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INTRODUGCION

origen principalmente en:

* La realizacion de levantamientos incorrectos, con cargas excesivas.

» La adopcion de posturas incorrectas, tanto al realizar movilizaciones de pacientes
como al desempeiiar tareas de forma estética.

 La existencia de equipamientos insuficientes o inadecuados.

» La movilizacion de pacientes en espacios limitados.

Por dichas condiciones de trabajo, la prevalencia real de la lumbalgia aguda en el sector
sanitario es el doble para hombres y el triple para mujeres (11%) respecto a la
poblacion general (3,5%).



TRASTORNOS MUSCU
EN LA MOVILIZACIC

SQUELETICOS
DE ENFERMOS

Asi, la OIT reconoce como la lesién mas comun dentro-e al que moviliza

oy

pacientes los trastornos musculoesqueléticos, debidg.ales
la movilizacion.

En la actualidad, casi el 40 % de los accidentes por sobreesfuerzos se deben a
la manipulaciéon manual de cargas y a la movilizacién de pacientes, llevado a cabo

en especial por Celadores, Auxiliares de Enfermeria y Enfermeras.

Aun considerando la subdeclaracion gque existe, principalmente debido a un control

farmacoldgico del dolor, dichas dolencias originan un absentismo importante, pues las

bajas son de larga duraciéon y su rehabilitacion se dilata en el tiempo,




ACCIDENTABILIDAD® EN EL HULA

Durante el afio 2012, el 62% de los accidentes referidos
Hospital Lucus Augusti trataron sobre Wbleﬂ:’cﬁ? )|

mayoria sobreesfuerzos debidos a la Cy MMP.
La localizacidon de las molestias fue la siguiente:

40

Lumbar Nuca/Cuello Dorsal Hombro-Brazo Rodilla -Piernas Manos/Mufiecas



TAREAS QUE PROVOCAN TME EN LA
MOVILIZACION DE PACIENTES (HULA)

Mover mobiliario (10%) b

Levantar pacientes (11%) —
Pasar pacientes de cama a —
camilla(19%) \
Transferir pacientes de cama — .
a silla de ruedas (24%) i
Incorporar pacientes en cama —
(36%)
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EVALUACION DEL RIESGO

Por tanto, la evaluacion de riesgos resultara imprescindible para gestionar el riesgo de
movilizacion de pacientes, y sus objetivos seran:

- Mejorar las condiciones de trabajo, disminuyendo la carga biomecanica.

- Mejorar la calidad asistencial. m
)
- Reducir la accidentabilidad. =

La evaluacion requerird ademas de una planificacion y constara de \ \
varias etapas:

>
\ﬁi

~\

* Identificacion del problema.
» Evaluacioén del nivel de riesgo.
» Propuesta de medidas preventivas.




METODOS DE EVALUACION

METODO MAPO




METODOS DE EVALUACION MMP

Principal aspecto evaluado

Dortmund Approach Carga biomecanica dorsolumbar
MAPO Organizacion del trabajo
Lift Thermometer Levantamiento del paciente

Karhula Posturas adoptadas




LIMITACIONES DE LOS METODOS DE
EVALUACION MMP

Se define carga como “cualquier objeto susceptible de ser movido, incluyendo por
ejemplo la manipulacion de personas, como los pacientes en un hospital”’. Sin
embargo, los pacientes no son objetos inanimados, por lo que debera

evaluarse el riesgo de movilizacion de manera particular.

Las propuestas metodologicas mas extendidas para la evaluacion del riesgo
por movilizacion de pacientes se orientan al analisis de una tarea concreta, ya
sea a través del analisis postural (OWAS, REBA) o a través del analisis
biomecanico.

Estas metodologias comportan deficiencias, ya que no analizan las diferentes
tareas de movilizacion que se llevan a cabo en un hospital y ademas no se
consideran variables que inciden en la movilizacion de pacientes,

tales como las ayudas técnicas disponibles. '




CARACTERISTICAS DEL METODO MAPO

El Método MAPO valora el riesgo de sobrecarga biomecanica de la zona
lumbar durante el traslado de pacientes en los centros hospitalarios.

Los elementos que caracterizan la exposicidn a esta tipologia de riesgo 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.




