizacion 1 con el fin de
conocer los aspectos organizativos y una segunda fase de observacion in situ para corroborar

informacidn y valorar el ambiente de trabajo (ANEXO B).

Tabla 14 Resultados MAPO

HOSPITALIZACION H1 - HOSPITAL METROPOLITANO
N° de camas 32 camas
N° medio de dias de estancias 2 dias
N° de trabajadores (OP) 23
N° de pacientes NA 34
N° de pacientes NC 4
N° de pacientes PC 30

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Tabla 15 Tabla de puntuaciones

TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES

Movilizacién manual Levantamiento total manual (LTM) : 17

Levantamiento parcial manual (LPM): 44

Movilizacién con equipos de ayuda Levantamiento total ayuda (LTA): 0%

Levantamiento parcial ayuda (LPA):0%

PMSR: Puntuacién media de sillas de ruedas. PMSR =1,2

Silla tipo A Silla tipo B

BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE

PMB: Puntuacion media de bafios para la higiene del PMB = 3
paciente
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BANO CON WC

PMW(C: Puntuacion para bafios con WC

PMWC =6
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HABITACIONES

PMH: Puntuacion media de habitaciones

PMH:

4,5
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PMamb: puntuaciéon media entorno/

ambiente

PMamb=PMB+PMWC+PMH

PMamb=13,5
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Elaborado por maestrante Cristina Armas — Fuente area de hospitalizacion 1 Hospital

Metropolitano

A partir de los resultados obtenidos en la entrevista y la inspeccion, para el célculo del

INDICE MAPO se le deben atribuir valor a estos factores de riesgo.

Tabla 16 Atributacion factores de riesgo (ANEXO C)

ASIGNACION DEL VALOR DEL 2
FACTOR DE ELEVACION (FS)

ASIGNACION DEL VALOR DEL 1
FACTOR DE AYUDAS MENORES (FA)

ASIGNACION DEL VALOR DEL 1

FACTOR SILLA DE RUEDAS (FC)

ASIGNACION DEL VALOR DEL 15
FACTOR AMBIENTE/ ENTORNO (Famb)

ASIGNACION DEL VALOR DEL 2

FACTOR FORMACION (FF)

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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CALCULO DEL iINDICE MAPO

INDEX MAPO = %XFS+%XFA x FC X Famb x FF

INDICE MAPO = 4,93
Posterior al calculo del indice MAPO, se obtiene un indice de 4,93 que

corresponde a exposicion MEDIA.

3.1.4 CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

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

3.1.4.1 ENFERMERIA

Tabla 17 Tabla edad

EDAD ENFERMERIA
EDAD( afios)
25a29 14
30a39 15
40 a 60
mas de 60 2

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Grafico 1 Edad enfermeria

Edad personal enfermeria

HEDAD(aflos) H25a29 30a39 ®40a60 Emasde60

0%

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 18 Tiempo de trabajo

TIEMPO QUE LABORA EN LA EMPRESA
0 a 6 meses 2
7malafo 8
>1abafios 14
>5a 10 afos 10
> 10 afos 6

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Graéfico 2 tiempo

de trabajo enfermeria

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

35%

20%

15%

. I

I 25%

0 a 6 meses 7malafo >1ab5anos >5a10afnos > 10 anos
Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 19 Pregunta N°1 Ha tenido molestias en........... ?
SEGMENTO CORPORAL Sl

cuello 3
hombro 4
dorsal o lumbar 31
codo antebrazo 0
mufieca mano 0
sin molestias 2

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Grafico 3 Pregunta No 1 Ha tenido molestias en .....?

[+
90,00% 77,50%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% sl
30,00%

0,

, ° 0% 0%
0,00% '_- T - T T T T -_l
cuello hombro dorsal o codo mufieca sin
lumbar antebrazo mano  molestias
Elaborado por maestrante Cristina Armas
Tabla 20 Pregunta No. 2 Desde hace cuanto tiempo?
Tiempo [0 a 3 meses 4 a 6 meses 7 a 12 meses mas de 1 afo

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

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Grafico 4 Pregunta No. 2 Desde hace cuanto tiempo?

Desde hace cuanto tiempo

5,26

M0 a 3 meses
H 4 a 6 meses
M7 al2meses

M mas de 1 afio

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Tabla 21 Pregunta N° 3 Ha necesitado cambiar el puesto de trabajo?

S 0
NO 39
No responde 1

Elaborado por maestrante Cristina Armas

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

m S|
mNO

= No responde

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 22 Pregunta N°4 Ha tenido molestias en los altimos 12 meses?

Dorsal o Codo/ mufieca

Cuello Hombro lumbar antebrazo mano
Sl NO |SI NO |SI NO S NO S NO
45,94 | 54| 40,54| 59,4| 40,54| 59,4 35% 65% | 22%| 78%

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Grafico 6 Pregunta N°4 Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

70
59,4 59,4
60 54
45,94
>0 40,54 40,54
40 -
30 -
20 -
10 -
35% 65% 22% 78%
0 -
S NO S NO S NO S | NO S NO
Cuello Hombro Dorsal o Codo/ mufieca mano
lumbar antebrazo

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 23 Pregunta N°5 Cuéanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

mas de 30
dias no
Tiempo 1a7dias 8 a 30 dias seguidos siempre
Total 28 6 2 6

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Grafico 7 Pregunta N°5 Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos
12 meses?

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

M siempre

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 24 Pregunta N°6 Cuanto dura cada episodio?

la4
<alhora 1a24horas |1a7dias semanas > 1 mes
0 7 19 6 6
Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Graéfico 8 Pregunta N°6 Cuanto dura cada episodio?

0%

EM<alhora

M1 a24horas

i 1a7dias

M 1a4semanas

M>1mes

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 25 Pregunta No.7 Las molestias le han impedido realizar su trabajo en los Gltimos

12 meses?

0 dias

1a7dias

1 a4 semanas

mas de 1 mes

36

2

0

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Grafico 9 Pregunta No.7 Las molestias le han impedido realizar su trabajo en los
altimos 12 meses?

Absentismo Laboral

0986

m(QOdias ®mla7dias ®=1a4semanas = masdelmes

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 26 Pregunta N°8 Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos 12
meses?

