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1. RESUMEN:

Este trabajo tiene como objetivo realizar una evaluacion de riesgos, cuando exista
manipulacion manual de pacientes resultard imprescindible para gestionar el riesgo, y sus
objetivos seran tanto mejorar las condiciones de trabajo como implementar una mejora de la

calidad asistencial.

Los trastornos musculo-esqueléticos en el sector sanitario constituyen uno de los principales
problemas entre el personal que moviliza pacientes, siendo las lesiones dorsolumbares las mas
comunes debido al esfuerzo asociado a la manipulacion manual al movilizar pacientes

encamados.

Los métodos aplicados para obtener la informacion necesaria para el desarrollo de este
proyecto son la encuesta realizada al personal profesional, de sus distintas categorias, de la
planta hospitalaria U44 Hospital Santa Lucia, la observacion directa hacia los trabajadores de

dicha unidad, mientras realizan sus tareas, y la utilizacion del método MAPO.
2. INTRODUCCION:

La Ergonomia es una disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia la relacion entre el
entorno de trabajo, herramientas y tareas que coinciden con las caracteristicas fisioldgicas,

anatémicas, psicologicas y las capacidades quienes realizan el trabajo.

Dentro del mundo de la prevencion, es una técnica preventiva que intenta adaptar las
condiciones Optimas de relacion entre los tres elementos del sistema (humano-méaquina-
ambiente) Su finalidad es el estudio de la persona en su trabajo y tiene como propdsito ultimo
conseguir el mayor grado de adaptacion o ajuste, entre ambos. Su objetivo es hacer el trabajo

lo mas eficaz y comodo posible.

Por ello, la ergonomia estudia el espacio fisico de trabajo, ambiente térmico, ruidos,
vibraciones, posturas de trabajo, desgaste energético, carga mental, fatiga nerviosa, carga de
trabajo, y todo aquello que pueda poner en peligro la salud del trabajador y su equilibrio

psicolégico y nervioso. En definitiva, se ocupa del confort del individuo en su trabajo.

El amplio campo de actuacion de la ergonomia hace que tenga que apoyarse en otras técnicas

y/o ciencias como son: la seguridad, la higiene industrial, la fisica, la fisiologia, la psicologia,
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la estadistica, la sociologia, la economia etc. Es un claro ejemplo de ciencia interdisciplinar
que trata de la adaptacion y mejora de las condiciones de trabajo al hombre.

En la movilizacién a pacientes, tanto en los centros de salud como en los hospitales publicos y
privados, existen una serie de normativas y leyes, las cuales son aplicadas para ofrecer mejor
prestacion de servicios y mayor satisfaccion tanto a los usuarios como a los trabajadores,

mayor confort, seguridad y experiencia durante sus tareas.

La Ley 31/95, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, establece como
principios bésicos de la accidn preventiva evitar los riesgos, evaluar aquellos que no puedan
evitarse y adaptar el trabajo a la persona, cabe destacar el de aplicacién de medidas para la
adaptacion del trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcién de puestos
de trabajo, asi como para la eleccién de los equipos y de los métodos de trabajo y de
produccion, con el fin de atenuar el trabajo monotono y repetitivo y a reducir los efectos

adversos del mismo sobre la salud.

En el sector sanitario los trastornos musculo-esqueléticos son uno de los principales
problemas, siendo la lesidn mas comun dentro del personal que moviliza pacientes debido al

esfuerzo asociado a la movilizacion.

El personal sanitario tiene un riesgo elevado de padecer trastornos musculo-esqueléticos,
en especial en la zona dorso lumbar, debido a diversos condicionantes, tales como adoptar
posturas incorrectas, utilizar equipamientos obsoletos, contar con un numero inadecuado

de profesionales o trabajar en espacios limitados.

Tales lesiones musculo-esqueléticas se pueden producir en cualquier zona del cuerpo, pero
son mas sensibles los miembros superiores y la espalda, en especial la zona dorso lumbar,

como las lumbalgias, entre otros por sobreesfuerzo.

La manipulacion de pacientes es, en muchos casos, responsable de la aparicion de fatiga
fisica asi como de lesiones que se pueden producir bien de forma inmediata o bien por
la acumulacion de pequefios traumatismos, concretandose tras realizar la movilizacion
de enfermos en periodos cortos y de manera repetida. Estas movilizaciones exigen una

demanda fisica a la zona lumbar que en algunos casos puede estar cerca del limite maximo de
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tolerancia de compresion en la L5-S1, al tener que levantarse totalmente al paciente o

parte de su cuerpo.

Por todo lo dicho, vamos a analizar la manipulacion manual de pacientes realizada por los
trabajadores en una planta de hospitalizacion, y asi saber como mejorar los riesgos que se

producen en su actividad cotidiana.

3. JUSTIFICACION

La justificacion del presente trabajo es realizar una Evaluacion de Riesgos, ya que en la
actualidad la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, que traspone la Directiva
Marco 89/391/CEE lo establece como una obligacion de empresario. Y como describe el real
Decreto 487/997, de 14 de abril, establece que la movilizacion manual de personas puede

derivar en riesgos, en particular dorso lumbares, para los trabajadores.

La evaluacion de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos
riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacién necesaria para que el
empresario esté en condiciones de tomar una decision apropiada sobre la necesidad de adoptar

medidas preventivas y en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.

El proyecto de mi Trabajo Final de Master, se basa en realizar una evaluacion de riesgos
existentes que pueden sufrir los trabajadores de una planta hospitalaria, se encuentra formado
por una parte tedrica, que puede servir de apoyo ante futuros estudios que se puedan realizar
sobre este tema, y por otra parte, se presenta un conjunto de herramientas metodolégicas las
cuales van a ayudar a realizar dicho estudio dando resultados que nos aclararan por qué se

debe de tener en cuenta estos riesgos que sufren los trabajadores sanitarios en general.

Finalmente, de forma personal este proyecto me va a servir para mejorar en formacion, y
poder demostrar las habilidades y destrezas que he adquirido durante este Master de

Prevencién de Riesgos Laborales, en mi trabajo diario como sanitario.
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4. OBJETIVOS

Dentro de los objetivos se encuentra cumplir con la legislacion vigente, estableciendo la Ley
31/1995, del 8 de noviembre, en su articulo 16, con la obligacion de realizar la evaluacién de

los riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores.

4.1. Objetivo General:

» Analizar la situacion actual de los riesgos ergondmicos a los que se expone el personal
sanitario de una planta de hospitalizacion, especificamente aquellos riesgos musculo
esqueléticos presentes en la manipulacion de cargas, movilizacion de pacientes,

movimientos repetitivos, posturas forzadas.

4.2 Objetivos Especificos:

» Evaluar los riesgos a los que estan sometidos el equipo de trabajo de una planta de
hospitalizacidn, sustancias bioldgicas, equipos y sistemas con los que cuentan para

movilizar a los pacientes.

» Contribuir a la formacion e informacion de los profesionales, sobre los riesgos a los

que estan expuestos.

» Proponer y desarrollar acciones para minimizar los factores negativos y proteger la
salud y seguridad de los trabajadores al realizar sus tareas.

5. ERGONOMIA Y PSICOSOCIOLOGIA EN EL SECTOR DE MOVILIZACION AL
PACIENTE ENCAMADO:

La ergonomia es el campo de conocimientos multidisciplinar que tiene como mision el que
los productos, tareas y entornos se adapten a las caracteristicas, capacidades y necesidades de
las personas. El objetivo es incrementar la eficiencia, salud y bienestar de las personas en su

papel de usuarios o trabajadores.
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La ergonomia, cuando se aplica en entornos laborales, evalla aspectos como: disefio de los
puestos de trabajo; herramientas y dtiles; mandos, controles e indicadores; condiciones

ambientales; carga fisica y mental, etc.

Si se detectan problemas en alguna de estas cuestiones la ergonomia puede proponer
diferentes soluciones para reducir o eliminar sus efectos sobre el trabajador. Muchas de estas
soluciones son sencillas y de fécil aplicacion (por ejemplo: cambiar la ubicacion de
materiales, usar herramientas mas adecuadas o realizar pausas periddicas); otras pueden ser
mas complejas (por ejemplo: disefiar una nueva maquina o modificar la organizacion de las
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mejor salud: las mejoras ergondmicas reducen las demandas fisicas dando como resultado
menos lesiones o dolencias relacionadas con el trabajo. Otro efecto beneficioso de la
ergonomia es que, al mejorar el disefio del entorno laboral, se incrementa la eficiencia y la

productividad.

Una de las consecuencias mas visibles de la falta de condiciones ergonémicas en el puesto de
trabajo son las lesiones musculoesqueléticas, las cuales afectan a musculos, tendones, huesos,
ligamentos o discos intervertebrales. Este tipo de lesiones suele ser de caracter progresivo,
manifestandose al principio como molestias o dolor en ciertas partes del cuerpo (espalda,
cuello, brazos,...) y evolucionando posteriormente, si no se mejoran las condiciones

ergonoémicas del trabajo, hacia lesiones como contracturas, tendinitis, tanel carpiano...

Los factores psicosociales son aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo y, sobre
todo, de su organizacion que afectan a la salud de las personas a través de mecanismos

psicolégicos y fisioldgicos a los que también se les llama estrés.

Los factores psicosociales que se encuentran en el medio ambiente de trabajo son numerosos
y de diferente naturaleza. Comprenden aspectos del medio fisico y ciertos aspectos de la
organizacion y sistemas de trabajo, asi como la calidad de las relaciones humanas en la
empresa. Consisten en interacciones entre, por una parte el trabajo y el medio ambiente y las

condiciones de organizacion, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su
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cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a traveés de percepciones y
experiencias, pueden influir en la salud, el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo.

Algunos de los factores psicosociales en el trabajo méas estudiados como potencialmente
negativos son: la mala utilizacién de las habilidades, la sobrecarga de trabajo, la falta de
control, el conflicto de autoridad, la desigualdad en el salario, la falta de seguridad en el

trabajo, los problemas en las relaciones personales, el trabajo por turnos...

El estrés, la ansiedad, la depresion, diversos trastornos psicosomaticos, trastornos
cardiovasculares, la Ulcera de estbmago, trastornos inmunitarios, alérgicos o las contracturas y

el dolor de espalda pueden ser debidos a la exposicion a riesgos psicosociales en el trabajo.

La importancia de los riesgos ergondémicos en los hospitales, cuando se trabaja con pacientes
en situacién de dependencia, esta relacionada fundamentalmente, con problemas de carga

fisica y tienen variaciones muy importantes en funcion del puesto de trabajo:

» Uno de los problemas de mayor relevancia es la movilizacion manual de personas, la
cual estd- muy relacionada con el manejo manual de cargas y los esfuerzos en general.
Estos problemas son muy frecuentes en técnicos de cuidados de enfermeria,
enfermeros, celadores, etc.

» Otro riesgo importante es la adopcion de posturas forzadas, las cuales dependen tanto
del mal disefio del puesto de trabajo como de los habitos posturales de los
trabajadores.

» Riesgos adicionales que pueden destacarse son el mal disefio de herramientas, equipo

y mobiliario, asi como la elevada repetitividad de muchas tareas.