FACTORES DEL METODO MAPO

Paciente No
Colaborador/ Operador

Factor de elevacion

Paciente Parcialmente
Colaborador/ Operador

NC/Op

FS

PC/Op

Proporciéon entre el n°® medio
de pacientes totalmente no
colaboradores (NC) y los
trabajadores (Op) presentes
en las 24 horas (tres turnos).

Adecuacion ergonomica y
numeérica de los equipos de
ayuda utiles para levantar
pacientes no colaboradores.

Proporciéon entre el n°® medio
de pacientes parcialmente
colaboradores y los
trabajadores presentes en las
24 horas (tres turnos).




FACTORES DEL METODO MAPO

Factor ayudas menores

Factor silla de ruedas

Factor entorno

Factor formacion

FA

FC

Famb

FF

Adecuacion ergonomica y
numeérica de los equipos de
ayuda menor durante la
movilizacion de pacientes
parcialmente colaboradores.

Adecuacion ergonomica y
numérica de las sillas de
ruedas.

Adecuacion ergonomica del
entorno utilizado por los
pacientes no autbnomos para
diversas operaciones.

Adecuacion de la formacion
especifica sobre el riesgo
realizada.




INDICE MAPO

El célculo del indice MAPO se realiza de acuerdo a la siguiente expresion
matematica:

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

NC/Op— Relacion de pacientes no colaboradores por trabajador.

FS— Factor elevacion, relacionado con el uso de los equipos de ayuda.
PC/Op— Proporcion de pacientes parcialmente colaboradores por trabajador.
FA— Factor ayudas menores, relacionado con su uso.

FC— Factor sillas de ruedas.

Famb— Factor instalaciones y condiciones del lugar de trabajo. ‘

FF— Factor formacion.




INDICE MAPO

Para cada uno de estos factores se establece un nivel de inadecuacion
ergondmica, que se clasifica segun las puntuaciones obtenidas como:

e Alto
e Medio
* Jrrelevante

Los tres niveles del indice MAPO estan asociados con el aumento de la
probabilidad de sufrir lumbalgia. Esto permite establecer un nivel de
exposicion al riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas, que esta
determinado fundamentalmente por el numero de tareas que implican
la movilizacion de pacientes.




NIVELES DE EXPOSICION

Nivel de

Index MAPO exposicion Valoracion

Ausencia de tareas que requieren levantamiento total o
0 Ausente parcial del paciente

El dolor lumbar puede tener una incidencia 2,4 veces
mayor que el caso anterior. En este nivel, sera
necesario hacer un plan a medio y largo plazo de

151-5 Medio intervencion, vigilancia de la salud, incorporar equipos
de ayuda y formacién adecuada.




INTERVENCION

Nivel de

Index MAPO o o
exposicion Intervencion

0 Ausente No requerida.

Necesidad de intervencion a medio/largo plazo:

151-5 Medio - Dotacién de equipos auxiliares.
- Vigilancia sanitaria.
- Formacion.
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HOSPITAL LUCUS AUGUSTI

Centro de trabajo

- Hospital Lucus Augusti,
inaugurado en Diciembre

de 2010.

Personal




Unidades analizadas:

- Digestivo-Infecciosos.
- Neumologia.

- Urologia-Oftalmologia.
- Vascular-Nefrologia.

Evaluacion de Riesgos
42 Planta de Hospitalizacion

- Oncohematologia.
- Medicina Interna.

N

SERVIZO
GALEGO
de SAUDE

Xerencia de Xestion Integrada
de Lugo, Cervo e Monforte

|

Caracteristicas: Personal que de forma
habitual moviliza pacientes (celadores,
Tcae y enfermeras).

Tareas: aseo, movilizacion de camilla a
cama, cambios posturales, transferencia
del paciente a WC y silla de ruedas, y
traslado entre servicios hospitalarios.



FACTORES CONSIDERADOS

Para realizar la evaluacion de riesgos de las tareas realizadas, se obtuvieron los
datos especificos de cada area mediante unas fichas de recogida de datos.

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

Los factores considerados fueron:

} a.
} b.
} C.
} d.
} e.

Cuantificacion de las movilizaciones.