TRATAMIENTO

S NO

12 26
Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Grafico 10 Pregunta N°8 Ha recibido tratamiento por estas

molestias en los Gltimos 12 meses?

ETOTALSI
ETOTALNO

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 27 Pregunta N° 9 Ha tenido molestias en los altimos 7 dias?

MOLESTIAS ULTIMOS 7 DIAS

S|

NO

9

29

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Graéfico 11 Pregunta N° 9 Ha tenido molestias en los ultimos
7 dias?

S|
ENO

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 28 Pregunta N° 10 Califique sus molestias entre 0y 5

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

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Grafico 12 Pregunta N° 10 Califique sus molestias entre 0y 5
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molestia molestia
escala 1 escala 2

molestia
escala 3

molestia
escala 4

5 molestias
muy fuertes

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 29 Pregunta N° 11 A qué atribuye estas molestias?

Actividad

total

stress

carga de trabajo

trabajo en otros lugares

no responde

w (O |U1 |00

estar de pie

14

administrar medicinas

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Gréfico 13 Pregunta N° 11 A qué atribuye estas

molestias?
Atribucion de las molestias

0,4 379
0,35
0,3
0,25 21,05%
0,2 . 15,78%
0,15 13,15%
0,1 I 7,89% -
0,05 .

) -

stress carga de trabajoen noresponde estar de pie administrar
trabajo otros lugares medicinas

Elaborado por maestrante Cristina Armas
Relacion tiempo de trabajo/molestias musculo esqueléticos enfermeras

En este apartado se ha relacionado el tiempo que labora el personal de enfermeria y la
relacion en la presentacion de molestias musculo esqueléticas a nivel general.

Grafico 14 Relacion tiempo de trabajo y presentacion de molestias

Relacion general tiempo de trabajo - molestias

HMO0abmeses W7malafio W>1a5afos M>5a10afios m>10afios

0% 0%

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Este segundo apartado representa la relacion entre tiempo de labores y presentacion de

Gréfico 15 Relacion tiempo de trabajo y presentacion de molestias por regiones

14%

12%
12%

10%

M cuello
8%

8% 7% B hombro

dorsal o lumbar

6%
B codo antebrazo

4% B mufieca mano
2% 2% 2%
) l ﬁ) -
0%0%0% 0%% 09
O% T T T T - 1
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Elaborado por maestrante Cristina Armas

3.1.4.2 AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tabla 30 Edad auxiliares

EDAD — AUXILIARES DE ENFERMERIA ( afios)
25a29 5
30a39 20
40 a 60 11
mas de 60 1

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Grafico 16 Edad auxiliar de enfermeria
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Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 31 Tiempo de trabajo

TIEMPO QUE LABORA EN LA EMPRESA
0 a 6 meses 2
7malafo 6
> 1 ab afos 15
>5a 10 afos 8
> 10 afios 6

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Grafico 17 Tiempo de trabajo auxiliar de enfermeria
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Elaborado por maestrante Cristina Armas
Tabla 32 Pregunta N°1 Ha tenido molestias en........... ?
SEGMENTO CORPORAL Sl
cuello 17
hombro 15
dorsal o lumbar 15
codo antebrazo 13
mufieca mano 8

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Gréfico 18 Pregunta N°1 Ha tenido molestias en........... ?
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5%
0% T T T T 1
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Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 33 Pregunta N°2 Desde hace cuanto tiempo?

Tiempo | 0a 3 meses 4 a 6 meses 7 a 12 meses mas de 1 afio

Total 15 4 27 45

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Grafico 19 Pregunta N°2 Desde hace cuanto tiempo?

H0a3meses ©4a6meses M7 al2meses M mas de 1 afio

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 34 Pregunta N° 3 Ha necesitado cambiar el puesto de trabajo?

S 0
NO 36
No responde 1

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Gréfico 20 Pregunta N° 3 Ha necesitado cambiar el puesto de trabajo?
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Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 35 Pregunta N°4 Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo/ antebrazo | mufieca mano
Sl NO |SI NO |SI NO Sl NO Sl NO
7,89| 92,1| 10,52 | 89,4 81,57 18,42 0% 0% 0% 0%

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Gréfico 21 Pregunta N°4 Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?
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Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 36 Pregunta N°5 Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

mas de 30
dias no
Tiempo 1a7dias 8 a 30 dias seguidos siempre
Total 21 27 23 9

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Grafico 22 Pregunta N°5 Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses?

Total tiempo de las molestias

M 1a7dias
8 a 30dias
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seguidos

M siempre

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Tabla 37 Pregunta N°6 Cuénto dura cada episodio?

la4
<alhora 1a24horas |1a7dias semanas > 1 mes
1 18 19 5 7
Elaborado por maestrante Cristina Armas

Graéfico 23 Pregunta N°6 Cuanto dura cada episodio?
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Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Tabla 38 Pregunta N°7 Cuénto tiempo estas molestias le han impedido realizar su
trabajo en los altimos 12 meses?

0 dias 1a7dias 1 a 4 semanas mas de 1 mes

35 2 0 0

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Gréfico 24 Pregunta N°7 Cuéanto tiempo estas molestias le han impedido realizar su
trabajo en los ultimos 12 meses?
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Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Tabla 39 Pregunta N°8 Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12
meses?

TRATAMIENTO

S NO

14 23
Elaborado por maestrante Cristina Armas

Gréfico 25 Pregunta N°8 Ha recibido tratamiento por estas
molestias en los ultimos 12 meses?

Tratamiento para molestias

ETOTALSI ETOTALNO

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Tabla 40 Pregunta N° 9 Ha tenido molestias en los altimos 7 dias?

MOLESTIAS ULTIMOS 7 DIAS

S| NO

29 8

Elaborado por maestrante Cristina Armas

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

Molestias en los ultimos 7 dias

ESI ENO

Elaborado por maestrante Cristina Armas
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Tabla 41 Pregunta N° 10 Califique sus molestias entre 0y 5

5
molestias
0sin molestia | molestia |molestia |molestia | muy
molestias |escala 1 |escala2 escala 3 escala 4 fuertes
0% 0% 22% 28% 17% 6%

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Gréfico 27 Pregunta N° 10 Califique sus molestias entre 0y 5
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Elaborado por maestrante Cristina Armas

75



EVALUACION ERGONOMICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
SERVICIO SANITARIO DEL HOSPITAL METROPOLITANO Y SU REL’ACION
CON TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Tabla 42 Pregunta N° 11 A qué atribuye estas molestias?