Los riesgos psicosociales en los hospitales, cuando se trabaja con pacientes en situacién de
dependencia, son un problema importante, ya que se presentan con frecuencia y practicamente
en todos los puestos de trabajo. Aunque no es posible generalizar, algunos de los factores de

riesgo detectados en muchos de los profesionales son los siguientes:

» Trato continuado con personas, a menudo con caracteristicas que dificultan su
interaccion con los cuidadores (cambios de humor, demencia, agresividad,

limitaciones fisicas, etc.).
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Relaciones, en ocasiones conflictivas, con los familiares de los pacientes. Son
frecuentes las situaciones en las que los profesionales han de estar justificando
continuamente todas las acciones que realizan.
Exposicion continuada con situaciones relacionadas con la enfermedad y la muerte,
con el consiguiente desgaste emocional que puede conllevar.
Ritmos de trabajo elevados con situaciones de picos de trabajo, interrupciones e
imprevistos, dificultad para programar las tareas, etc.
Trabajo a turnos y trabajo nocturno.
Los puestos de trabajo en estos centros estan ocupados mayoritariamente por mujeres,
las cuales ademas de la carga propia de su puesto de trabajo, suelen tener la
responsabilidad de llevar a cabo la mayor parte de las tareas de la casa. Esto se conoce
como doble presencia. En numerosas ocasiones las mujeres han de cuidar a familiares
ancianos o discapacitados con lo cual se agudiza la dificultad para separar los
problemas laborales de los personales.
Otros aspectos relevantes tienen que ver con:
- La monotonia y repetitividad de algunas tareas.
- Los conflictos de competencias entre distintos profesionales o la falta

de definicion del propio rol laboral.

6. NORMATIVA APLICABLE:

La normativa utilizada para la aplicacion de los criterios de evaluacion es la siguiente:

Orden 16/12/87 (BOE 29/12/87) en la que se establecen los modelos de notificacién y
se dictan instrucciones para la cumplimentacion y tramitacién de los partes de
accidente de trabajo.

Ley 31/1995 (BOE 269 de 10/11/1995). Ley de prevencion de Riesgos Laborales. Esta
norma regula el derecho de proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de las
personas trabajadoras, y establece las obligaciones empresariales en materia de
seguridad y salud. Todas las empresas deben elaborar un Plan de Prevencion,
orientado a evitar los riesgos presentes en el trabajo, evaluarlos cuando no se puedan

evitar, y planificar e implantar las medidas necesarias de prevencion y proteccion para
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controlarlos. La LPRL es de aplicacién tanto a las personas trabajadoras por cuenta
ajena como a trabajadoras/es de la Administraciones Publicas.

= Real Decreto 39/1997 de 31 de Enero. Reglamento de los Servicios de Prevencion.

= Real Decreto 485/1997, de 14 de Abril, sobre disposiciones minimas en materia de
sefializacion de seguridad y salud en el trabajo.

= Real Decreto 486/1997, de 14 de Abril, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

= Real Decreto 487/1997, de 14 Abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud
relativas a la manipulacién manual de cargas que entrafie riesgos, en particular, dorso
lumbares, para los trabajadores.

= Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas a la utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccion
individual.

» Real decreto 1215/1997, de 18 Julio, sobre disposiciones minimas de Seguridad y
salud para la utilizacion por los trabajadores de los equipos de trabajo.

= Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion, en relacion con la aplicacion de medidas para promover la mejora de la
seguridad y de la salud en el trabajo de la mujer embarazada, que haya dado a luz o en
periodo de lactancia.

= Orden de 11 de septiembre de 2003, de la consejeria de Economia, Industria e
Innovacion, por la que se establecen procedimientos de actuacion de los instaladores
autorizados y de los organismos de control en el mantenimiento e inspeccion de las
instalaciones eléctricas de baja tension en locales de publica concurrencia, locales con

riesgo de incendio o explosion y locales de caracteristicas especiales.

7. MARCO METODOLOGICO:

Para la realizacion de este informe, se ha seguido lo establecido en el “procedimiento para la
evaluacion de riesgos laborales y planificacion de la actividad preventiva” (anexo), elaborado
por el Servicio de Prevencion de la Consejeria de Sanidad, de aplicacion a todos los puestos
de trabajo pertenecientes a los distintos Servicios y Departamentos que conforman la
Consejeria de Sanidad y sus Organismos Autdnomos.

10
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La obtencidn de datos se ha basado en la observacion, analisis y valoracion de las condiciones
de trabajo, a través del estudio de los siguientes aspectos:

e Observacion directa del entorno de trabajo.

e Determinacion de las tareas realizadas en el lugar de trabajo.

e Observacion de las tareas realizadas en los distintos puestos de trabajo.

e Estudio de las pautas de trabajo.

e Valoracion de los riesgos ergonémicos en el puesto de trabajo a través de cuestionario

previo.

La evaluacion de riesgos debe ser, en general, un proceso continuo. Por lo tanto la adecuacion

de las medidas de control debe estar sujeta a una revision continua y modificarse si es preciso.

De igual forma, si cambian las condiciones de trabajo, y con ello varian los riesgos, se debera
comunicar a la unidad de Prevencion de Riesgos Laborales del hospital para valorar la
posible revision de esta evacuacion de riesgos. Asi mismo, la evaluacion de riesgos no puede
considerarse completa hasta que en la misma no se incluya la relacion nominal de
trabajadores asignados a cada puesto de trabajo. En la relacioén debera sefialarse la existencia

de las personas especialmente sensibles, menores y embarazadas.

7.1. MODALIDAD DEL ANALISIS:
La realizacion del presente trabajo se basa en un método analitico segun; Ramoén Ruiz Limén:

“El Método analitico es aquel método de investigacion que consiste en la desmembracién de
un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas, la naturaleza y
los efectos. El analisis es la observacion y examen de un hecho en particular. Es necesario
conocer la naturaleza del fendmeno y objeto que se estudia para comprender su esencia. Este
método nos permite conocer mas del objeto de estudio, con lo cual se puede: explicar, hacer

analogias, comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas teorfas” ™.

11
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7.2. DISENO DEL ANALISIS:

El disefio de anélisis de campo-descriptivo y de encuesta segun; Herndndez Sampieri y otros
(2006)! 2I;

“La investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en su ambiente
natural para después analizarlos, es decir; se estudia el problema planteado en el medio que

ocurre”.
El estudio de investigacion de tipo descriptivo segun; Arias (2006) &,

“La investigacion descriptiva, consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno,

individuo o grupo con el fin de establecer su estructura 0 comportamiento”.

Analisis de los riesgos y ergonomia en los trabajadores de una planta de hospitalizacion en el

Hospital Santa Lucia de Cartagena, Murcia.

Aungue no de forma tan influyente como los otros métodos de disefio de la investigacion cabe

mencionar el estudio de Disefio de la encuesta, segtn; Balestrini (1997) 1!,

“Consiste en preguntar de forma directa y simple a determinadas personas representativas de

la poblacion bajo estudio, para conocer su comportamiento”.

Para la realizacion de este estudio se selecciond la planta de hospitalizacion de medicina
interna del Hospital Santa Lucia de Cartagena, Murcia, con el fin de tener una aproximacién a
los factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores y obtener informacion sobre
sus condiciones de trabajo.

En esta planta se observaron y registraron datos de los diferentes puestos de trabajo.
Asimismo, se hizo una observacion directa para el posterior analisis de los espacios de trabajo
y las posturas de los trabajadores durante sus tareas a realizar.

Se realizaron preguntas a trabajadores de cada perfil profesional con el objetivo de indagar
sobre las tareas que realizan, los equipos que manejan, los entornos por los que se mueven y
los puntos principales que consideran prioritarios respecto a aspectos ergonémicos Yy

psicosociales.

12
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La informacion se obtiene de los profesionales: supervisor, enfermero, técnico de cuidados de

enfermeria y celador.
7.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.
Las técnicas de recoleccion de datos en opinién de Sabino, (1992) P!,

“Son datos e surgen del contacto directo de la realidad empirica, las técnicas encaminadas a
recogerlos tendrén que reflejar necesariamente toda la variedad y diversidad compleja de
situaciones que se presentan en la da real”. En este sentido se hizo uso de la observacion

directa, encuesta e indice MAPO.
Referente a la observacién de Tamayo y Tamayo, (2003) !:

“Es el uso sistematico de nuestros sentidos en la busqueda de los datos que necesitamos para
resolver un problema de investigacion”.

Para el desarrollo de este trabajo final de master se aplicaran dos técnicas, la encuesta y la
observacion directa. Con el fin de obtener la informacion necesaria para analizar los riesgos y

ergonomia en los trabajadores de una planta de hospitalizacion.
7.3.1. Encuesta:

Cuando los datos no se encuentran disponibles ni en estadisticas, ni en estudios publicos es
necesario realizar la recoleccion directa de datos e informacion primaria de esta manera, para
obtener conocimientos actuales y opiniones de interés que sirven de base durante la
investigacion, unos de los métodos de mayor importancia para la recoleccion de datos son las
encuestas ya que sirven de guia en el proceso comunicativo entre el encuestador y el

encuestado, segtin Hernandez (2006) ["):

“El cuestionario es considerado como un medio de comunicacion escrito y basico, entre el
encuestador y el encuestado, facilita traducir los objetivos y las variables de la investigacion a

través de una serie de preguntas particulares”.
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En ella se recoge la opinidén que tiene los trabajadores sobre su propio puesto de trabajo,

sefialando cuales son las deficiencias, y priorizandolas segun su gravedad.

Para llevarla a cabo, se ha pasado un cuestionario anénimo a cada trabajador para que exprese

su opinion personal del puesto de trabajo que desempefia.
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Resultados de la encuesta:

RECOGIDA DATOS ENCUESTA SUBJETIVA

FECHA: MARZO 2016

N° ENCUESTAS | N° ENCUESTAS

ENTREGADAS: 25 RECOGIDAS: 20

CATEGORIA
PROFESIONAL:

CATEGORIA
PROFESIONAL:

= Enfermeria: 14 = Enfermeria: 13 » Enfermeria » Tcae
= Tcae: 1l = Tcae:7
= Celador: No se entrega.
LUGAR DE TRABAJO Ne SI N° NO N° N/S N° SI N° NO N° N/S
1. ;Esta el area de trabajo limpia y en buen estado? 9 4 6 1
2. Estan los materiales almacenados en el lugar destinado para ello? 12 1 7
PROTECCIONES PERSONALES (guantes, mascarilla, gafas,
calzados, vestuario, etc...)
3. ¢Conoce cuales son los adecuados a las tareas? 13 7
4. ;Les son proporcionados por el centro? 13 7
5. ¢Considera que los utiliza correctamente? 11 1 1 6 1
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EQUIPOS DE TRABAJO

6. ¢Estan a su disposicion y por escrito, las instrucciones del uso de las | 5 7

maquinas y equipos?

ERGONOMICOS

7. ¢Le resulta comodo el mobiliario de su puesto de trabajo? 4 8

8. ¢Su trabajo requiere realizar esfuerzos fisicos? (movilizacion de | 12 L

pacientes, manejo de cargas, posturas forzadas, etc...)

9. ¢Utiliza medios mecanicos o de apoyo para evitar sobreesfuerzos? | 7 5

(graas, carretillas, tablas de transferencia, etc...)
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CONTAMINANTES QUIMICOS Ne° SI N° NO N° N/S Ne° SI N° NO N° N/S
10. Si utiliza productos quimicos, ¢sabe qué productos son? 12 1 5 3

11. ;Estan los productos claramente etiquetados? 12 1 7 1
12. ¢ Tiene a su disposicion las fichas de seguridad? 2 8 3 2 4 1
CONTAMINANTES BIOLOGICOS

13. ¢ Se realizan actividades que suponen contacto con sangre u otros | 13 7

fluidos organicos?

