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1- RESUMEN:

Este trabajo tiene como objetivo principal el analisis de los riesgos y ergonomia que existen
actualmente cuando se debe de movilizar a un paciente que esta ingresado, en una planta de
hospitalizacion.

Asi como aportar propuestas de medidas o acciones para mitigar factores negativos, mejorar o
eliminar los riesgos existentes a la hora de movilizar a los pacientes y de cuando los trabajadores
desarrollan sus tareas en la planta del hospital.

La manipulacion manual de personas implica un sobreesfuerzo afiadido a la manipulacién
manual de cargas por dos motivos principalmente:

e Las personas pueden realizar movimientos incontrolados que se escapan del control del
manipulador.

e Pueden hacer una resistencia afiadida que no se calcula a la hora de programar la movilizacion,
lo que supone un gran sobreesfuerzo para el cual el cuerpo del manipulador puede no estar
preparado.

Estos dos puntos de por si ya obligarian a tratar la manipulacion manual de personas como algo
especial, al margen de la manipulacién manual de cargas en general, lo que conllevaria realizar
estas manipulaciones mediante unas técnicas de movilizacion especificas. Por ello nos
planteamos el estudiar los riesgos que se presentar tras la movilizacién de los pacientes y buscar
posibles alternativas que ayuden a disminuir los riesgos y las consecuencias que estos producen
cuando se moviliza a un paciente.

Los métodos aplicados para obtener la informacion necesaria para el desarrollo de este proyecto
son la encuesta realizada al supervisor de planta, la observacion directa hacia los trabajadores de
la planta del hospital, mientras realizan sus tareas, y la utilizacion del método MAPO.

La planta que se ha estudiado ha sido la séptima izquierda del hospital Reina Sofia de Murcia, la
cual es de la especialidad de neurologia, cuenta con 36 camas, repartidas en 20 habitaciones, 4 de

ellas son individuales y 16 dobles.
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2- INTRODUCCION:

La ergonomia se define como la disciplina que se basa en el disefio de lugares de trabajo,
herramientas y tareas que coinciden con las caracteristicas fisiologicas, anatomicas, psicologicas
y las capacidades de las personas. La cual busca la 6ptima relacion entre los tres elementos del
sistema (humano-maquina-ambiente), pero esta disciplina no se limita solo a los espacios
laborables ya que es usada de forma dinamica casi en todos los elementos de la vida cotidiana de
las personas. En la movilizacion a pacientes en el mundo hospitalario, existen una serie de
normativas y leyes las cuales son aplicadas para ofrecerles 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 basicos de la accidn preventiva evitar los riesgos, evaluar aquellos que no puedan
evitarse y adaptar el trabajo a la persona, cabe destacar el de aplicacion de medidas para la
adaptacion del trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de puestos de
trabajo, asi como para la eleccion de los equipos y de los métodos de trabajo y de produccion,
con el fin de atenuar el trabajo mondétono y repetitivo y a reducir los efectos adversos del mismo
sobre la salud.

El hombre siempre, ha tenido necesidad de manipular elementos y materiales para su propia
supervivencia.

Histéricamente y a través de ciertos avances técnicos, como la rueda y la polea, mitig6 en parte
el problema del transporte y elevacion de cargas.

En la actualidad, el hombre dispone de equipos auxiliares que realizan operaciones de trasporte,
carga y descarga; operaciones que de no existir dichos medios, las hubiera tenido que asumir él,
con el consiguiente riesgo para su salud e integridad fisica.

El accidente laboral no es una fatalidad impuesta al trabajador como fenémeno inherente a su
trabajo, al contrario, es tan solo un acontecimiento indeseado gque ocurre en ocasiones y bajo
determinadas condiciones.

Cualquier actividad supone un riesgo, pero ello no implica que necesariamente se traduzca en
accidente, en especial si se tienen en cuenta dos aspectos, que los peligros se conozcan y se
estudien; y que se utilicen y divulguen los medios para evitar las consecuencias de estos peligros.
La manipulacion de cargas en el &mbito laboral, no constituye una excepcion. En todos los

sectores de la actividad productiva se llevan a cabo multiples movimientos de cargas y, cuando
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estas se realizan a modo manual, pueden ocasionar numerosas lesiones que afectan
fundamentalmente a la columna vertebral y masculos adyacentes.

La lumbalgia es y seguira siendo uno de los grandes azotes de la humanidad, sobre todo en
aquellas profesiones o actividades en las que la manualidad es primordial para la ejecucion del
trabajo.