Actividad total

posturas 23
movimiento de pacientes 9
Exceso de horas de trabajo 5

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Gréfico 28 Pregunta N° 11 A qué atribuye estas molestias?

Atribucion de las molestias
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02 14%
0
posturas movimiento exceso horas
pacientes

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Relacion tiempo de trabajo/molestias musculo esqueléticas — Auxiliares de enfermeria.

En este apartado se ha relacionado el tiempo que labora el personal de auxiliar de enfermeria
y la relacion en la presentacion de molestias musculo esqueléticas a nivel general.
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Gréfico 29 Relacion tiempo de trabajo/molestias musculo esqueléticas

Relacion general tiempo de trabajo- molestias

Elaborado por maestrante Cristina Armas

Este segundo apartado representa la relacion entre tiempo de labores y presentacion de
molestias por segmentos corporales
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Gréfico 30 Relacion tiempo de trabajo/molestias musculo esqueléticos por segmentos
corporales auxiliar de enfermeria

Relacion tiempo de trabajo/molestias en
segmentos corporales
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Elaborado por maestrante Cristina Armas
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1 CONCLUSIONES

Posterior a la evaluacion con la aplicacion de los métodos ergondémicos para la
evaluacion de carga postural, movimientos repetitivos, y transporte de cargas se ha logrado
fortalecer que existe relacion entre la manipulacién manual de paciente y riesgo ergonémico,
poniendo de relieve la necesidad de llevar a cabo mejoras ergondémica en los puestos de
trabajo analizados, con el fin de mitigar los trastornos osteomusculares y mejorar las

condiciones de trabajo de acuerdo a la normativa nacional vigente.

Al considerar la aplicacion del método REBA en el personal sanitario asistencial del

Hospital Metropolitano, area de hospitalizacién H1 se puede concluir:

El personal auxiliar enfermeria por la actividad de movilizacion de pacientes adopta
posturas forzadas continuamente, determinandose que si existe riesgo ergonémico; una de las
actividades evaluadas y frecuentes es el aseo completo de pacientes, donde se pudo analizar
los diferentes segmentos corporales evidenciando que las zonas mas afectadas corresponden
en orden decreciente a:cuello con una puntuacion maxima de 3 cuyo origen esta dado por una
flexion mayor a 20° e inclinacion lateral, los antebrazos son el segundo segmento castigado
con una puntuacion maxima de 2, la calificacion radica en una flexion menor a 60°, los brazos
corresponden al tercer segmento perjudicado, con un resultado de 4/6 dado por la flexion

entre 45y 90°, sumando ademas la elevacion del hombro, el tronco tiene una puntuacion de
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3/5, por una flexién entre 20 y 60 las mufiecas son el segmento menos castigado, pues la
flexion se encuentra entre 0 a 15 ©; obteniéndose un nivel de riesgo muy alto de padecer
trastornos musculo esqueléticos en los segmentos corporales evaluados, siendo necesario la

actuacion de inmediato.

En el personal auxiliar de transporte al realizar transporte de pacientes con silla de ruedas
se puede concluir, que los segmentos mas castigados en orden decreciente son el cuello con
una puntuacién de 2/3 debido a su flexion mayor a 20°, y las mufiecas por la flexion mayor
15° segmentos menos castigados corresponden a antebrazos puntuacion 1/2,piernas
puntuacionl/4, tronco 1/5 ,brazos puntuacion 1/6, determindndose un nivel de riesgo medio
de padecer trastornos musculo esqueléticos en los segmentos corporales evaluados, por lo

cual es necesario la actuacion.

Al realizar las tareas de transporte de pacientes en camilla se puede determinar que las
areas mas afectadas en el siguiente orden de mayor a menor son: cuello con una puntuacion
de 3/3 por la flexion mayor a 20° e inclinacidn lateral, de los antebrazos el méas castigado es el
lado izquierdo cuya puntuacion es de 2/2, lo cual se atribuye a postura para transporte de
porta sueros por evitar que caiga al empuje junto a transporte de camilla; tronco muriecas,
brazos y piernas contindan en menor intensidad su calificacion de afectacion, obteniendose un
nivel de riesgo medio para lado derecho siendo necesaria la actuacion y alto para el lado

izquierdo siendo necesaria la actuacion cuanto antes.

Dentro de las actividades desarrolladas por el personal de enfermeria no se encuentra la
manipulacion manual de pacientes, su actividad frecuente es administracion de

medicamentos.
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Por lo cual auxiliares de enfermeria y auxiliares de transporte tiene un riesgo alto de
presentar lesiones osteo muscules por posturas forzadas, sobre todo en cuello, brazos y manos
a consecuencia de la manipulacion manual de pacientes, requiriéndose una intervencion
inmediata para no seguir sumando riesgos del personal que desempefia actualmente las tareas

o los que puedan vincularse.
METODO SNOOK Y CIRIELLO

Al evaluar la tarea de empuje, se pudo observar que la misma es realizada por personal

masculino, concluyendo lo siguiente

Las fuerzas de empuje inicial calculadas para el empuje de silla de ruedas y camillas
de 10 kg- f no supera la fuerza méxima aceptable que corresponde a 19 kg — f para habitacion
cercana, y de 16 kg- f para habitacion media y lejana por lo tanto es una tarea que lo pueden
realizar con seguridad el 90% de los hombres auxiliares de transporte, para el peso promedio

de la silla de ruedas, camillas y peso promedio de paciente.