14. Las agujas y material punzante, disponen de dispositivos de | 13 4 2 1
bioseguridad que eviten los pinchazos (retractiles o con bisagra)?

15. ¢Se usan los contenedores rigidos para el material cortante y | 13 7

punzante de riesgo biol6gico?

16. ¢Conoce los procedimientos escritos de como actuar en caso de | 11 2 5 1 1
accidente de riesgo bioldgico?

RUIDO

17. ¢ Se siente comodo con el nivel de ruido en su puesto de trabajo? 5 8 5 1 1
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ILUMINACION

18. ¢ Considera que la iluminacion del puesto de trabajo es adecuada? 8 5
19. ¢ Se mantienen limpias las ventanas y lamparas? 6 4
20. ¢ Las fuentes de luz le producen reflejos o deslumbramiento? 6 7

CONDICIONES AMBIENTALES

21. ¢Considera que en su lugar de trabajo hay buena ventilacion? (aire 13

limpio, ausencia de malos olores, etc...)

22. ¢ Es confortable la temperatura en su puesto de trabajo? 12




Master Universitario en Prevencion de Riesgos Laborales
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN LA MOVILIZACION DE PACIENTES

RADIACIONES Ne° Sl N° NO N° N/S Ne° Si N° NO N° N/S
23. Si estd4 expuesto a radiaciones, ¢ha recibido informacion de los | 3 4 6 2 5

riesgos y medidas preventivas?

PSICISOCIALES

24. iEntre el final de una jornada y la siguiente median, como minimo, | 13 7

12 horas?

25. ¢ Conoce cuéles son sus tareas especificas? 13 6 1

26. ¢ Tiene libertad para establecer el orden en el que realiza las tareas? | 10 3 6 1

27. ¢ Siente que su trabajo le desgasta emocionalmente? 13 5 2

28. En el trabajo, ¢siente que formas parte de un grupo? 10 3 5 1 1
29. ¢Conoce la existencia de problemas en su servicio por causa de | 9 3 1 5 1 1
algun conflicto laboral?

PLANES DE EMERGENCIA

30. ¢Conoce el Plan de Emergencia? 9 4 4 2 1
31. ¢Ha recibido formacion e informacién del Plan de Emergencias? 10 3 5 1 1
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32. ;Sabe qué hacer ante una emergencia en su puesto de trabajo? 7 4
AGRESIONES

33. ¢Se han producido agresiones en el Ultimo afio? 10 2
34. (Conoce si estan implantadas medidas para prevenir |1 10

comportamientos agresivos por parte de los usuarios?

35. ¢Has recibido formacién en técnicas de atencion al publico, 13

comunicacion y manejo de pacientes conflictivos?
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Después de pasar dicho cuestionario, podemos recoger varios datos importantes en el ambiente de

trabajo que presenta los trabajadores en la planta hospitalaria:

» La no existencia de manuales e instrucciones de la maquinaria que se utiliza o de los
productos que se manejan para atender a los pacientes.

» Las molestias a la hora de trabajar por la dificultad que presenta ante el mobiliario que hay
en la planta, por ejemplo las mesitas de noche ocupan mucho espacio, y son muy dificiles
y costosas de mover, ¢l espacio fisico existente en las habitaciones, etc...

» Se observa también que aunque existen medios mecéanicos para ayudar en las tareas a
realizar como ejemplo gruas etc... se utilizan en menos ocasiones que se debiera, si es
cierto que el utilizarlas ayudan a no padecer molestias pero retrasan mucho las tareas a
realizar debido a su largo tiempo de preparacion. Se deberia estudiar nuevas maquinarias
que ahorraran tiempo.

» Al igual que los manuales e instrucciones, no existen en general todas las fichas de
seguridad.

» Nivel de ruido, en ocasiones aunque se esta en un hospital, si es cierto que en algunas
ocasiones debido sobre todo a ruido producido por los familiares de los pacientes se crea
un ambiente molesto.

» La iluminacion es muy deficitaria a la hora de realizar tareas especificas como son las
curas de los pacientes, la luz ambiental es pobre y la artificial también.

» La climatizacion también crea problemas, segun normativa las ventanas de las
habitaciones no se pueden abrir, con lo cual los olores son de facil localizacion, ademas la
climatizacion no se encuentra homogénea en la planta creando zonas mas frias que otras.

» Otro problema encontrado es la falta de formacion por parte de los trabajadores sobre los
riesgos de la radiacion y como actuar antes ella.

» Otro punto que se encuentra al dia en los trabajos sanitarios, es el riesgo de sufrir
agresiones por parte de los paciente o familiares, siendo muy facil el poder sufrirlos. Al
igual que no ha habido ninguna campafia por parte del hospital, de como se debe actuar

ante dichas situaciones.
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CUESTIONARIO DE MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS:

La existencia de molestias musculoesqueléticas en nuestro entorno laboral es indiscutible, para
evaluarlos utilizaremos algun indicador de riesgo como referente del posible dafio que pudiera
estar produciendo las condiciones de trabajo existentes en una tarea sobre la salud de los
trabajadores que la estén desarrollando. Entre estos indicadores se ha escogido:

- Cuestionario de molestias musculoesqueléticas, INVASSAT-ERGO (Hospitales).

Para llevarla a cabo, se ha pasado un cuestionario anénimo a 31 trabajadores, de las distintas

categorias: Enfermeria, TCAE, y Celador.

ZONA CORPORAL
Sl NO

1. Cuello. 2

2. Hombros y brazos. 0

3. Antebrazos-mufiecas-manos. 0

4. Zona dorsal —lumbar de la espalda. 5

5. Caderas-nalgas-muslos. 0

6. Rodillas. 0

7. Piernas-pies. 2

Al realizar la encuesta INVASSAT-ERGO, nos damos cuenta y confirmamos segun estudios
leidos, que la principal molestia muscular que presentan los trabajadores sanitarios se produce en
la zona lumbar, al realizar las diferentes actividades del dia. Con este resultado vamos a utilizar el
método MAPO para nuestro estudio, ya que permite analizar y determinar las necesidades tanto

formativas como ayudas de técnicas para su prevencion.
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7.3.2. Observacion directa:

Los metodos de observacion puede ser de dos clases: de campo o basados en video, la
observacién de campo puede ser por cuestionarios de chequeo o por el registro mas detallado de
los componentes del trabajo y acciones observadas por el investigador. Los métodos basados en
video permiten una evaluacion mas detallada y reproducible debido a la facilidad de codificar y
revisar los datos del video, aunque a veces el analista tiene dificultad para distinguir entre
sectores, angulares adyacentes asi como en analizar las posturas de las extremidades superiores;

mientras que las posturas del cuello y la espalda son relativamente mas faciles de evaluar.

Para poder analizar y calcular posibles impactos ergonémicos en los trabajadores de una planta de
hospitalizacidn, estudiados con el método de observacion directa se realiza un registro mediante
una codificacion sencilla y efectiva conocida como el método MAPO, cuyos resultados son
analizados con una tabla propuesta por el método con el fin de cuantificar si existe algin impacto

para la salud de los usuarios en las posturas que adoptan.

7.4. METODOLOGIA.

7.4.1. Método MAPOQO:

La evaluacion de riesgos por manipulacion de personas es un método de evaluacion de riesgos
desarrollado en la Unita di Recerca Ergonomia della Postura e Movimiento (EPM) de Milén en
1997, que se aplica en las salas de hospitalizacion.

Los elementos que caracterizan la exposicion a esta tipologia de riesgos son:

- La carga asistencial debida a la presencia de pacientes no autosuficientes.

- El tipo y grado de discapacidad motora del paciente.

- Los equipos de trabajo.

- La formacion de los trabajadores.

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

Dichos elementos determinaran los factores necesarios para el calculo del indice de riesgo
MAPO.
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7.4.2. Factores del indice MAPO:

Para evaluar los riesgos derivados de la manipulacién manual de pacientes, segun los criterios del
método MAPO, se deben identificar los siguientes factores de riesgo, los cuales en su conjunto

definen la exposicion al riesgo:

e Organizacion del trabajo. Datos referentes al nimero de camas, el nimero de trabajadores
presentes para la manipulacion manual de pacientes en los tres turnos y el nimero medio

de pacientes no autbnomos motrizmente.

e Frecuencia. Se evalUa el nimero de tareas de movilizacién que habitualmente se realizan
en el area o unidad y se obtiene la frecuencia de levantamientos 0 movilizaciones en el
turno o en el dia. De esta forma, se puede detallar el porcentaje de levantamientos totales
efectuados utilizando equipos de ayuda y el porcentaje de manipulaciones mediante la

ayuda parcial de equipos auxiliares disponibles.

e Formacion del personal. Se toma en cuenta el tipo de formacién que ha recibido el
personal que efectla las manipulaciones, y basandose en criterios definidos de lo que debe
contener una formacion adecuada, penaliza cuando algunos de estos criterios no se

cumplen.

e Equipos de ayuda disponibles. Dependiendo del tipo de equipos de ayuda (grdas, camas
ergonémicas, bipedestadores, etc.) o de ayudas menores disponibles y del numero
suficiente de ellos para cumplir con las movilizaciones que se deben realizar a diario, el
indice de riesgo aumentard en la medida que las movilizaciones no se efectien de manera

auxiliada con el equipo o ayuda que corresponda.

e Instalaciones. Muy importante es el estado de las instalaciones; concretamente de las
habitaciones, bafio para la higiene y del bafio con WC. La inadecuacion de estas
instalaciones se puntla y pondera por el nimero de instalaciones inadecuadas dentro del
area. Este factor multiplicador crece en cuanto se cumplen mas condiciones inadecuadas

para la movilizacién de personas.
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7.4.3. Célculo indice MAPO:

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

pacientes de la siguiente manera:

; MNC . PC :
MAPO = FS + « FA |= FC = Famb = FF
O Op
Donde:
. MAPO—Indice de riesgo.

. NC/Op—Proporcion entre el n° medio de pacientes totalmente no colaboradores y los
trabajadores presentes en las 24 horas (tres turnos). . . . . . PC/Op— Proporcién de pacientes
Parcialmente colaboradores por trabajador. . . FS—Factor elevacion. Adecuacion ergonémica y
numeérica de los equipos de ayuda (elevadores o gruas) Utiles para levantar pacientes NC.

. FA—Factor ayudas menores. Adecuacion ergondémica y numérica de los equipos de ayuda
menor durante la manipulacién de pacientes PC.

. FC—Factor sillas de ruedas. Adecuacion ergondémica y numérica de las sillas de ruedas

. Famb—Factor instalaciones y condiciones del lugar de trabajo. Adecuacion ergonomica del
entorno utilizado por los pacientes no autbnomaos.

. FF— Factor formacion. Adecuacion de la formacion especifica sobre el riesgo realizado.

7.4.4. Niveles de exposicion:

El nivel de riesgo obtenido mediante el indice MAPO calculado, se divide en tres rangos de

valores asociados a un nivel de riesgo:

La franja verde corresponde a un nivel del indice comprendido entre 0,01 y 1,5, en la cual el
riesgo es aceptable dado que la ocurrencia de la lumbalgia aguda tendra una prevalencia no

superior a la de la poblacion general.
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La franja amarilla corresponde a un nivel del indice comprendido entre 1,51 y 5, la cual requiere
un nivel de atencion, ya que se ha estimado que la lumbalgia aguda se puede presentar con una
incidencia 2,4 veces superior a los casos de la franja verde.