Estadisticamente se comprueba que entre el 50 y 80% de la poblacién ha padecido lumbalgias de
cualquier etiologia, al menos una vez a lo largo de su vida. En profesionales que atienden y
cuidan a personas necesitadas de ayuda para ejercitar movimientos e incluso funciones vitales el
problema se agudiza debido a que; mueven personas cuyas reacciones son imprevisibles, las
limitaciones de las personas asistidas son muy variadas, por lo que el personal sanitario debera
adaptar su actuacion al tipo de caracteristicas y nivel que presenten en cada caso. Para evitar
lesiones lumbares lo ideal es la adopcion de medios mecanicos, lo que permiten y eliminan gran
cantidad de esfuerzos.

Por todo ello en este trabajo vamos a analizar los movimientos realizados por los trabajadores en
una planta de hospitalizacion, y saber cobmo eliminar o reducir riesgos que se producen en sus

tareas diarias.

2.1 Objetivo General:

- Realizar un analisis de la situacion actual de los riesgos y ergonomia en los trabajadores
de una planta de hospitalizacién en un hospital de segundo nivel a la hora de movilizar a
los pacientes.

2.2 Objetivos Especificos:

- Realizar un estudio a los trabajadores de una planta de hospitalizacion y los sistemas con
los que cuentan para movilizar pacientes.
- Proponer medidas o acciones para mitigar factores negativos y mejorar la calidad del

trabajador al realizar sus tareas.
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2.3 Justificacion:

La importancia de este Trabajo Final de Master, se basa en diversos aspectos como son; por un
lado representa un aporte tedrico ya que proporciona un aporte informativo para la elaboracién
de nuevos proyectos de investigacion relacionados al tema, por otro lado este trabajo se
estructura a partir de un conjunto de herramientas metodologicas que permiten darle coherencia
y sentido al mismo. Tiene una relevancia hospitalaria y social, puesto que de ser tomadas en
cuenta las recomendaciones y conclusiones que son obtenidas del analisis mejorarian la calidad
de vida de los trabajadores del hospital.

Si se realiza un trabajo correcto, con las posiciones que en este proyecto les indicamos, se
disminuiran el nimero de bajas laborales por dolores lumbares y conseguiremos una mayor
satisfaccion tanto para el trabajador como para la empresa.

Finalmente; el desarrollo de este proyecto me servira de aprendizaje, ya que podre poner en
practica los conocimientos adquiridos en el Master de Prevencion de Riesgos Laborales, en mi

trabajo diario como enfermera.

3- Ergonomia y psicosociologia en el sector de movilizacion a paciente

encamado:

La ergonomia es el campo de conocimientos multidisciplinar que tiene como misién 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. La ergonomia, cuando se aplica en entornos laborales, evalta
aspectos como: disefio de los puestos de trabajo; herramientas y Gtiles; 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 facil
aplicacién (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 tareas).

En cualquier caso, la ergonomia puede ayudar a mejorar las condiciones de trabajo. Asi se

consigue mantener una mejor salud: las mejoras ergonémicas reducen las demandas fisicas
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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 ergondmicas en el puesto de
trabajo son las lesiones musculoesqueléticas, las cuales afectan a masculos, 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, sino se mejoran las condiciones ergonémicas del
trabajo, hacia lesiones como contracturas, tendinitis, tunel 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
psicoldgicos 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 cultura y su situacion personal fuera del
trabajo, todo lo cual, a través 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
maés estudiados como potencialmente negativos son: la mala utilizacion 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 estomago, 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 estos problemas en los hospitales, sobre todo cuando trabajas con pacientes
en situacion de dependencia viene dada 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 movilizacién manual de personas, la cual esta
muy relacionada con el manejo manual de cargas y los esfuerzos en general. Estos problemas
son muy frecuentes en auxiliares de enfermeria, enfermeras, celadores...

-- 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.
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-- 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 hospitales cuando trabajas con personas en situacion 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.).

-- 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. ..

-- Trabajo a turnos y trabajo nocturno.