Existen distancias de mas de 61 metros que corresponden a la mayor distancia desde
la habitacion lejana hasta centro de imagen y endoscopias considerandose inaceptables, a

pesar que la fuerza de empuje inicial no supere el maximo aceptable.
MAPO

El indice obtenido de 4,93 nos permite concluir que existe una exposicién al riesgo
media en el area de hospitalizacion 1 del Hospital Metropolitano, por lo cual necesita ser
atendida en un mediano a largo plazo para prevenir lesiones osteo musculares, es necesario
sefialar que el namero medio de pacientes NA (No autdnomos) en el periodo de observacion

fue de 34 pacientes para una total de trabajadores en 24horas de 23 Op, sin tomar en cuenta el
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personal de enfermeria quienes no realizan actividades manipulacion de pacientes, siendo
insuficiente el personal para manejo de pacientes no auténomos; contribuyen de forma mas
significativa a la obtencion de este valor los siguientes factores que de mayor a menor son :
factor formacion con un valor de 2, al no cumplir con las condiciones para que el curso sea
adecuado, el curso realizado al 100% de la plantilla de personal sanitario es de 2 horas una
vez al afio, con una sola evaluacion posterior a la imparticion del curso; factor de ayudas
menores con un valor de 1, al no cumplir con la suficiencia numérica y la adecuacion para las
tareas de elevacion parcial de pacientes, el area de hospitalizacion cuenta con sillas de ruedas
sin mantenimiento preventivo solo correctivo, muchas de las sillas tienen en malas
condiciones el sistema de frenos, y no se dispone de rollers, rollbords, sabanas deslizantes o
cinturén ergonémico, el manejo de paciente lo hacen de manera manual e individualmente,
ocasionalmente se dispone de 2 personas para las tareas; factor ambiente / entorno con un
valor de 1,5, dado por las caracteristicas inadecuacion ergonémica de bafio para la higiene del
paciente, bafio con WC, pues en tareas que requieran ingreso de silla de ruedas por ejemplo
no existe espacio fisico adecuado, en las habitaciones existe espacio insuficiente cama pared
inferior con una medida de 90 cm, existe sillon de descanso el cual en el caso de requerirse
ayudas menores no permite pues su altura es de aprox 2 a 5 cm; factor de elevacion con un
valor de 2, debido al insuficiente o inadecuado equipamiento de ayuda para elevaciones
totales de pacientes como gruas o elevadores; factor silla de ruedas con un valor de 1,

asumido por el numero insuficiente de silla de ruedas.
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CUESTIONARIO NORDIKO.

Posterior a la encuesta se puede concluir que: la mayoria de las enfermeras se
encuentran en un rango de edad de 25 a 29 afios y 30 y 39 afios en un 35 y 37%
respectivamente, el tiempo que laboran en la institucion es de 35% por un lapso entre 1 afio
a 5 afios, un 25 % entre mas de 5 a 10 afios de trabajo en su mayoria, el segmento mas
afectado es la region dorso lumbar en un 78% y hombro en 10 % , estas molestias se
presentan un 39,47% con un tiempo de evolucion de mas de 1 afio, un 31.47% con tiempo de
7 a 12 meses ,y no han necesitado cambiar de puesto de trabajo a causa de dichas molestias

en un 97.5%.

En el ultimo afo las principales molestias son en columna dorso lumbar en un 57%, el
hombro en un 10% vy cuello en un 7.8%. El tiempo de las molestias en el ultimo afio se

presentan en 67% entre 1 a 7 dias, entre 8 a 30 dias un 14% y siempre en un 14%.

Los episodios duran de 1 a 7 dias en un 50% de los casos, y de 1 a 4 dias y mas 1 mes
en el 6% de casos respectivamente; en el 95% del personal las molestias no ha impedido
realizar su trabajo, un 5% las molestias impiden realizar el trabajo entre 1 a 7 dias. El
personal de enfermeria ha recibido tratamiento para sus molestias en un 32% en relacién a un

68% que nunca ha recibido tratamiento.

En los Gltimos 7 dias las enfermeras han presentado molestias en un 76% mientras que

el 24% no las presento.

En cuanto a escala de molestias las trabajadores refieren principalmente una escala de

1 (muy leve) en el 16% de los casos y una escala de 2 (leve) en un 17% de los casos y
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atribuyen sus molestias primordialmente a posturas de pie y por estrés en el 37 y 21%

respectivamente.

En el personal auxiliar de enfermeria se concluye: el rango de edad es de 30 y 39 afios
en un 54%, en un 41% el lapso de trabajo es entre mas de 1 a 5 afios, un 22% entre mas 5 a 10
afios mayoritariamente, presentan molestias en cuello en un 25%, un 22%, en region dorso

lumbar y hombros, codos y antebrazos en un 19%

Estas molestias las presentan desde hace 0 a 3 meses en un 15%, de 7 a 12 meses en
un 27% y mas de 1 afio en el 45% de los casos y no han necesitado cambiar de puesto de
trabajo a causa de dichas molestias en un 97% de los casos.; en el Gltimo afio las principales
molestias son en el cuello con un 45%, los hombros en un 40%, y region dorso lumbar en un
40%. La duracién de estas molestias en el tltimo afio se presentan cada de 8 a 30 dias en un
34% , un 26% entre 1 a 7 dias y méas de 30 dias no seguidos en un 29%. Los episodios tienen
una duracién de 1 a 24 horas en un 36% de los casos, de 1 a 7 dias en un 38% de los casos, y
de 1 a4 semanas el 10 %, el 14 % de los casos duran las molestias mas de un mes. En el 95%
del personal las molestias no ha impedido realizar su trabajo, un 5% las molestias impiden
realizar el trabajo entre 1 a 7 dias. El personal de enfermeria ha recibido tratamiento para sus

molestias en un 38% en relacion a un 62% que nunca ha recibido tratamiento.