La franja roja, con un indice de exposicion superior a 5, corresponde con un nivel de riesgo
elevado, dado que la incidencia de lumbalgia aguda puede ser hasta 5,6 veces superior al de la

poblacion general.

Nivel de
Index MAFPO exposicion Valoracion

Ausencia de tareas que requieren levantami iento total o
o Ausente parcial del paciente

E1l dolor lumbar puede tener una Incidencia 2. 4 veces
mayor que el caso antenor. En este mnivel, sera
necesano hacer un plan a medio y largo plazo de

151 -5 Medio intervencion, vigilancia de Ia salud, incorporar equipos
de ayuda y formacion adecuada.

Se debe tener en claro que esta metodologia y su indice de exposicién estan claramente orientados
a promover la iniciativa de prevencion, tanto en la eleccidn de las prioridades como en lo que
respecta al tipo de accidn necesaria (organizativa, de suministro de equipos, formativa, etc.), asi
como para guiar en la reubicacion de trabajadores con restricciones a este tipo de tareas. Este
proceso se ve facilitado por la posibilidad de interpretar no sélo el indice de exposicion final, sino

también por los resultados de la evaluacién de cada uno de los factores que componen la férmula.

7.4.5. Intervencion:

- Un primer rango con valores comprendidos entre 0 y 1,5; en donde el riesgo es aceptable ya que

la ocurrencia de TME es similar a la de la poblacion no expuesta.

- Un segundo rango con valores comprendidos entre 1,51 y 5; en donde se requiere un nivel de

atencion.
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- Un tercer rango que comprende valores de exposicion superior a 5, donde corresponde un nivel

de riesgo elevado.

Indice MAPO Nivel de Riesgo

0-15 ACEPTAELE

Exposicion MEDIA,
Necesidad de intervenir a medio/largo plazo

191-3 + Dotacion de equipos auxiliares
¢ Formacion

8. APLICACION PRACTICA DEL METODO MAPO.
Estudio realizado en el Hospital Santa Lucia de Cartagena, Murcia.
Unidad analizada: unidad 44, especialidad medicina interna e infecciosos.

Caracteristicas: la planta cuenta con 18 habitaciones para pacientes, de las cuales 17 son dobles, 1

individuales, todas ellas tienen bafio.
Nos encontramos con una sala de estar para familiares, con cuarto de bafio para dichos familiares.

Todas las camas disponibles en la planta son totalmente automaticas.
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Solo se dispone de una grua para levantar a los pacientes, en planta tienen Unicamente una silla de
ruedas estandar, ademéas cada paciente presenta un sillon que esta dotado para poder quitarle los
apoyabrazos para su facil acceso y posicion total de decubito supino. Tienen un transfer para

pasar de una cama a otra a los pacientes.

Los aseos cambios posturales, cambios de pafales...que se le tenga que realizar a un paciente
dependiente o semidependiente se hace entre dos personas, ya pueden ser normalmente dos

auxiliares de enfermeria o un auxiliar de enfermeria con un celador.

Hay un aseo en cada una de las veinte habitaciones ya sean individuales o dobles, con un pie de
ducha a nivel del suelo con acceso amplio para una silla de ruedas. Los bafios de las habitaciones,
constan de un lavabo, water y pie de ducha con mampara, existen barras para poder ayudarse si

fuera necesario.
Al bafio de las habitaciones lo hemos identificado: como (H).
Las habitaciones se han identificado: las individuales con una (B) y las dobles con una (A).

En el caso que se esta evaluando, los resultados obtenidos han sido los siguientes:
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6
Notas Técnicas de Prevencién
ANEXO 1

FICHAS DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION MANUAL DE PACIENTES EN SALA DE HOSPITALIZACION
HOSPITAL: santa Lucia (Cartagena) SALA/UNIDAD : U44 Medicina Internafinfecciosos | Fecha: 10/08/2016

Codigo sala: 44 Nomero camas. 35 N* MEDIO DIAS DE ESTANCIA: 10

1. ENTREVISTA
1.1. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN NMP: Indicar ei nimero total de trabajadores de planta por cada grupo.
Enfermeras: 14 Aux, Enfermerfa: 11 l Celadores: 6 Trabajadores con limitacidn para MMP: 0
1.1.1.N*TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el nd di fa duracién de turno.
TURNO Manana Tarde Noche

N°¢ Trabajadores/ Turno (A) 7 5 S
Horario del tumo:
(de 00:00 has:a 00:00) de__ 8 hasta__ 15 de_15 hasta__ 2 do_ 2 hasta__8
1.1.2. N* TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en qué tumo y desde qué hora hasta qué hora.
N* Trabajadores a tiempo percial (8) 0 0 0
Horario presencia en la sala:
(de 00:00 hasta 00:00) de. hasta de. hasta de. hasta

En caso de que haya presencia ce trabajadores a tiempo parcial en algin turno (3) , calcular como fraccién de unidad en relacién al nimero de horas
efoctuadas en el tumo.

Fraccién de unidad (C)= Horas de presencia en e
tumo’Horas del turmo

o

Fraceién de unidad por trabajador (D) = C x 8

N° TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar el total de trabajadoresfturno de todos los tumos (A) +

Fraccion de unidsd por trabejador (D) Op* 1
N* Pargjas/ turno que realizan NMP entie dos 2 2
personas. Turno mafana:, Tumo tarde:, Turno noche:
1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:
Paciente No Colaborador (NC) es ef que en tas debe ser
Paciente Parciaimente Colaborador (PC) es si que debe que ser parciaimente levantado.
Paciente N 6 (NA) es el paciente que es NC o PC.

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS NC PC
Anciano con pluripatologfas 7 9
Hem pléjico 0 1
Quirirgico 0 0
Traumético 0 1
Demente/Psiquidtrico 0 1
Orra patologia neuroldgica 0 0
Fractura 0 0
Obeso 2 0
Ofros

TOTAL: Suma de NC y Suma de PC NC= 9 PC= 12

N°® MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC) NA= 2
1.3. CUESTIONARIO PRELININAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS
¢Se realiza, al menos una vez al dfa (por trabajador) activi de empuj con [ oo | % 81 Encasoafirmativ, Evaluar con el método
camila, camas, equipamientos con ruedas, yfo con ap de fuerza? acecuado (NORMA 1SO 11228-2)
(Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) levantamiento manual de cargas/ NO X SI En caso afirmativo, Evaluar con el método
objetos con un peso > 10 kg? < avecuado (NORMA 1SO 11228-1)
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14, FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION INFORMACION (uso de equipos o material Informativo)

48a ha realizado formacién especificade MMP? | X|SI | TINO | ;S8 ha realizado entrenamiento en el uso de equipos? os XINO

7 20
En {Hace 88 harealizado Informacién madiante material Informativo X ONo
e e . 6 relativo a MMP?
A cuéntos trabajadores? 15 En caso afimativo, ,A cuéntos trabajadores? 15
Se ha realizado la evaluacién de la eficacia de la formacién/informacién? st | XiNno

1,5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO
Segun la organizacisn del trabajo y 2 distribucion de tareas en la sala/unidad, dascribir para cada turno las tareas de MOVILIZAGION habitualmente
realizadas y la frecuencia de realizacion de las tareas en cada tume: Levantamiento Total (LTM), Levantamiento Parcial (LPM)

MOVILIZACION MANUAL: Describit las tareas de MMP No Auté L Total (LTM) Levantamiento Parcial (LPM)
Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de veces que se puedep Msfiana | Tarde | Noche | Mafana | Tarde | Noche
la tarea deserita en la columna de la izquierda en el tumo. A B ¢ D E F
Desplazamiento hacia la cabecera de la cama 18 18 9 Y 1Y 12
De la cama a la silla de ruedas 0 0 0 2 ik 0
De |a silla de ruedas a la cama 0 0 0 2 1. 0
De la cama  fa camilla 0 0 0 0 0 0
De Ia camilla & la cama 0 0 0 0 0 0
Do la silla de ruedas al WC 0 0 0 4 4 0
Del WC a la silla de ruedas 0 0 0 4 4 0
Rotacion en la cama y/o cambio postural 18 18 18 17 17 12
Levantamiento de posicién sentada a postura de pie 0 0 0 0 0 0
Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna 36 36 27 46 4 L3
Sumar el total de LTMy el total de LPM A+B+C=LTM [ 99 D4E+F = LPM 14

Durante la movilizacién, ;alguncs pacientes NA no puaden adoptar algunas posturas? NO D S1 (Cudles?

MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE AYUDA: Desoribir las tareas de
MMP No Autdnomos, 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 Mafiana | Tarde | Noche | Mafiana | Tarde | Noche
la tarea descrita en la columna de la l2quierda en el turno. G H | J K L
Desplazamiento hacia la cabecera de la cama 0 0 0 0 0 0
De la cama a la silla do rvedas 1 1 0 0 0 0
De la silla de ruedas a la cama 1 it 0 0 0 0
Dela cama a la camilla 0 0 0 0 0 0
De la camilla a la cama 0 0 0 0 0 0
De la silla de ruedas al WG 0 0 0 0 0 0
Del WC a la sliia de ruedas 0 0 0 0 0 0
Rotacidn en la cama y/o cambio postural 0 0 0 0 0 0
Levantamiento de posicién sentada a postura de pio 0 0 0 0 0 0
Dela cama al sillon 4 4 0 1 1 0
Del silidn a la cama 4 4 0 1 1 0
Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna 10 10 0 2 2 0
Sumar al total de LTA y el total de LPA GiH4l =LTA I 20 JiKeL = LPA l 4

% LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con equipamiento de ayuda % =%LTA 0.16%

% LPA: Porcontaje de levantamientos PARCIALES con equipamiento de ayuda —LFM%A =%LPA 0.03%
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Notas Técnicas de Prevencion

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

Descripcién del N° de equipos Carencia de requisi- | Carencia de adapta- | Carencia de adapta- Carencla de

equipo de ayuda tos preliminares bilidad al paciente | bilidad al amblente mantenimiento
Elevador/Gria tipo 1 1 c 8l XNO c 81 X NO s 81 X NO c 81 X NO
Elevador/Grua tipo 2 0 c 8l c NO c 8l ¢ NO ¢ 8l ¢ NO ¢ 8l ¢ NO
| Elevadon/Gria tipo 3 0 ¢ 8l NO cslcNO c§lcNO < 8l c NO
Camilla tipo 1 0 c Sl c NO c 8l c NO ¢ 8l c NO ¢ 8§l ¢ NO
Camilla tipo 2 0 c 8l c NO c §lc NO c Sl c NO z 8l ¢ NO
4Existe un lugar para eimacanar el equipamiento? %Xl c NO
'I,Haorfnespado suficiente para aimacenar equipos de nueva adquisicién? | X 81 ¢ NO l&pedﬁcarlaadmenelonee enm: 15

2.2. AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de astas ayudas menoras y Su numero.

Ayuda Presencla Numero
Sibana deslizante c §I X NO
Tabla deslizante X Sl c NO 1
Cinturén ergondmico % Sl = NO 1
ROLLBORD e 81 XNO
ROLLER ¢ S % NO
Otro: Tipo: il - c 8l c NO

2.3, SILLAS DE RUEDAS : Indicar loo difarortios tpos do silas e ruedas que hay on la sala, y ol niimero de sillas de cadatipo.