-- Los puestos de trabajo en los hospitales 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.
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4- Normativa aplicable:

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

o Ley31/1995 (BOE 269 de 10/11/1995). Ley de prevencién 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 proteccién para controlarlos. La LPRL es de aplicacién
tanto a las personas trabajadoras por cuenta ajena como a trabajadoras/es de la

Administraciones Publicas.

o Orden 16/12/87 (BOE 29/12/87) en la que se establecen los modelos de notificacion y se
dictan instrucciones para la cumplimentaciéon y tramitacion de los partes de accidente de

trabajo.

o Real Decreto 485/1997, de 14 de Abril, sobre disposiciones minimas en materia de

sefializacion de seguridad y salud en el trabajo.

o 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.

o Real Decreto 487/1997, de 14 Abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud
relativas a la manipulaciéon manual de cargas que entrafie riesgos, en particular, dorso

lumbares, para los trabajadores.

o 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.

o 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.

o Orden de 11 de septiembre de 2003, de la consejeria de Economia, Industria e Innovacion,
por la que se establecen procedimientos de actuacién 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.
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5- Marco metodoldgico:

El método aplicado se basa en la observacion, anélisis y valoracion de las condiciones de trabajo,
a través del estudio de los siguientes aspectos:

+ Observacion del entorno de trabajo (vias de acceso, seguridad de los equipos

utilizados).
+ Determinacion de las tareas realizadas en el lugar de trabajo.

+ Estudio de las tareas realizadas en los puestos de trabajo: clasificando en niveles de
riesgo fisico, las posturas y movimientos con que se han llevado a cabo las

actividades bésicas.

+ Realizacion de observaciones mientras el trabajo estd llevdndose a cabo
(comprobacién de la observacion de los procedimientos establecidos, nimero de
trabajadores que desarrollan la misma actividad, deteccion de riesgos adicionales).

+ Estudio de las pautas de trabajo (para evaluar la exposicion a los distintos tipos de
peligro).
+ Posteriormente, se han comparado las observaciones realizadas con los criterios

existentes para garantizar la salud y seguridad de los trabajadores, basados en:

- Requisitos legales y legislacion especifica. Se acompafia normativa que afecta a la

actividad que realiza la empresa.

- Normas y orientaciones publicadas: codigos de practicas correctas; guias de organismos
internacionales, instituciones europeas, nacionales y de otras entidades de reconocido

prestigio; niveles de exposicidn a riesgos profesionales.

10
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5.1- Modalidad del analisis:

El presente trabajo es un analisis de un centro de trabajo, basandonos en un método analitico
entendiéndose como tal segin; Ramén Ruiz Limén.

“El Método analitico es aquel método de investigacion que consiste en la desmembracion de un
todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas, la naturaleza y los
efectos. El andlisis es la observacion y examen de un hecho en particular. Es necesario conocer
la naturaleza del fenébmeno 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 teorias”.

5.2- Disefno del analisis:

El disefio de este analisis tiene un disefio de campo-descriptico y de encuesta. Seglin; Hernandez
Sampieri y Otros, (2006): la investigacién de campo es aquel tipo de investigacion a través de la
cual se estudian fenémenos sociales en su ambiente natural , es decir; se estudia el problema
planteado en el medio que ocurre.

El estudio de investigacion de tipo descriptivo. Segun; Balestrini (2002) “la investigacion
descriptiva: 'Busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendbmeno que sea sometido a analisis”.

Analisis de los riesgos y ergonomia en los trabajadores de una planta de hospitalizacion en un
hospital de nivel 1. Aunque no de forma tan influyente como los otros métodos de disefio de la
investigacion cabe mencionar el estudio de Disefio de la encuesta. Segun Balestrini (2002)
“consiste en preguntar de forma directa y simple a determinadas personas representativas de la
poblacién bajo estudio, para conocer su comportamiento”.

Para la realizacion de este estudio se seleccioné la planta de hospitalizacién de neurologia del
Hospital Reina Sofia de Murcia con el fin de tener una aproximacion 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.

11
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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 y psicosociales.

La informacion se recogié sobre los siguientes profesionales: supervisor, enfermero, auxiliar de

enfermeria y celador.

5.3- Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Las técnicas de recoleccion de datos en opinion de Sabino, (2000): “son datos que surgen del

contacto directo de la realidad empirica, las técnicas encaminadas a recogerlos tendran que

reflejar necesariamente toda la variedad y diversidad compleja de situaciones que se presentan en

la vida real” en este sentido se hizo uso de la observacion directa, encuesta e indice MAPO.
Referente a la observacion de Tamayo y Tamayo (2006) “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.