En los Gltimos 7 dias los auxiliares de enfermeria han presentado molestias en un 78%
mientras que el 22% no las presento. En cuanto a escala de molestias los trabajadores refieren
una escala de 2 (leve) en un 22% de los casos, una escala de 3 (moderado) en un 28% de los
casos, una escala de 4 (fuerte) en un 17% de los casos y una escala de 5 (muy fuerte) el 6 %
de los casos y atribuyen sus molestias primordialmente a posturas, movimiento de pacientes y
exceso de horas de trabajo 62%, 24% y 14% de los casos.
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Por lo cual las enfermeras presentan molestias principalmente en la columna dorso
lumbar, y las auxiliares de enfermeria en cuello, hombros y region dorso lumbar desde hace 7
a 12 meses y hasta mas de 1 afio en ambos grupos, sin que dichas molestias causen que la
mayoria las trabajadoras tengan de cambiar su puesto de trabajo ni requieran tratamiento. En
el ultimo afio las molestias siguen siendo a nivel de columna dorso lumbar en enfermeria y en
cuello, hombros y region dorso lumbar en auxiliares y se presentan en la mayoria de los casos
cada 1 a 7 dias y cada episodio dura en promedio 1 a 7 dias en las enfermeras y en auxiliares
se presentan en la mayoria de los casos cada 8 a 30 dias y cada episodio dura entre 1 a 24
horas y 1 a 7 dias En los ultimos 7 dias las enfermeras si presentan molestias con escala que
vaentre 1y 2 (muy leve y leve) y en auxiliares molestias con escala que varia entre 2, 3,4y 5

pero mayormente en escalas 2 y 3 (leve a moderado).

4.2 RECOMENDACIONES

El personal méas expuesto al riesgo es el auxiliar de enfermeria y transporte, por lo cual
se recomienda en la organizacion del trabajo que las tareas como aseo de pacientes no
colaboradores sean realizados por lo menos por 2 personas, para lo cual es necesario que el
encargado del area mantenga datos referenciales de pacientes parcialmente colaboradores y no
colaboradores con el fin de programar las actividades de aseo por ejemplo 0 a su vez asignar
rotativamente al personal de enfermeria como apoyo y dotar de equipos de ayudas menores

ademas.

Es necesario que al realizar tareas de aseo se coloque el personal al lado del segmento
corporal sujeto a limpieza, lo que evitara flexiones pronunciadas para alcanzar partes del

cuerpo opuestas, que a su vez disminuiran las molestias manifestadas al realizar cuestionario
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nordiko en zonas como cuello, region dorso lumbar y hombros, con las medidas anteriores se

disminuiria la puntuacion REBA a 4 con un nivel de accién 2 y un nivel de riesgo medio

En los auxiliares de transporte se recomienda utilizar camillas que dispongan de
acoplamientos para colocar sueros o tanques de oxigeno, lo cual disminuye flexiones de
mufieca y antebrazos disminuyendo el nivel REBA a un nivel de accion 2 y un nivel de riesgo

medio.

En las tareas de empuje realizadas a diferentes areas del hospital es importante
recomendar que en adecuaciones actuales o construcciones posteriores las distancias
permitidas para tareas de empuje no deben ser mayores a 61 metros, disminuyendo la
distancia dentro de los rangos, todas las tareas de empuje seran aceptables en fuerza y
distancia, otra alternativa seria situar en habitaciones cercanas a pacientes que por su

patologia de base requieran de mas traslados para estudios de imagen o endoscopia.

Para alcanzar resultados y disminuir riesgos, la formacién especifica en manipulacion
manual de pacientes es una estrategia a corto plazo recomendada, que contenga una parte
practica dedicada a la utilizacion de equipos de ayuda y sea parte de un programa de
formacion continua organizado por el propio hospital cumpliendo por lo menos 6 horas de
formacion y 2 horas de practica, cubriendo al 100% del personal que realiza manipulacion de
pacientes en numero maximo de 10 a 15 asistentes por grupo a los cuales se les entrega un
breve manual explicativo, y posteriormente una evaluacion de lo aprendido mediante

encuestas, uso de equipos, o ejercicios de movilizacion de pacientes.

Como ayudas menores es recomendables sabanas deslizantes en todas las camas de

pacientes no autdbnomos con caracteristicas de espesor minimo y, de nylon para reducir
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friccién entre cuerpo del paciente y la superficie, ademés se debe contar con tabla deslizante o
un roller; el espacio fisico en el bafio del paciente debe tener espacio suficiente para uso de
equipos de ayuda en el caso de requerirse, de acuerdo a normativa internacional lo
recomendable es de 168cm si el paciente manipula independientemente la silla de ruedas, y de
215 cm si el personal sanitario lo va a realizar, otro aspecto a tomar en cuenta es el ancho de
la puerta de acceso al bafio, cuya recomendacion es 85 cm; al tomar en cuenta los inodoros su

altura debe ser mayor a 50 m, con barras de apoyo laterales,

Las habitaciones también deben contar con criterios ergondmicos como: la puerta de la
habitacion con una medida de 85 cm, y alrededor de la cama espacio suficiente para las
maniobras a efectuarse, ademas si existe sillon de descanso este no debe ser tan bajo que
favorezca una postura forzada en el trabajador sanitario al realizar tareas como levantamientos
de sentado a de pie. En tareas de movilizacion completa de pacientes se recomendaria la
adquisicion de una grda o elevador que abarcaria el 90% de las tareas de elevacion total de
pacientes tomado en cuenta la cantidad de pacientes no colaboradores que de acuerdo al

estudio se manejan en el area, pudiendo incluso ser de uso de otras area.

Con respecto a las sillas de ruedas es necesario tener un mantenimiento preventivo, no
solo correctivo, ademas es importante contar con la suficiencia numérica igual o superior al

50% de los pacientes no autbnomos.