Caracterfsticas de inadecuacién ergond- Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala

mica: Sefalar con una ‘X" |as caracteristicas
que presanta cada tipo. Valorde*X" | A B c D E F G

Inadecuado funcionamiento de los frenos
Reposab no ibles o
Respaldo inadecuado H > 90cm; incl> 100°
Anchura méxima Inadecuada > 70 cm

Reposapies no ible o no reclinabl Descriptivo
Mal estado do mantenimiento Descriptivo | no Tola:Tdse r;:)Illns

Unidades: Ntimero de sillas por cada tipo 1 1

Puntuacién por tipo de sillas: multiplicar la suma de fos | | Puntuacién total
valores de “X” por el n° de sillas de cada tipo. 1

x| st
k.3

Puntuacién total
PMSR: Puntuacion media de sillas de ruedas. PMSR= —— 1
Total de silas

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

Caracterfsticas de inadecuacién ergonbmica: Sefialar con Tipos de bafio con ducha o bafiera
una X" fas caracteristicas que prosenta cada tipo. A B ¢ D E F G
Indicar si ¢l bafio es central colocando una (C) o si es de habi-
tacion colocando una (H)

Valor de “X"
Espacio insuficiente para el uso de ayudas 2

Anchura de la puerta inferior a 85 cm (en tal

caso, indicar medida) 1

cm: cm: cm; cm: om: cm: cm:
Presencia de obstdculos fijos 1 b
Apertura de la puerla hacia adentro Descriptivo | Afuera
Ausencia ducha Descriptivo | Ducha
Banera fija Descriptivo | Ducha Total de bafios
Unidades: Ndmero de bafios por cada tipo 18 18
Puntuacién por tipo de bafio: multiplicar la suma de la valo- Puntuacién total
racion da las caractaristicas de inadecuacion ergonomica por | 12
@l n* de unidades de cada tipo. 18
PMB: Puntuacion media de bafios para [a higiene del paciente PMB = M 1

Total de bafos

Hay ayudas para la higiene del paciente? %8l c NO
JGamilla para la ducha? c sl X NO NS
4Bafiera ergondmica (bafio asistido) adecuada? c 81X NO N
2Ducha ergonémica (ducha asistida) adocuada? X 8l ¢ NO Ne_18
Elevador para bafiera fija? c 81X NO o
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9
Notas Técnicas de Prevencion
2.5. BANO CON WC : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaclones con WC y su re.
Cal de goné Senalar con Tipos de bafio con WC
una “X” las caracleristicas que presenta cada tipo. A B c D E F G
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o siesde |
habitacién colocando una (H)
Valor de *X"
Espacio insuficiente para el uso de silla de 2
ruedas
Altura det WC inadecuada (inf. a 50 cm) |
Ausencia o inadecuacién de la barra de apo- 1
yo* lateral en ol WC
Apartura de a puerta interior a 85 cm 1
Espacio lateral entre WC y pared < a 80 cm 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo | Afuera Total de bafios
Unidades: Nimero de bafios con WC por cada tipo 13 18
Puntuacién por tipo de bafio con WC: multiplicar la suma de Puntuacién total
los valores de “X” por el n® de unidades de cada lipo. 0
0
Puntuacion total
PMWC: Puntuacién media de bafios con WC PNWC= 0
Total de bafios
* 5l existen barras de apoyo pero son inadecuaaas, seflalar cudl es el motivo de ia Inadecuacidn y considerarla como ausente.
2.6. HABITACIONES : Indicar los tipos de habitaciones, su n®y sus st
c isticas de Inadecuacid dmica: Sealar con Tipos de habitacién
una “X" las caracteristicas que presenta cada tipo. A B C D E F a
Numero de camas por tipo de habitacion 2 1
Valor de X"
Espacio entrs cama y cama o cama y pared 2 x
Inferior a 90 cm
Espacio libre desde los pies de la cama inferior 2
120 cm
Camainadecuada: requieral g 1
nual de una seccién
Espacio entre la cama y el suelo inf. @ 15 cm 2
Altura del asiento del sillon de descanso inf. 05
aS0cm 2
Presencia de obstaculos fijos Dascriptivo | No No
Altura de cama fija (en tal caso, indicar altura) | D p
cm: cm: om: om: om: em: cm:
(sup unestorbo) | Deseriptivo | No No
Anchura de la puerla Descriptivo | 120cm | 120cm
A ; No No Total de
Cama sin ruedas Desoriptivo habitaciones
Nimera de habitaciones por tipo 17 1 18
F ién por tipo de 6 ipiicar la sumade | 7 Puntuacion total
los valores de “X"por el nimero de unidades de cada tipo. 2
Puntuacion total
PMH: F media de PMHs ———— 1.88
Total de habitaciones
El motivo por el que no se usan el bafio o la silla de ruedas con los pacientes NA, es porque - Sl % NO
slempre estdn encamados. ;
2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sefalar con una "X" las caracteristicas que presenta cada tipo
Descripcion del tipo » 2eo aay R 0 . Elevacion manual de
de cama N ¢ omusy i mecdnica a pedal N* de nodos cabecera o piecero
Cama A: Anatémica/eleqt 35 | XSl c NO c Sl % NO 1c 2c X c 8l X NO
5&;&6{‘7~7“# c Sl = NO c 8l ¢ NO fc 2c¢ 3c ¢ Sl ¢ NO
Cama C: c Sl c NO c 8l ¢ NO ¢ e 3¢ ¢ 8l ¢ NO
Cama D: < Sl = NO c 8l ¢ NO 1c 2¢ 8c ¢ 8l ¢ NO
I PMamb : puntuacion media entornc/ambiente | PMamb = PMB+ PMWC + PMH I 2.88

EDUARDO AYALA MARTINEZ

Técnico que realiza la in
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Con los datos obtenidos en esta ficha y las tablas que incluye el propio método, obtenemos

todos los datos necesarios para resolver la formula.

Los valores que se van a seleccionar en cada tabla se eligen en base a las
caracteristicas definitorias que se han detallado anteriormente del céalculo de
indice MAPO.

Por tanto, a continuacion, se sefiala cual es el valor que se corresponde en el caso que

se esta estudiando.

FACTOR DE ELEVACION (FS) VALOR FS
Ausencia o inadecuacion + insuficiencia 4
Insuficiencia o inadecuacion 2
Presentes, adecuados y suficientes 0,5
FACTOR DE AYUDAS MENORES (Fa) VALOR Fa
Ausentes o insuficientes 1

Suficientes y adecuadas 0,5
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FACTOR SILLA DE RUEDAS FC

Puntuacion media

cualitativa
observada
(PMrs)

0,5-1,33 1,34- 2,66 2,67-4

Suficiencia

Numérica

NO SI NO Sl NO S

VALOR FC

1 0,75 1,5 1,12 2 1,5

FACTOR LUGAR DE MOVILIZACION (Fmab)

Puntuacion media
cualitativa observada
0-5,8 5,9-11,6 11,7-17,5
(PMamb)
VALOR FACTOR
ENTORNO
0,75 1,25 15
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CARACTERISTICAS RELEVANTES

FACTOR FF

Curso adecuado realizado durante los dos afos
anteriores a la evaluacién del riesgo al 75% de

los trabajadores del servicio.

0,75

Curso adecuado, realizado hace mas de 2 afios
anteriores a la evaluacion del riesgo al 75% de
los trabajadores del servicio y se ha verificado

su eficacia.

0,75

Curso adecuado, realizado durante los 2 afios
anteriores a la evaluacion del riesgo a un
porcentaje de los trabajadores del servicio

comprendido entre el 50% y el 75%.

Unicamente distribucion de material
informativo al 90% de los trabajadores del

servicio y se ha verificado su eficacia.

No se ha realizado formacion o la formacion

realizada no cumple las condiciones anteriores.
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RESUMEN DE LOS DATOS OBTENIDOS

NC= 9 PC= 12
Op= 17 FS= 2
FA= 1 FC= 15
Fmab= 0.75 FF= 1

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

Por tanto el riesgo es medio, con necesidad de intervencion a medio/largo plazo, revisando:
- Dotacion de equipos auxiliares.
- Vigilancia sanitaria.

- Formacion.

9. RIESGOS Y RECOMENDACIONES GENERALES.

Los trabajadores de los hospitales estdn sometidos a numerosos riesgos ergonodmicos Yy
psicosocial. Muchos de ellos son comunes (o al menos muy frecuentes) en la mayoria de tareas y

profesiones. Otros son mas especificos de puestos de trabajo o grupos profesionales concretos.
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A lo largo de este apartado se describiran los principales riesgos ergonémicos existentes
en las plantas de hospitalizacion asi como algunas recomendaciones Utiles para eliminar

o reducir su incidencia.

Los &mbitos considerados son los siguientes:

¢ Riesgos ergondémicos:

1. Posturas forzadas

2. Esfuerzos (manejo manual de cargas, empujes y arrastres)

3. Movilizacion de pacientes

4. Tareas repetitivas.

Desarrollaremos la movilizacion de pacientes, que es la que hemos visto en este estudio.

Riesgos psicosociales:

1- Organizacion del trabajo

2- Relaciones personales

3- Estrés y Burnout

4- Tiempo de trabajo (horario y turnos).

9.1. Movilizacion de pacientes:

La movilizacion de pacientes es una de las actividades mas frecuentes en los hospitales.
Se trata de una tarea que realizan habitualmente profesionales como auxiliar de
enfermeria, enfermera, fisioterapeuta, celador, etc. Se trata de una actividad considerada
como de alto riesgo de lesion sobre todo para la espalda.

Cuando se habla de movilizacion de pacientes, se entiende toda accion que implique las
acciones de levantar, bajar, sostener, desplazar, estirar o empujar; teniendo en cuenta

que estas acciones se realizan sobre personas. La diferencia con respecto a la
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manipulacion de cargas es sustancial, ya que en este caso se requiere un cuidado

especial, puede haber movimientos imprevistos del usuario, etc.
9.1.1. Sobreesfuerzo fisico:

» Grandes esfuerzos: un factor importante para las lesiones es la cantidad de
fuerza aplicada y durante cuanto tiempo. Esto se ve influenciado por el peso y
las condiciones del usuario, el tipo de agarre, la postura del cuerpo y la

repetitividad.

» Posturas inadecuadas: Las flexiones repetitivas, alcances o posturas fijas
prolongadas pueden contribuir a las lesiones de hombro, cuello y espalda. Las
posturas inadecuadas en la movilizacion de pacientes pueden ocurrir por una
cama muy baja, por la existencia de barandillas fijas, por disponer de poco
espacio para acceder al usuario, etc.

> Repetitividad: EIl realizar tareas de movilizacién de manera repetida durante
largos periodos de tiempo contribuye a incrementar el riesgo de lesion.,

» Posturas forzadas en: aseo del paciente, transferencia del paciente al wc,
transferencia de silla de ruedas a la ducha.

» Manipular sacos de ropa, movilizar camas en los traslados entre habitaciones,
colocar material en el almacén (cajas de sueros etc...), y manipular pacientes
para realizar cambios posturales.

» El factor entorno (Famb) sumado con el factor formacion (FF), son los factores

de mayor riesgo.

9.1.2. Equipo e instalaciones:

» Mal disefio 0 mantenimiento: sostener, empujar 0 manipular el equipamiento

puede causar esfuerzos excesivos 0 posturas inadecuadas.