5.3-1. Encuesta:

Se utiliza para la recopilacion de datos primarios la manera de recolectar una cantidad de
informacidn acerca de conocimientos, aptitudes, intereses y opiniones se aplican en los
siguientes puntos: mercado del producto terminado, consumo aparente y distribucion. 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 respecto
Hernéndez (2003): expresa “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 d una serie de preguntas particulares”

12
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5.3-2. Observacion directa:

Los métodos de observacion puede ser de dos clases: de campo o basados en video, la
observacion 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 més 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 ergondmicos en los trabajadores de una planta
de hospitalizacion, estudiados con el método de observacion directa se realiza un registro
mediante una codificacién 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 algun

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

5.4- Método aplicado. Método MAPO.

Se presenta la metodologia MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados),
contemplada en la ISO/NP TR 12296 “Ergonomics -- Manual handling of people in the
healthcare sector”.
Esta metodologia es la Gnica disponible actualmente para cuantificar, de forma fiable y vélida, el
nivel de riesgo por movilizacion de pacientes en una unidad o servicio hospitalario, teniendo en
cuenta los aspectos organizativos que determinan la frecuencia de manipulacion por trabajador.
Valora el riesgo de sobrecarga biomecénica de la zona lumbar, durante el traslado de pacientes
en los centros hospitalarios.
Los elementos que caracterizan la exposicion a esta tipologia de riesgos son:

- Lacarga asistencial debida a la presencia de pacientes no autosuficientes.

- Eltipo 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.

13



Trabajo fin de Maéster.

5.4.1- Factores del indice MAPO:

Para evaluar los riesgos derivados de la manipulacion 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:

Carga asistencial debida a la presencia de pacientes no autbnomos:

Se debe considerar el nimero de trabajadores que realizan la movilizacion de pacientes presentes
por turno y el nimero de camas a atender.

Grado de discapacidad motora de los pacientes:

Se indica el nimero promedio de pacientes no autbnomos parcialmente colaboradores y no
colaboradores. Conviene precisar que, en cuanto a los tipos de movilizacion de pacientes no
colaboradores, se considerara: Levantamiento Parcial aquel en el que el paciente colabore en su
movilizacion, ademas de no requerir el levantamiento del cuerpo. En ese caso se incentiva al
paciente a que colabore y se ayude impulsdndose con ayuda del personal sanitario. Por otro lado,
se considerara Levantamiento Total aquel que requiera un esfuerzo biomecanico importante por
parte del operador, determinado en caso de que el paciente no colabore en absoluto en su
movilizacion.

Aspectos estructurales del entorno de trabajo:

Ciertas caracteristicas del lugar de trabajo, como la accesibilidad a las habitaciones o bafios,
pueden incrementar la frecuencia de movilizaciones o exigir posturas forzadas al realizarlas,
aspecto que debe ser recogido al realizar la evaluacion.

Disponibilidad y adecuacion de los equipos de ayuda:

En este factor se considera tanto la disponibilidad numérica como la presencia o ausencia de
requisitos ergonémicos de los equipos de ayuda mayores (elevadores, grdas, camas y camillas
regulables) y de ayudas menores (sabanas deslizantes, cinturones ergondmicos o rollers). En este
sentido, se considerara ayuda técnica aquella que cumpla los siguientes requisitos:

-El esfuerzo biomecanico de la movilizacion queda reducido con el uso del equipo de ayuda.
-La ayuda se manipula de manera correcta por el operador.

-No pone en riesgo la seguridad del paciente.

14



Trabajo fin de Maéster.

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

La formacidn por si sola no constituye una medida preventiva eficaz, pero la ausencia de una
instruccion adecuada es un factor de riesgo relevante. Seré& necesario por tanto desarrollar una
formacion periddica tedrico-practica al personal sobre las técnicas para realizar movilizaciones
correctas y sobre el uso correcto de los equipos de ayuda. Ademas, debera del mismo modo

verificarse la eficacia de las acciones formativas.

5.4.2- Calculo 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 manipulacion manual de
pacientes, que son los siguientes:

*Factor NC/Op+ PC/Op: proporcion de pacientes no autdnomos por trabajador

*Factor de elevacion (FS)

*Factor ayudas menores (FA)

*Factor sillas de ruedas (FC)

*Factor lugar de movilizacion (Famb)

*Factor formacion (FF)

La proporcion de pacientes no autdnomos por trabajador (NC/Op y PC/Op) representa un dato de
primera importancia, siendo funcion de la frecuencia de levantamientos y/o movilizaciones
requeridas a los trabajadores del servicio o unidad hospitalaria analizada.