Tipos de movilizacion de pacientes no colaboradores.
Formacion de los trabajadores.

Equipamientos para el levantamiento/transferencia de pacientes.

Descripcion del ambiente/entorno de trabajo.




PLANIFICACION DE LA EVALUACION




PLANIFICACION DE LA EVALUACION

1. Entrevista con Supervisor de Planta para
recogida de datos.

La entrevista tratd de obtener diversa
Informacion, referida a los siguientes
aspectos:

a) Aspectos organizativos.

- Horarios de trabajo.

- Movilizaciones de pacientes por turno.

En este aspecto se tuvo en cuenta si las
movilizaciones se realizaban manualmente, con
ayuda de compairieros o bien con ayudas
mecanicas.

b) Ayudas mecanicas.
En caso de existir, se comprobd su adecuacion
a la movilizacion concreta.




PLANIFICACION DE LA EVALUACION

c) Formacion e informacion sobre la
manipulacion manual de pacientes.

- Se constata la formacion especifica para
dicho riesgo, asi como el nUmero de
ediciones, duracion o fecha de imparticion,
en su caso.

d) Estado de los pacientes.

- Pacientes dependientes o no dependientes
de la planta.

e




PLANIFICACION DE LA EVALUACION

2. Observacion de la planta (habitaciones,
entorno de trabajo) para verificar la
informacién obtenida en la entrevista.

La observacion se centr6 principalmente en:

- Tipos de movilizacion.

- Turnos de trabajo y pausas efectuadas.
- Posturas adoptadas en la movilizacion.
- Equipamiento. Estado y uso correcto.

- Espacio existente en las habitaciones.




PLANIFICACION DE LA EVALUACION

3. Introduccién de datos en el Software MAPO.

Se precisan los niveles de riesgo (inadecuacion ergondémica) y las deficiencias
encontradas, en especial las relativas a:

- Uso correcto o incorrecto del equipamiento.

- Formacion del personal.

- Dotacion habitual de personal en cada una de las movilizaciones de los pacientes.
- Inadecuacion del entorno de trabajo. Bafos y habitaciones.

- Estado de las camas. Regulacion del plano de trabajo.

4. Medidas preventivas. Seguimiento y control de efectividad.

e




PREVENTIVAS
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PRINCIPALES RIESGOS DETECTADOS

Posturas forzadas en:

- Aseo del paciente. |
Tareas con riesgo - Transferencia del paciente a WC.

- Transferencia de silla de ruedas a

ducha. I

Manipular sacos de ropa, movilizar
camas en los traslados entre
habitaciones, colocar diverso material
en almaceén (cajas de sueros o
sabanas) y manipular pacientes para
realizar los cambios posturales
exigidos. |

Condicionantes

- “Factor entorno” (Famb).
Factores de mayor riesgo - “Factor Formacion” (FF).
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Tras los resultados de la evaluacion, se
Implementaron las medidas preventivas
adecuadas, en concreto:

» Enseflanza practica en técnicas seguras de
movilizacion de pacientes.

» Acondicionamiento de los espacios en
los bafios de las habitaciones.

« Cambio de las ayudas mecanicas

obsoletas o en estado deficiente (gruas y
camas regulables).




MEDIDAS PREVENTIVAS

» Se proporciono6 el numero suficiente de sillas de ruedas (una por blogue) y
ayudas menores (transfer), asi como los arneses especificos necesarios para cada
tipo de movilizacion.

« Adecuacion de espacios en el lugar de trabajo, entre otros colocando asas de
ducha y disponiendo las tazas de WC a una altura adecuada (> 50 cms).

 Formacion especifica a los trabajadores que realizan tareas de movilizacion
de pacientes:

- Curso tedrico préactico de al menos 6 horas de duracidon, con una parte

practica dedicada a la utilizacion de los equipamientos de ayuda.

- Formacion impartida y actualizada cada 2 afos para al menos el 75% de la

plantilla. '




MEDIDAS PREVENTIVAS

» Elevacion de la taza del vater a una altura de 50 centimetros,
desde el suelo a la superficie de apoyo del asiento. Del mismo modo,
se instald una barra de sujeccion lateral en el WC, para permitir la
incorporacion del propio paciente o facilitar la misma por parte del
cuidador.