» Mal disefio o mantenimiento de las instalaciones: Los trabajadores pueden verse
forzados a realizar posturas inadecuadas porque las habitaciones, bafios,
vestibulos y otros espacios son muy pequefios, estrechos o tienen obstaculos.

Estos factores también pueden impedir que se consiga ayuda de otro trabajador
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0 poder usar equipos. Los suelos mal mantenidos pueden causar deslizamientos,

tropiezos 0 movimientos abruptos cuando se movilizan personas.

9.1.3. Factores personales:

» Aspectos extra-laborales: Las actividades fuera del trabajo que implican grandes

esfuerzos o posturas inadecuadas también pueden producir o agravar lesiones.

> Factores fisioldgicos y psicoldgicos: La buena salud, el peso, la dieta, el
ejercicio, los habitos personales y la forma de vida pueden también afectar el

desarrollo y evolucion de las lesiones de espalda.

10. ELEMENTOS Y EQUIPOS ERGONOMICOS.

- Asegurarse que todos los trabajadores estan formados en las técnicas de movilizacién

que se van a emplear. Fomentar el empleo de técnicas seguras y el uso de equipamiento.
- Comprobar que los trabajadores estan en buenas condiciones fisicas y de salud.
Proporcionar tiempo para la realizacion de ejercicios de estiramiento y calentamiento.

- Evitar que se realicen movilizaciones manuales de riesgo por una sola persona: utilizar
grupos de trabajo. Hay que intentar seleccionar los miembros del equipo que estén

adecuadamente entrenados y que comprendan las técnicas.
- Proporcionar ropa y calzado adecuados.

- Disponer de espacio suficiente (en habitaciones, bafios, etc.) para realizar la tarea y

poder usar el equipamiento correcto.

- Reducir la exposicion a la tarea de los mismos trabajadores fomentando la rotacion de

tareas.
- Proporcionar pausas Yy descansos suficientes y adecuados.

- Disponer del equipamiento adecuado y en numero suficiente para las tareas que se han

de realizar. Asegurarse de que es facilmente accesible.
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- Asegurarse de que el equipamiento se encuentra en condiciones éptimas de uso (bien
mantenido, engrasado, con las baterias cargadas, etc.).

- Implicar a los trabajadores en la seleccion del equipamiento.
11. RIESGOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICOS.
11.1. Puesto de trabajo: Enfermeria:

Las tareas que realiza el DUE en una planta de hospitalizacion, en lineas generales, son

las siguientes:

» Realizar curas en habitaciones y en la sala de enfermeria. Las curas pueden ser
tanto programadas como a raiz de alguna incidencia concreta.
» Tareas de oficina:
= Revisar y registrar incidencias en la historia clinica.
= Realizar informes.
» Tareas de enfermeria variadas:
= Preparar y administrar la medicacion (triturar pastillas, servir jarabes,
etc.).
» Registrar constantes de los pacientes (peso, temperatura, tension y
pulso).
= Realizar glucemias, control de deposiciones, enemas o tactos rectales.
= Aplicar inyecciones y pomadas.
» Controlar la higiene personal de los pacientes y los medicamentos y alimentos
que estos tengan en las habitaciones.

> Realizar analiticas.

Se trabaja a turnos (mafana, tarde y noche). Existen diversos modelos organizativos en

cuanto a la distribucion y duracion de los turnos.

Realizamos una identificacion de peligros y estimacion del riesgo, se realiza la ficha de
evaluacion de riesgos, mediante la informacion obtenida durante el transcurso del
proyecto en la planta hospitalaria, incluyendo los peligros existentes, asi como, una
evaluacion del riesgo que implican, las causas posibles de riesgo detectado y las

recomendaciones para corregir dichos riesgos.
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Con los datos obtenidos también obtenemos la estimacion del nivel de riesgo, segun el

siguiente cuadro:

NIVELES DE RIESGO

Consecuencias

Ligeramente R Extremadamente
o Daniino o
Danino D Dariino
LD ED
Baja Riesgo trivial Riesgo moderado

MO

Riesgo moderado

Probabilidad
MO

Riesgo moderado Riesgo intolerable

MO IN

Dichos niveles forman la base para decidir la accién preventiva que debe realizarse,
priorizando esta accion segun los criterios que define cada nivel, siendo estos los

siguientes:
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RIESGO ACCION Y TEMPORIZACION

TRIVIAL NO SE REQUIERE ACCION, NO SE NECESITA GUARD AR DOCUMENTACION

TOLERAELE  |NMO SE NECESITA MEJOEAER LA ACCION FEEVENTIVA., SIN EMBARGO SE
DEREN CONSIDERAR SOLUCIONES MAS RENTABLE § O MEJORES QUE NO
SUPONGAN TNA CARGA ECONCMICA SE REQUIEREN COMFROBACIONES
PARA ASEGURAR QUE SE MANTIENEN LAS MEDIDAS DE CONTROL.

MODERADO | SE DEBEN HACER ESFUERZIOS PARA REDUCIR EL RIESGO, FERO DEBE DE
DETEEMINARSE ¥ LIMITARSE CUIDADCSAMENTE LAS INVERSIONES
FRECISAS. LAS MEDIDAS PARA REDUCIR EL RIESGO LDEEN IE
IMPLAMTARSE EN UM PERIODO DE TIEMPO DETERMINADO,

CUANDO EL RIESGO MODERADO ESTE ASOCIADO CON CCNSECUENCIAS
EXTREMADAMENTE DANTNAS, SE FRECISARA ACCION FOSTERIOR PARA
ESTABLECER, CON MA SPRECISION, LA PROBARILIDAD DEL DANO COMO
BASE PARA DETERMINAR LA WECESIDAD DE MEJCRAR LAS MEDIDAS LE
CCNTROL.

IMPOETANTE |NMO DENE DE COMENZARSE EL TRABAJO HASTA QUE SE REDUZCA EL
RIESGO, PUEDE QUE 5B NECESITEN RECURSOS CONSIDERABLES PARA
FEDUCEI EL FIESGO. CUANDO EL BIESGO IMPLIQUE TRABAJO EN
PROCESO, DEB REMEDIARSE EL PROSELEMA EN UN TIEMPO INFERIRO
QUE PARA LOS RIESGOS MODERADOS

INTOLEEAELE |MO SE DEEE DE COMENZAR NI CONTINUAR EL TRABATO HASTA QUE ZE
BEDUZCA EL REISGO. SI NO E5 POSIELE, DEBE DE PROHIBIRSE EL
TEAEAID.
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RIESGO CAUSA VALORAC | RECOMENDACIONES
DETECTADO RIESGO
P |IC|R
= Golpe/ corte por objeto Posibles pinchazos y cortes con - Informar al trabajador sobre:
0 herramienta. agujas y bisturis en la realizacion
= Exposicion a agentes de curas y extracciones. Las preocupaciones universales para reducir/eliminar el
bioldgicos. Manipulacion de material cortante riesgo bioldgico.
y/o punzante. M|D | M Utilizacion de equipos de bioseguridad siempre que sea
Inoculacién percutanea. @) posible.

Salpicaduras a mucosas o piel no
integra.

Exposicion por via aérea.
Exposicién oro-fecal.

Infecciones nosocomiales.

Vacunacion a todo el personal.

Utilizacion de EPI’s (gafas, mascarilla, guantes, etc...)
Actuacion en caso de accidente de riesgo bioldgico por
exposicion a fluidos organicos.

Utilizacion de soluciones hidroalcohdlicas para la higiene de
manos.

Se recomienda disponer de sistema de lavados de pedal o de

codo (servicios donde exista mayor riesgo de transmisién de
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enfermedades nosocomiales).

= Sobreesfuerzo Carga = Al adoptar posturas forzadas al = Se recomienda la adopcion de posturas de trabajo en las que
Fisica: realizar contenciones de pacientes, | B | D | TO se aumente la capacidad funcional del sistema musculo-

Esfuerzo, manejo de etc. esquelético del trabajador.
cargas » Movilizacién ocasional de = Se recomienda aplicacion de principios ergonémicos en el
pacientes. lugar de trabajo y el uso de medios auxiliares, combinados

con la preparacion fisica y formacion en el fortalecimiento
de la espalda.

= Utilizacion correcta de los equipos y mantenimiento de todos
los elementos rodantes.

= Informacién/formacion  adecuada en  técnicas  de

movilizacion de pacientes asi como prevencion del dolor de

espalda.
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VALORAC
RIESGO CAUSA RIESGO RECOMENDACIONES
DETECTADO
PIC |R
= Carga fisica: = Movilizacion de pacientes. = Formacion adecuada en técnicas de movilizacion de pacientes asi como
Manejo de = No emplear técnicas ni prevencion del dolor de espalda.
pacientes medios auxiliares. = Formacion sobre posturas adecuadas para realizacion de determinadas
= Posturas forzadas en tareas.
determinadas tareas. = Utilizacion de medios mecénicos y auxiliares para el manejo y transporte
M{D | M de pacientes.
@) = Movilizacion en equipo de forma coordinada con otros compafieros, nunca
en solitario.
= Se recomienda sustitucion de camas automaticas que cumplan con todos
los requisitos ergonémicos.
= Refuerzo de personal subalterno en tareas de movilizacién de pacientes.
» Carga fisica: = Trabajador usuario de = Hacer pequefias pausas para cambiar de postura y establecimiento de

Posicién

Fatiga visual

pantallas visualizacion de

datos.

descansos planificados con cambios de actividad.
= Poner reposapiés a disposicion de todos los trabajadores que lo requieran.

= Formacion e informacion a los trabajadores sobre uso de equipos que
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Enfermeras, trabajadoras no
usuarias de PVD (1h/dia).

incluyan pantallas de visualizacion de datos.

La PVD siempre estara situada por debajo de la linea horizontal de vision,
a una distancia acorde con la agudeza visual (entre 40-80 cm) y frente al
trabajador. Una rotacion lateral (giro) de la cabeza de méas de 20° se
relaciona con dolores de nuca y hombros.

Ajustar la altura del asiento de la silla, y la inclinacion y altura del

respaldo.

Tiempo

trabajo

de

Efectos negativos de la
salud por turnos rotativos y

nocturnos.

LD

TO

Informar al trabajador que entre el final y comienzo de cada jornada

mediaran como minimo doce horas.
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11.2. Puesto de trabajo: Técnico cuidados auxiliares de enfermeria:

Las tareas que realiza el auxiliar de enfermeria en una planta de hospitalizacion son,

en lineas generales, las siguientes:

Levantar pacientes de la cama.

Realizar la higiene personal de los pacientes (duchas, lavado de pacientes
encamados, afeitado e higiene bucal).

Recibir la comida, pasarla a las habitaciones y dar de comer a los pacientes
que lo necesiten.

Hacer camas, recoger la ropa sucia y llevarla a la lenceria.

Acostar a los pacientes.

Realizar cambios posturales y cambios de pafial.

Registrar incidencias ocurridas durante la jornada de trabajo.