Tras efectuar las correcciones mencionadas a nivel de factor formacién y factor
ayudas menores se consigue una reducir el nivel de exposicién del indice MAPO a 0,92 que
corresponderia a un nivel irrelevante, teniéndose que actuar sobre todo a nivel de posturas

forzadas en auxiliares de enfermeria como primera prioridad.
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Las zonas mas afectadas posteriores a aplicacion de cuestionario nérdico referidas por
el personal sanitario corresponden a cuello, regién dorso lumbar y hombros , por lo cual
ademaés de las recomendaciones anteriores es necesario trabajar en un programa de vigilancia
de la salud periddica de los trabajadores para detectar si las condiciones de trabajo y los
riesgos laborales derivados de éstas, afectan a la salud individual de una persona o a la salud
colectiva de un grupo de trabajadores , es recomendable que en esta labor se inmiscuya un
equipo multidisciplinario de personal sanitario y no sanitario para que estrechamente mejoren
las ambientes laborales sin afectar la productividad para el correcto funcionamiento del

sistema de salud.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Estimado Paciente:

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

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

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

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

Gracias por su colaboracion

Atentamente Equipo Investigador
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK
MESTRIA SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

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

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

Firma del paciente
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ANEXO B

EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION DE PACIENTES

HOSPITAL : METROPOLITANO

SALA/UNIDAD :HOSPITALIZACION
1

Fecha:03/06/2015

Codigo sala :H 1

NUmero camas: 32

N° MEDIO DIAS DE ESTANCIA: 2
dias

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

Enfermeras: 24

Aux. Enfermeria: 20

Celadores: 2

Trabajadores con limitacion para
MMD:0)

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)

4enf 3aux enf laux/transp

4enf 3aux enf laux/transp

4enf 3aux enf

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

De 7 am hasta 1pm

De 1 pm hasta 7 pm

De 7 pm hasta 7 am

1.1.2. N° TRABAJADORES QUE REALI
hora.

ZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en qué turno y desde qué hora hasta qué

N° Trabajadores a tiempo parcial (B)

0

0 0

Horario presencia en
la sala: (de 00:00

hasta 00:00)

de_ _hasta_

____hasta__

____hasta__

En caso de que haya presencia de trabajadores a tiempo parcial en algin turno (B) , calcular como fraccion de unidad en

relacion al nimero de horas efectuadas

en el turno.

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

Fraccion de unidad por trabajador (D)
=CxB

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=23/0=23

N° Parejas/ turno que realizan MMP entre
dos personas:

Turno mafiana: 1 Turno tarde:0

Turno noche: 0

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 PC

Anciano con pluripatologias XXX XXXXXX
Hemipléjico
Quirdrgico XXXXXXXXXX
Trauméatico XX
Demente/Psiquiatrico
Otra patologia neurolégica XX XXXX
Fractura X XX
Obeso X
Otros: XXXXX

TOTAL: Sumade NC y Sumade PC NC =4 PC =30
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N° MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC)

NA =34

1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

¢Serealiza, al menos unavez al dia (por trabajador) actividades de empuje/arrastre con camilla,

camas, equipamientos con ruedas, inadecuados y/o con aplicacion de fuerza?

Nol:|

@ S| En caso afirmativo,

Evaluar con el método adecuado
(NORMA ISO 11228-2)

¢Serealiza, al menos una vez al dia (por trabajador) levantamiento manual de cargas/

objetos con un peso > 10 kg?

Nol:l

S| En caso afirmativo,

Evaluar con el método adecuado
(NORMAISO 11228-1)

1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION INFORMACION (uso de equipos o material informativo)
¢Se harealizado formacién especifica de MMP? ¢Se harealizado entrenamiento en el uso de equipos? Sl >XINO
>
Sl NO
En caso afirmativo, ¢Hace cuantos meses? Hace 1 ano ¢Se ha realizado informacién mediante material informativo S| ><Ino
relativo a MMP?
¢Cuéntas horas por trabajador? 2 horas
0, En caso afirmativo, ¢ A cudntos trabajadores?
¢A cuantos trabajadores? 100 A)
¢Se harealizado la evaluacion de la eficacia de la formacion/informacion? Prueba inmediata a la terminacion de la formacion Sl
X | no

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO i
Segln la organizaciéon del trabajo y la distribuciéon 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 Auténomos Levantamiento Total (LTM) Levantamiento Parcial (LPM)

Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de veces que se puede presentar la tarea Mafiana Tarde Noche Mafiana Tarde No

descrita en la columna de la izquierda en el turno. :h
A B D E F

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama XX

De la cama a la silla de ruedas XX X X XX XX X

De la silla de ruedas a la cama XX XX XX X

De la cama a la camilla X XX X X

De la camilla a la cama X X XXX X X

De la silla de ruedas al WC X X XXX XXX X
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Del WC a la silla de ruedas

X X XX XX XX
Rotacién en la cama y/o cambio postural X X X
Levantamiento de posicion sentada a postura de pie XXX XX X
Otros: desplazamiento a sillén de descanso XXX X X

TOTAL: Sumar el total de cada columna

11

1 20

15

Sumar el total de LTM y el total de LPM

A+B+C = LTM 17

D+E+F = LPM 44

Durante la movilizacién, ¢algunos pacientes NA no pueden adoptar algunas posturas?

>XNo

I:l Sl ¢Cuéles?

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

Levantamiento Total (LTA)

Levantamiento Parcial (LPA)

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

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

Mafiana Tarde Noche Mafiana Tarde No
ch

e
G H | J K L
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De la cama al sillén

Del sillén a la cama

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTA y el total de LPA G+H+Il = LTA J+K+L = LPA

LTA _ = 0)
% LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con equipamiento de ayuda LTM + LTA % LTA O/ 18 +O = O /0

LPA —No

=0 pr—
% LPA: Porcentaje de levantamientos PARCIALES con equipamiento de ayuda LPM + LPA % LPA 0/44+0 0 Yo
2.2. AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores y su nimero.
Ayuda Presencia Namero

Sébana deslizante c Sl € NO
Tabla deslizante c Sl cNO 1

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 Nede Carenciade requisitos Carenciade Carenciade Carenciade
equipo de ayuda equipos preliminares adaptabilidad al adaptabilidad al mantenimiento
paciente ambiente
Elevador/Graatipo 1 c Sl ¢ NO c Sl ¢ NO c Sl cNO c Sl cNO
Elevador/Gruaa tipo 2 c S| ¢ NO c S| ¢ NO c S| ¢ NO c S| ¢ NO
Elevador/Gruatipo 3 c S| ¢ NO c S| ¢ NO c S| ¢ NO c SI ¢ NO
Camillatipo 1 3 c Sl € NO c Sl € NO c Sl ¢ NO c Sl cNO
Camilla tipo 2 1 c S| € NO c S|l € NO c S|l € NO c S| ¢ NO
¢Existe un lugar para almacenar el equipamiento? c SI € NO
¢Habria espacio suficiente para almacenar equipos de nueva adquisicién? c S| € NO Especificar las dimensiones en m%
Cinturén ergonémico c Sl € NO
ROLLBORD c SI € NO
ROLLER c Sl € NO
Otro: Tipo: c Sl € NO