MEDIDAS PREVENTIVAS

* Instalacion de agarre en ducha para pacientes semidependientes y
apertura total de las puertas de ducha. Mejora tanto del aseo del
paciente como de la entrada de elementos de ayuda para su
movilizacion en la ducha de la habitacion.




MEDIDAS PREVENTIVAS

» Apertura total de las puertas, lo cual permite el uso de ayudas dentro
del bafo (gruas o silla de asistidos) en caso necesario.




MEDIDAS PREVENTIVAS

 Sustitucion de silla de bafio por silla acoplada en barra, lo que permite
eliminar obstaculos y ganar espacio durante el aseo.




MEDIDAS PREVENTIVAS

 La nueva silla permite al cuidador un mejor alcance del paciente en su
aseo y reduce las posturas forzadas durante la movilizacion de
enfermos, en especial cuando se realiza su transferencia desde la silla de
ruedas a la ducha.




MEDIDAS PREVENTIVAS

» Habilitacion de bafo de asistidos centralizado en los bloques de
hospitalizacion de las plantas, lo que facilita llevar a cabo la higiene
completa de los pacientes dependientes. La silla de asistidos es regulable

en tres nodos y por su tamafo permite ser traslada a los banos de las
habitaciones, si es preciso.




Diapositiva 38

al Ademas de lo sefialado, conviene precisar que la adecuacion de los espacios en el lugar de trabajo, sustituyendo las sillas de bafio,

colocando asas de ducha o disponiendo las tazas de WC a una altura adecuada, es complementaria a los equipos de ayuda, tanto gruas,

sillas de ruedas o las ayudas menores precisas, como los arneses especificos necesarios para cada tipo de movilizacion.
avillopl; 18/06/2012



FORMACION

Respecto a la formacion especifica, se han impartido 62 sesiones
destinadas a los trabajadores que realizan tareas de movilizacion de
pacientes. En la formacion asimismo se impartieron complementariamente
diversos talleres sobre higiene de manos y RCP Basica.

74
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La formacién se actualizd a ws parancuus exigidos por MAPO, y en la
actualidad forma parte de la programacion habitual organizada por la
docencia interna del hospital dentro del programa “Ensina o que sabes,

sabes 0 que ensinas”.




FORMACION

Destinatarios: TCAE, DUE y
Celadores.

Unidades: Hospitalizacion y Bloque
técnico.

Sesiones: 62 (afo 2012)

Total profesionales formados: 1561




INFORMACION - TRIPTICO
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INFORMACION - VIDEO

\(i]1] Tube = autoproteccion hula Q Subir video =~

A Advertencia: alguien ha iniciado sesion en tu cuenta desde otra ubicacion. ; Has sido tG?

Video Plan de autoproteccién HULA

+ HULAvideos2013 - 1 video 935 reproducciones
m Suscribirse = 2 2 P
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CONCLUSION

Por todo lo dicho, la evaluacion del riesgo mediante un método especifico nos
servira para:

* Priorizar las medidas de intervencion.
» Escoger las medidas preventivas adecuadas.
* Facilitar la recolocacion de los trabajadores con limitacion para la MMP.

Al conocer el nivel de exposicion al riesgo de sufrir TMES, podremos establecer las
medidas preventivas a adoptar, que permitan una optima adecuacion ergonémi'
y por ello una mejora en las condiciones de trabajo.




CONCLUSION

1. Tras efectuar las correcciones mencionadas, se ha conseguido una
disminucion del absentismo, una reduccion del porcentaje de TMEs
notificados asi como una mejora del entorno laboral.

2. Se han mostrado especialmente efectivas las actuaciones encaminadas
al rediseno del puesto (bafios, camas regulables automaticamente en
altura mediante pulsador y nuevas gruas de movilizacion ).

3. Se ha contribuido a crear habitos posturales adecuados mediante las
acciones formativas, asi como una concienciacion del trabajador sobre
las consecuencias negativas de los TME.
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http://www.epmresearch.org
http://www.liftingindex.com
http://www.insht.es

Muchas gracias por su atencion

Alberto.Villarroya.Lopez@sergas.es
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