Se trabaja a turnos (mafiana, tarde y noche). Existen diversos modelos organizativos

en cuanto a la distribucion y duracion de los turnos.
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VALORAC
RIESGO CAUSA RIESGO RECOMENDACIONES
DETECTADO
PIC|R
= Golpe /corte | - Por heridas producidas - Formacion e informacion a los
por objeto o | por agujas, bisturis y trabajadores  sobre  los  riesgos
herramienta. | otros elementos especificos  de  contaminaciones
cortantes. M| D | MO | biolégicas y précticas seguras de
- Por la limpieza del trabajo.
material ~ cortante y - Seguir las especificaciones de riesgo
punzante. biolégico. Llevar a cabo las
precauciones universales con todos los
pacientes y las adicionales en los
pacientes que lo requieran.
- Al limpiar y manipular los propios
= Exposicion a | - Salpicaduras mucosas instrumentos usados se debera uso de
agentes o0 piel no integra. M| D | MO | guantes.
bioldgicos. - Exposicion por via - Utilizacion de EPI’s (calzado, gafas,
aerea. mascarilla, guantes, etc.).
- Exposicion oro-fecal.
= Atrapamiento | - Partes moviles de - Revision/sustitucion de camas y
por o entre | maquinasy muebles. M| D | MO | barandillas de las mismas por otras
objetos - Accidentes registrados mecanizadas que cumplan los
en base de datos. requisitos ergonémicos y de seguridad.
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VALORAC
RIESGO DETECTADO CAUSA RIESGO RECOMENDACIONES
P C R
= Exposicion a » Por manipulacion de | B D |TO = Informar a los trabajadores de que las fichas de
contaminantes productos quimicos datos de seguridad y anexos se encuentran
quimicos. para la limpieza de disponibles en la intranet del hospital para su
material. consulta.
= Sobreesfuerzo carga = Al adoptar posturas = Se recomienda la adopcion de posturas de trabajo
fisica: forzadas al realizar en las que se aumente la capacidad funcional del
Esfuerzo, manejo de contenciones de sistema musculo-esquelético del trabajador.
cargas. pacientes, etc. = Se recomienda aplicacion de  principios
ergonémicos en el lugar de trabajo y el uso de
B D |TO medios auxiliares, combinados con la preparacién
fisica y formacién en el fortalecimiento de la
espalda.
= Utilizacion correcta de los equipos vy
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mantenimiento de todos los elementos rodantes.
Informacion y  formacion  adecuada de
movilizacion de pacientes asi como prevencion del

dolor de espalda.

Carga
Manipulacion

pacientes.

fisica:
de

Movilizacién

pacientes.

de

Formacion adecuada en técnicas de movilizacion
de pacientes asi como prevencion del dolor de
espalda.

Utilizacion de medios mecanicos y auxiliares para
el manejo y transporte de pacientes.

Movilizacién en equipos de forma de forma
coordinada con uno 0 mas compafieros.

Se recomienda sustitucion de camas por otras
automaticas que cumplan los  requisitos
ergondémicos.

Reforzar con personal subalterno en la

movilizacion de los pacientes.
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12. CONCLUSIONES.

e Los métodos utilizados son herramientas claves para estudiar la calidad y
cantidad de posturas de trabajo, evaluando su carga musculo esquelética y
estableciendo las causas de las posturas de trabajo deficientes. Asi pueden

mejorarse las condiciones de trabajo basdndose en datos reales.

e La evaluacion de los factores de riesgo presentes en labores de manejo
manual de carga, es un proceso complejo. En la préctica, es muy habitual
encontrar situaciones especificas en los puestos de trabajo, que las

metodologias expuestas podrian no considerar.

e Un elemento clave para la aplicacién de las metodologias es la participacion
activa y cooperacion de la organizaciéon de trabajo, comprometida con un

proceso de mejora continua.

e Es necesario fomentar y promover conciencia en el personal de enfermeria
sobre el uso de dispositivos y equipos auxiliares que facilitan la movilizacién

del paciente.

e Es necesario ser precavido en la aplicacion e interpretacion de los resultados
de cualquiera de estas metodologias, pues en definitiva entregan una idea de
los aspectos mas relevantes del problema, pero que deberia ser
complementada con otros antecedentes especificos del proceso y de los

trabajadores evaluados.
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6. Tamayo y Tamayo, (2003) ©°!:
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Tamayo y Tamayo, M. (2003).El proceso de la investigacion cientifica.(4rd

ed).México:Limusa.
7. Hernéndez (2006) [":

“El cuestionario es considerado como un medio de comunicacion escrito y basico, entre
el encuestador y el encuestado, facilita traducir los objetivos y las variables de la

investigacion a través de una serie de preguntas particulares”.

Collado C., & Sampieri R. (Eds).(2006).Metodologia de la investigacion.(4rd
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14.1. Cuestionarios.

14.1.1. Molestias Musculares:

SRASATERE0 (Mompitales)

P CUESTIONARIO DE MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS

ZONA CORPORAL

3. Artebrasss-misecas-many

4. Zom doral-lumbar de la espald

5. Caderas nalgas mashis

[

7. Prmas-pies

{Durante el Gltimo ado, ha tenido en ol trabajo
frecuentemente dodor, melestias o incomodidad en
musculos, hustos 0 articuladionss’

Ko deberda considerarse Las molestias edidas 2 acoidentes
producdos foeed del tradaje.

Cco
wF
| -

00 | 00
vF | esw
3

Analizar con mds detalle cuando mas de un 25% de los trabajadores que realicen una misma
tarea presenten molestias en una determinada zona corporal.
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14.2. Evaluacion del riesgo por manipulacién manual de personas. Método Mapo.
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ANEXO 1
FICHAS DE EVALUACION DEL MIESGO POR MOVILIZACION MANUAL DE PACIENTES EN SALA DE HOSPITALIZACION
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14.3. Imégenes de instrumentos mecanicos de ayuda.

Cama eléctrica

La cama eléctrica, se utiliza para conseguir diferentes posiciones de descanso sin necesidad de

manipularla de forma manual.

Que disponga de cabecero y piecero.

4 ruedas pivotantes con frenado centralizado.
Somier ajustable. 4 médulos eléctricos.
Somier de altura variable, eléctrico.

Altura libre bajo la cama >=150mm.

SN N N NN

Barandillas regulables.

Arnés gria Grua transferencia pacientes
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Maquinas de elevacion de movimiento discontinuo destinado a elevar y distribuir cargas en el espacio

suspendidas de un gancho.

Las gruas son seguras y comodas, disminuyen la posibilidad de caida del usuario, evitan adoptar malas

posturas al ser trasladado y reducen considerablemente el riesgo de lesiones de espalda en los

trabajadores.

Transfer hospital

Tablero rigido o semi-flexible que puede usarse para mover usuarios desde una superficie a otra que esté

a una altura similar.

Cinturones de transferencia. Tabla de transferencia.
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Se trata de cabestrillos de tela acolchada (u otro material similar) con asideros para las manos. Se colocan
en la cintura o en la zona lumbar del usuario.

Disco de transferencia.

Se trata de discos giratorios para ayudar a la transferencia. Los discos se colocan en el suelo y los pies del
usuario sobre el disco de transferencia. Se usan para girar al usuario 90 grados. Evitan que el trabajador

tenga que realizar movimientos de giro.

Sabanas de transferencia.

Se trata de dispositivos (sdbanas, esteras o similar) que reducen la fuerza de friccion cuando hay que
girar, desplazar o transferir a un usuario en posicién tumbada (por ejemplo desde la cama a la camilla o
viceversa). Algunos modelos disponen de asideros para facilitar el agarre del trabajador y para reducir los
alcances horizontales. Suelen usarse en combinacidn con otras ayudas como tablas de transferencia,

cobertores de colchén de baja friccion, etc.
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14.4. Procedimiento para la evaluacion de riesgos laborales y planificacion de la consejeria de

sanidad.

El presente informa utiliza la metodologia establecida por la Consejeria de Sanidad que esta desarrollada
por nuestra entidad para la identificacién o deteccién de los riesgos existentes para la salud de los

trabajadores y la valoracion de aquellos riesgos que no se puedan evitar.

El método esta basado en los criterios empleados por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo. Todo ello con el propdsito de emplearlo para aquellos riesgos para los que no existe una
metodologia especifica impuesta por alguna norma legal como, por ejemplo, en el caso del ruido o
determinados contaminantes quimicos. No obstante, en el analisis de los puestos de trabajo se indica la
existencia de estos riesgos y la necesidad de su evaluacién posterior en aquellos casos en los que el

criterio técnico del evaluador asi lo aconseje.

A criterio médico, se estableceran los controles que procedan cuando, al efectuarse las revisiones e
inspecciones periddicas de la salud, se detecte a personal especialmente sensible (menores, embarazadas,
toma de medicamentos, discapacidades fisicas y/o psiquicas, etc.). La metodologia contiene un

procedimiento para evaluar los riesgos que se componen de varias fases:

A) ldentificacion o deteccidn de las situaciones de riesgo.

B) Comprobacidn de las medidas de control.

C) Estimacion o valoracién de los riesgos previamente detectados y que no hayan podido evitarse.
No obstante, el control efectivo de los riesgos incluye dos etapas mas, que son:

D) Implantacién de las medidas preventivas de los riesgos evaluados.

E) Mantenimiento y control de las medidas preventivas implantadas.

Esta metodologia debe ser complementada con el listado de trabajadores que la empresa debe de aportar
sefialando el personal especialmente sensible, los menores, embarazadas y el personal de Empresa de
Trabajo Temporal. Los informes complementarios surgidos de la propia evaluacién deberan ser

adjuntados a la propia evaluacién de riesgos para dar por finalizado el proceso.

Seguidamente se analizan cada una de las dos etapas de las que se compone el procedimiento de

evaluacion.
14.4.1. Identificacion de las situaciones de riesgo.

Llevar a cabo cualquier evaluacién de riesgos se inicia necesariamente con la deteccion o identificacion
de los mismos, asi como la identificacion de las circunstancias o causas capaces de desencadenar los

sucesos no deseados, (accidentes), ligados a cada riesgo.

Los enfoques para llevar a cabo la evaluacion de los riesgos estan basados en los siguientes principios:
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- Observacién del entorno del lugar de trabajo (vias de acceso, estado de los pavimentos, seguridad de la

magquinaria, presencia de humos, gases, ruidos, ...).

- Inspeccidn de las tareas realizadas en el lugar de trabajo.

- Andlisis de la casuistica existente en la empresa.

- Estudio de los datos estadisticos de la empresa y del sector de actividad.

El método disponible de unas fichas para la presentacion de los resultados del proceso de identificacion y
evaluacién, en las que aparecen todos aquellos riesgos detectados para la salud de los trabajadores,

estimando ademas, la gravedad de aquellos riesgos que no haya sido posible evitar.

En dichas fichas aparecen los riesgos (lista no exhaustiva) que se han considerado relevantes, no
sefialandose aquellos cuya probabilidad es remota o sus consecuencias insignificantes. Por tanto, no debe
entenderse que sélo se han evaluado los riesgos mostrados, sino que la evaluacién comprende, en

principio, la totalidad de los riesgos del puesto y lugares de trabajo.