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 Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala
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C D E F G

inadecuacion Valor de “X” A B
ergon6- mica:
Sefialar conuna“X”
las caracteristicas
que presenta cada
Inadecuado 1 X
funcionamiento de
los frenos
Reposabrazos no 1 X
extraibles o
abatibles
Respaldo 1
inadecuado H >
90cm; Incl > 100°
Anchura maxima 1
inadecuada > 70 cm
Reposapies no Descriptivo Reclinable/ Reclinable/
extraible o no extraible extraible
reclinable
Mal estado de Descriptivo No se realiza No se Total de
mantenimiento realiza sillas
(TSR)
Unidades: Numero de sillas por cada
fibo 3 2 5
Puntuacion por tipo de sillas: 6 0 Puntuacion
multiplicar la suma de los valores de total
“X” por el n° de sillas de cada tipo.
Il
PMSR = Puntuacion total/ -
. L . . = N
PMSR: Puntuaciéon media de sillas de ruedas. Total de sillas
2.4. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE: Indicar los tipos de bafo central y/o bafos de las habitaciones para el aseo del pacremesy=stmo,
Caracteristicas de inadecuacién ergonémica: Tipos de bafio con ducha o bafiera
Sefialar con una} “X” las caracteristicas que A B c D E E G
presenta cada tipo.
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si H
es de habitacién colocando una (H)
Valor de “X”
Espacio insuficiente para el uso 2 X
Anchura de la puerta inferior X
indi 1
a 85'cm (en tal caso, indicar cm: cmm: cm: cm: cm: cm: cm:
medida)
Presencia de obstaculos fijos 1
Apertura de la puerta hacia Descriptivo
adentro afuera
Ausencia ducha Descriptivo NO
hay
Bafiera fija Descriptivo NO Total de
bafios
hay
Unidades: Numero de bafios por cada tipo 32 32
Puntuacion por tipo de bafio: multiplicar la 96 Puntuacion
suma de la valoracion de las caracteristicas de total
inadecuacion ergonémica por el n° de unidades
de cadatipo. 96
PMB Puntuacion total /
PMB: P i6 i A la higi | i - o
untuacién media de bafios para la higiene del paciente Total de bafios
¢Hay ayudas para la higiene del paciente? c Sic NO
¢Camillaparala ducha? c S| €NO Ne_
¢Bafiera ergonémica (bafio asistido) c Sl cNO N°__1___ Tina de bafio central
adacuiadad
¢Ducha ergonémica (ducha asistida) c S| € NO Ne_
adeciiada?
¢Elevador para bafiera fija? c S| € NO Ne_
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2.5. BANO CON WC: Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones con WC y su ne.

Tipos de bafio con

Caracteristicas de inadecuacién ergonémica: Sefialar wcC
con una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo.
A B C D E F
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si es H
de habitacion colocando una (H)
Valor de
axr
Espacio insuficiente para el uso de silla 2 X
de ruedas
. X
Altura del WC inadecuada (inf. a 50 cm)
Ausencia o inadecuacion de la barra de 1 X
apoyo* lateral en el WC
. X
Apertura de la puerta interior a 85 cm
1
Espacio lateral entre WC y pared <a 80 cm
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo afuera Total de bafios
Unidades: NUmero de bafios con WC por cada tipo 32 32
Puntuacién por tipo de bafio con WC: multiplicar la suma 192 Puntuacion
de los valores de “X” por el n° de unidades de cada tipo. 1*85'
Puntuacion
: i6 i fi total /
PMWC: Puntuaciéon media de bafios con WC PMWC
Total de
bafios

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

Caracteristicas de inadecuacién

Tipos de habitacion

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

D

E F

Numero de camas por tipo de
habitacion

Valor de “X”

Espacio entre cama
y cama o cama y

pared inferior a 90
cm

Espacio libre desde 2
los pies de la cama
inferior 120 cm

Cama inadecuada:
requiere levantamiento
manual de una
seccién
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2
Espacio entre la cama
y el suelo inf. a 15 cm
Altura del asiento 0.5 X
del sillén de
descanso inf. a 50
cm
Presencia de Descriptivo no
obstaculos fijos
Altura de cama fija Descriptivo ~ ———
(en tal caso, indicar . . . . . . .
altura) cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Barras laterales Descriptivo no
inadecuadas (suponen
un estorbo)
Anchura de la puerta Descriptivo 45 cm
Cama sin ruedas Descriptivo Si Total de
tienen habitaciones
Unidades: Numero de habitaciones por 32 32
tipo
Puntuacién por tipo de habitacion: 144
multiplicar la suma de los valores de Puntuacion total
“X’por el nimero de unidades de cada
tipo. 144
Puntuacion total /
PMH =

PMH: Puntuacién media de habitaciones

Total de
habitaciones

El motivo por el que no se usan el bafio o la silla de ruedas con los pacientes

NA, es porque siempre estan encamados.

c Sl cNO

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

Descripcion del . o Regulacion Elevacion manual
tipo de N°de Regulacion eléctrica mecéanicaa pedal N°de nodos de cabecerao
cama camas piecero

CamaA: 32 c S| c NO c SI € NO lc 2c 3c c SI € NO

CamaB: c SI ¢ NO c SI ¢ NO lc 2c 3c c SI ¢ NO

CamaC: c S| ¢ NO c S| ¢ NO lc 2c 3c c S| ¢ NO

CamaD: c S| ¢ NO c S| ¢ NO lc 2c 3c c S| ¢ NO

PMamb=
PMH

PMamb: puntuacién media

entorno/ ambiente

PMB +PMWC +

3+6+45=135

\/
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ANEXO C

ATRIBUTACION DE VALORES AL FACTOR DE RIESGO

1. Numero de trabajadores y pacientes

NOMERO DE TRABAJADORES (OP) indicar of nimero de rabajadores OP, cbtenido en i -FICHA
HOSPITAUZACION 1- en of apertsdo 1.1