Para la formulacion de los riesgos, el nimero va precedido de la especialidad que aborda: Seguridad(S),
Higiene industrial (H) y ergonomia y Psicosociologia (E). Los riesgos a tener en cuenta durante el

proceso de identificacion y evaluacién son los siguientes:

Seguridad Higiene industrial Ergonomia y psicosociologia
§10 Caidas de personas al mismo nivel | H20 Condiciones ambientales E10 Sobreesfuerzo fisico sobre el
520 Caidas de personas a distinto nivel | H30 Exposicion a agentes quimicos sistema musculo-esquelético
§30 Caida en altura H40 Exposicion a agentes biologicos | E20 Fatiga postural
S40 Caida de objetos (desplome, | HS0  Exposicion a  agentes | E30 Fatiga psicosocial
derrumbamiento, manipulacion,..). | cancerigenos E40 Fatiga visual
§50 Golpes-choques contra objetos | H60 Radiaciones ES0 Disconfort térmico
560 Cortes o pinchazos por objetos o E60 Disconfort aclistico
herramientas E70 Factores organizacionales
§70 Proyeccion de fragmentos o E100 Otros factores no contemplados
particulas en otros epigrafes
§80 Quedar atrapado o ser aplastado
§90 Contactos térmicos
§100 Contactos eléctricos
§200 Contactos o exposicién aguda a
agentes quimicos
§300 Incendios
§400 Explosiones
$500 Agresiones
§600 Ahogamiento/asfixia
§750 Accidentes in itinere
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14.4.2. Estimacion de riesgo.

La estimacion de la magnitud del riesgo esta condicionada a lo observado el dia de la vista y a la
informacién recibida y se realiza en base a los dos parametros que caracteriza cualquier situacion de

riesgo:

- Las consecuencias esperables si los acontecimientos derivasen en dafios para las personas.
- La probabilidad de que esto suceda con las consecuencias previamente presupuestas.
14.4.2.1. Estimacion de las consecuencias.

Una situacion de riesgo, cuando se dan una serie de causas, se concreta en un accidente, y éste puede

tener diferentes consecuencias en funcién de un determinado nimero de condicionantes.
En la estimacién de las consecuencias se establecen tres niveles:

1. Leves (L).

2. Graves (G).

3. Muy Graves (MG).

14.4.2.2. Probabilidad de que ocurra el dafio.
La probabilidad de que ocurra el dafio previamente estimado se clasifica en tres niveles, que son:
- Probabilidad baja (B); La situacion de riesgo evolucionara con las consecuencias previstas raras veces.

- Probabilidad Media (M); El dafio previsto ocurrird en algunas ocasiones o se ha producido con

anterioridad.
- Probabilidad Alta (A); El dafio ocurrirad siempre o casi siempre que se presente la situacién de riesgo.
14.4.2.3. Valoracién del riesgo.

Una vez definidos los dos parametros anteriores que definen la peligrosidad potencial de una situacion, se

determina el nivel de riesgo mediante la siguiente tabla:
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CONSECUENCIAS/
Leves Graves Muy Graves

P

g Baja Riesgo Trivial Riesgo Tolerable Riesgo Moderado
B

A

IB Media Riesgo Tolerable Riesgo Moderado Riesgo Importante
L

1

2 Alta Riesgo Moderado Riesgo Importante Riesgo Intolerable
D

El significado de cada uno de los términos es el siguiente:

Riesgo Accién y temporizacién

Trivial {TR) No se requiere accidn especifica.
No se necesita mejorar la accién preventiva. Sin embargo se deben considerar soluciones més

Tolerable (TL) rentables o mejoras que no supongan una carga econdmica importante. Se requieren
comprobaciones periddicas para asegurar que se mantiene la eficacia de las medidas de control.
Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones precisas. Las

Moderado (M) medidas para r'educi_r el riesgo deben imp!antarse en un periodo dfterminado. Fuando el rie§go
moderado estd asociado con consecuencias extremadamente dafiinas, se precisard una accion
posterior como base para determinar la necesidad de mejora de las medidas de control.

Importante (IM) No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo. Puede que se precisen
recursos considerables para controlar el riesgo. Cuando el riesgo corresponda a un trabajo que

14.4.3. Prioridad de las medidas Preventivas.

Las tablas también incluyen una columna en la que se indica la prioridad en el plazo de ejecucién de la

medida preventiva indicada, que en base al nivel del riesgo, sigue la siguiente graduacion:

- Prioridad 1: No debe continuar el trabajo en esas condiciones, en tanto no se lleven a cabo las medidas

preventivas propuestas.

- Prioridad 2: Son medidas urgentes, pero no es necesario paralizar los trabajadores.

- Prioridad 3: No son urgentes, su puesta en practica puede ser objeto de una planificacion en el tiempo.

- Prioridad 4: Son medidas recomendables, su puesta en practica debe acometerse sin perjuicio de las tres

anteriores.
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14.5. PROTOCOLO DE MOVILIZACION DE PACIENTES.

14.5.1. Cambio de posicion de un paciente encamado. Traslado de la camilla a la cama.

FROCEDIMIENTO: CODKEO
TRASLADAR AL PACIENTE DE CAMILLA A CAMA AM.0d
OBJETIVG:

Trasladar & paciente de una carmidla a la cama, garantizando ka segundad del
paciente y personal sanitario. Promover | comodidad del pacente. Maniener 13
infimidad dai pacienia.

MATERIAL ¥ EQUIPO:
Recursos humanos:
Enferrmera, Auiliar de Enferrneria y Cealador.
Recursos malenakes:
Sabanas.

Enbrameaisda.
Alrmahadas.

Cama.

Fegisiro de Enfermeria.

DESARROLLO:

infonmar &l paciente del procedimienia a seguir.

Freparar el malenal

Preservar la inimidad del pacents.

Lavar las manss

Solicitar la colaboracitn del paciente.

Colocar la camilla parakela a la cama, frenada ambas.

Bajar la carnilla en posicibn horizontal si el esiade del pacients lo pemmile.
Fetirar la almohada.

. Quitar el cinfurdn o barandilles de |a camilla sl B3s hubiera.

10. Proteger vizs, drenajes, sondas y obros disposiivos gue pueda tener el
pacicnie.

11. Dependiendo del grado de movilidad del paciente 2 necssisra I8
InErvencion de un Mmenor o Mayosr NEmens de persanas.

12.5] ol enfermo poses movilidad, pueds el solo trasladarse & la cama. con
ahgo de syuda por parte del celador o auxikar.

i e L

13 5i no puede, sacaremos los bordes de la entremetida de la camilla.

14_ Deslizer al pacents con la sdbana y pasado & la cama, sincronizando las
movirmientos con el personal.
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15 Wigilar el estado general del pacssnbe.

16 Cusbrir al pacenbs con une sabena.

17 Defjar 8l packsrnbe &n uwnE posiure chmoda oon acceso al tmbre.
18. Featirar = material utdizado.

18 Lavar las manoss.

2. Feglsirar cualkguier incdencia en el registre de enfermeria.

OBSERVACIONES:

» Dweslirer &l paciente sobre una supsdicie plana en vezr de alzaro ahoera
esfuerzo y avika lensiones.

= Exisien diles comerciales gue ayudan a esvlar los nespos de solbrecargas
& ks irasiados, ommee &S lablas deslizames, elevadores mecanicos. [(grias)._

=  Para osordinar bien s mosemesnies ded equapo o de ellos contara 2 albo
y kos demas S MdeEran a s ritrmo.

= El mas albo s siiuara en la cabecera de la cama.

14.5.2. Cambio de posicion de un paciente encamado. Traslado de la cama a la silla de ruedas.

FPROCEDMMIENTO: CIDMGD
TRASLADAR Al PACIENTE DE LA CARMA A LA SILLA DE AM OT
RUEDAS
OBJETIVD:

Aywdar al paceenbs a sentarsse 2n 3 silla de ruedas garanbizaedo Su biersssiar y
ss=quridsd &n hodo rmeormeSe b

MATERLAL ¥ ECQLNIPO:
FEcursos Rumanos:

- Enfenmera. auxiliar de emfermenia, celador o Cusdador.
Fecursos malenakss

- Almaodsada, sabana Fapalillas, bala y silla de rueodas.

DES&RRECOLLO:

enificar al pacesre

infonmar al pacients del procedimisnio que vamaos 8 realizar

FPresarvar s intimidsd.

Fealizar lavado de mamas.

51 el enfermmo es independienie solamente aywdaremos 8 lo gee & pacienis

vaya pidiendo: acercarie la slla de needas, darks 1= manos. eho.

5l el pacenie es dependients pediremos su colabaracidn dentro de sawes

posibilsdaces.

Foner la silla de ruedss parakela 8 la cama y 8 su misrma alura.

Lina vez seniadoe en & filo de la cama (ver procediniento: Forma de sentar al

pacienits en | borde de la cama) se precederd a ponerie zapatillas y bata_

Sujstar a packente por debaje de las axilas, = ple guserdo adelantara

fexionar un poco las rodillas y el oo deld colaborador, kevantarko

100 Si el pacenis s encuenira bien, giraremos hacia la slla y o senlarsmos,
poniéndols ks ples en el reposapies, almonlada 88 preciss.

11, Comprobar gue &l pacients es1d en una posicion otmoda W confortabds.

12 Registrar procedimésnio realizado en bs registros de enfermeria

@ BN P pppps

OESERVACHINES:

S wel s ar e s des ino i ils s oy e paee il preares e el prew s el epuer caslabaara e
sarira ninguna lesstn. [Wer procedimiento: Forma e sendar al paciems en el borde de
la camal.

Se pedira la ayuda de warios colaboradornes si s precis:o.

En lodo momento la cama v la silla de ruedas t2adran el freno echado

Seria conrvenssnbe ensefkar <l mansgo de Ba silla de ruedas al paciente yWo culdasdor en
CcEE0 de no Ooreocssrio.
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14.5.3. Movilizacion Pasiva (de mantenimiento).

FPROCEDIMIENTD: CODNGD
MOVILIZACION PASIVA (DE MANTENIMIENTO) AM.OS
OBJETIVGD:
= Manlenar o recuperar la movilidad v funcidn de la extrernadad implicada.
+ Prevenir contracturas y abrofias mdsculo-lendinosas.
= Fresenir rgideces aficulares.,
= Mejorar la circulacion sanguinea v infatica.

Evitar complicaciones generales propias de i inmovilidad como las Uloeras por
presin, trarmbafebitis, ste.

MATERLAL ¥ EQUIPDO:
FeCursos MUManos:
=  Enferrmera, Awaliar de enfermeria y celador si precisa.

DESARROLLO:

1. dentificar &l pacienis

2. Infarmar al paciente sobre el procedimiento & realizar.

3. Solcitar su colaboracion seempee que 588 posible.

d. Freserear la infimidad del pacienie.

5. Lavarse |as manos.

&. El pacienie debe estar en deciibfio supino ¥ en una posicin comoda v
canfortable.

7. Proteger wvias, drenajes. sondas y obros disposiivos gue pueda bener el
pacienis.

8. Tensr en cuenta diagndstico y patclogia del paciente para evitar posSIUras que
pudieran ser nocivas.

9. Sempre gue sea posible, comenzar moviendo cabeza y cuello conlinuande por
las arficulacones del hombro, codo, mufeca, dedos de la mano, cadera,
redila, tobillo v dedos del pee, de un lado primero y después del ofro.

10. La enfermera debe sostener la exiremidad a la albuwra de las arficulaciones con
las palmas de las manos.

11. Las movilizacones pasivas pueden incluir fodos o algunos de los siguientes
movimientos: Sexin-extensson, rolacion extemadaniema, abduccitn-aduccion,
pronacidn-supinacsian, inversin-sversin.

1Z. Bl mowiméento debe realizarse suave y lenlamente dentro del recomido
articular. Detener la accidn sl 22 nota ngidez yo signos de dolor por parte del
pacienie.

13. Repelir varias veces asta maniobra en cada articulacon.

14. Colocar al paciente en una posicdn comoda y conforiable.

15. Lavarse |as manos.

16. Registrar procedimiento en el registro de enfenmesia.