=]

NOMERO DE PACIENTES (NA) indicar of nimero de pacientes No sutéoomos cblenido en b -FICHA

HOSPITAUZACION 1 - en of spartado 12 NA= | 34
NOMERO DE PACIENTES (NC) Indicar of nimero de pacientes No coliboradones obtenco en s -FICHA
HOSPITAUZACION 1 - on of spartado 12 s E
NUMERO DE PACIENTES (PC) Indicar of nimero G pacientes parciaiments Colboradornes cRiento en i - 30
FICHA HOSPITAUZACION 1 - e of spariado 1.2 o

2. Asignacion del valor del Factor de Elevacion (FS)

Nivel de SUFICIENCIA numésicac Pars realizar of levantamiento considenss 1000 ¢f equipamiento utilzable para ia elevacion total del

LHay ol mencs 1 elevador cada 8 pacientes NC?

SI  SUFICIENTES
NO _INSUSICIENTES

¢Hoy al mencs 1 camila reguiable en atura (para la movikzacidn de plano a planc) cada 8 pacientes
NC, y scompadiada de tabla’sSbana desitante/roliboard (0 equivalente)?

St  SUFICIENTES

NO INSUFICIENTES

LHay camas reguiables en altura con 3 nodos para of 100% de los pacientes de s sala?

S__SUFICIENTES
NO INSUFICIENTES

el 0% de las tareas de slevacion lolal de pacientes

Hinvel de ADECUIACION: Por adecusto se entiends ol sguipamisnto qus responde & las exigencias de la sals, usAndose cOMO MINKMo pars

FICHAHOSPITALIZACION 1- spartado 1.5,

%LTA Porcentaje de levantamienios TOTALES con egaparmenio de ayuda_ ndicar 2l valor cbtenco en la - L TA

0O 3 ADECUADO
LBl %LTARs = S0%?
B NO INADECLADD

CARACTERISTICAS RELEVANTES : Compruebe la suficiencia v la adecuacion, v el el valor cormespondients: VALOR F5

Ausents o Inadecuado & Insufickents

Insuficients o Inadecuado

2

Adecundo y Suficisnis

05

VALOR DEL FACTOR DE ELEVACION (FS)

FS= 4
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3 Asignacion del valor del Factor de Ayudas Menores (FA)

Nivel de SUFICIENCIA numérica: Definca por of cumplimiento de ol mencs una de £3ias dos condiciones

M3y 358na 6 1 Ces iz ante s por ko menos G035 G613 0783 51083 Mercles Menconadss Si SUFICIENTES

(Rolbord Cinturdn ergondmico/, etc)? NO INSUFICIENTES
e c——c—

| (Hay sébana desizante y ademds 10083 183 CaMas 300 reguladies en altura y <00 3 NOGOS de S SUFRICIENTES

artculaciin? NO INSUFICIENTES
——

Nivel de ADECUACION: Por adecundo se entiende of equipamiento Que responde 8 183 expencas de 1 5aia, Como minimo para of 50% de
I3 tareas de clevacidn parcial de pocientes

%RLTA Porcentsge de kevertamientos PARCALE'S con equiparmiento de ayuda. indicar ef valkor oblenco en i

0
~FICHAHOSPITALZACION 1. apartado 1 6 %pa 0%

0 S ADECUADO
LEI%NLPA o3 = 00%7

B NO INADECUADO
CARACTERISTICAS RELEVANTES : Camprobar s suficiencin y s sdecuacidn, y slegir of valor correspondients: VALOR FA
Auserta 0 Inacecusco o Insufcmnts 1
Adecusdo y Suiciente 05
VALOR DEL FACTOR DE AYUDAS MENORES (FNY FA~ 1

4 Asignacion del valor del Factor Silla de Ruedas (FC)

PMSR: Puntuacin madia de Ia sila da nuedas -FICHAHOSPITALIZACION 1- an el apartada 2 3. PMSR= 1.2

Suficiencia SR Es b suficiencia numérica de sillas de ruedas, se entiends como ia presencia de un ndmeno de silas igual o superior al 50%

de pacienies NA,

Indicar el tofal de silias de rusdas en la saly’ -FICHAHOSPITALIZACION 1- apartado 2.3, I TSR= 5

LTSRz 50% NA? I s @nNo

PMSR: Puntuaadn media de sillas de ruedas 0.0-1.33 1.34-266 267-4

Suficenca SR NO 51 WO 5 NO 5l

Valores FC a determinar 1 0.76 156 1.12 2 15
VALOR DEL FACTOR SILLA DE RUEDAS (FC) FC= 1
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C-2

5. Asignacion del valor del factor Ambiente/Entorno (Famb)

Phlamb: Puntuacin media entorno/ambisnts -FICHAHOSPITALIZACKON 1. en elapartado 26 PMamb= 135
PMamb; Purtuacin meda entormo ambends 0-58 59-116 1.7=1156
Valores Famb a determinar 0.75 125 \i/
WALOR DEL FACTOR AMBIENTE | ENTORND (Famb) Famb= 15
6.Asignacion del valor del Factor Formacion (FF)

CARACTERISTICAS RELEVANTES VALOR FF
Formaciin mediante un curso adecuado, reakzado no més de dos afios antes de esta evaluacidn de rieagos, para 0.78

ol menos ol 76% de los rabajadores de ks sals &

En caso de haberse reakz ado hace més de dos afios, para al menos &f 75% de los trabajadores de la sals y se ha 07%

verficacdo su eficaca

Formaciin medante un Curso adecuado, realkzado no mis de dos afios antes de esta evaluacidn de riesgos, para
entre ef 50% y ¢ 75% de los trabajsdores de b sals

Si se ha reakzado solo nformacidn/adiestramiento en of Uso de 08 equUIPos © 3¢ ha datribuido material nformativo,
8l 90% ode bos trabajsdores, y se ha verificado su eficacis

NO SE HAREALIZADO O NO CUMPLE NINGUNA DE LAS CONDICIONES,

VALOR DEL FACTOR FORMACION (FF)

FF= 2