Esta proporcidn estd ponderada por el Factor de Elevacion y el Factor Ayudas Menores para
valorar el potencial de sobrecarga biomecénica inducida en cada operacién de transferencia
segun la presencia/ausencia y adecuacién de los equipos de ayuda considerados.

Los otros factores (sillas de ruedas, lugar de movilizacion y formacion) son factores
multiplicadores (en sentido positivo o negativo) del nivel general de exposicion, debido al
aumento/disminucion de la frecuencia o de la carga biomecanica en la operacion de
manipulacion manual de pacientes.

A continuacion se define como describir y valorar cada uno de los factores de riesgo.
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Factor de Elevacion (FS)

Por elevador se considera cualquier equipo de ayuda utilizable para el levantamiento total del
paciente. La valoracion de este factor comporta dos aspectos: la suficiencia numérica en relacién
al nimero de pacientes totalmente no colaboradores (NC) y su adecuacion a las exigencias del
servicio.

La suficiencia numérica se define como:

*Al menos 1 elevador por cada 8 pacientes totalmente no colaboradores (NC)

*Al menos 1 camilla regulable en altura por cada 8 pacientes totalmente no colaboradores (NC)
donde se realiza habitualmente la movilizacion entre cama y camilla o viceversa.

«Camas regulables en altura y con 3 nodos de articulaciones para el 100% de las camas de la
sala.

La adecuacién se define como que al menos el 90% de maniobras de levantamiento total del
paciente se pueden realizar de forma auxiliada.

El valor del Factor de Elevacion (FS) varia entre 0,5y 4.

Factor ayudas menores (FA)

Se consideran ayudas menores los equipos que reducen el nimero de manipulaciones o la carga
biomecanica inducida en alguna operacion de manipulacion parcial del peso del paciente (ej.
sébana de deslizamiento, “transferdisc”, roller, cinturén ergondémico).

A este factor se le atribuye un valor de 0,5, cuando las “ayudas menores” son adecuadas y
suficientes.

Como en el factor elevacion, se considera adecuado cuando al menos el 90% de manipulaciones
parciales del paciente se realizan auxiliadas.

Se consideran suficientes cuando se dispone de:

*Sébana o tabla de deslizamiento, mas dos de las otras ayudas menores indicadas, o bien;

Sabana o tabla de deslizamiento, mas camas ergonomicas (el 100% de las camas de la sala)

Factor sillas de ruedas (FC)

Para obtener el valor del factor sillas de ruedas se debe calcular primero la puntuacion media de
“inadecuacion” (PMSR) y después ponderarlo por la suficiencia numeérica de las sillas de ruedas.
El valor de este factor estd comprendido entre 0,75y 2.

La presencia de sillas de ruedas no adecuadas e insuficientes comporta como minimo duplicar la
frecuencia de operaciones de manipulacion de pacientes que determinan la sobrecarga

biomecanica del raquis lumbar.
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Factor lugar de movilizacion (Famb)

El valor de este factor es la suma de los siguientes tres valores de inadecuacion del entorno
observado:

*PMB Puntuacion media de inadecuacion del bafo para la higiene.

*PMWC Puntuacion media de la inadecuacion del bafio con W.C.

*PMH Puntuacién media de inadecuacion de la habitacion.

La suma de estos tres valores corresponde a la “puntuaciéon media de inadecuacion” (PMamb) de
todos los lugares donde se realizan operaciones de movilizacion de pacientes. Este parametro se
valora en tres categorias equidistantes (expresando inadecuacion baja, media o alta).

El valor del factor entorno o lugar de movilizacién (Famb) estd comprendido entre 0,75y 1,5.
Las observaciones preliminares han permitido establecer que la ausencia completa de requisitos
ergondmicos en la estructura del lugar de movilizacién comporta un aumento cerca al 1,5 de las

maniobras que se deben realizar y que determinan la sobrecarga biomecéanica del raquis lumbar.

Factor formacién (FF)

El conocimiento especifico que tienen los trabajadores para minimizar la carga biomecanica en
las operaciones de movilizacion de pacientes es el ultimo factor que contribuye a definir el indice
de exposicion. A partir de la experiencia en verificar la eficacia de la formacion, se han podido
definir los requisitos minimos de adecuacion de la formacion especifica a partir de las siguientes
caracteristicas:

*Curso de formacion, igual a curso tedrico/practico con duracion minima de 6 horas, realizado en
el propio hospital, con parte préactica dedicada a la utilizacion de los equipos de ayuda, y como
minimo, impartido al 75% de la plantilla del Servicio que realiza movilizaciones de pacientes.
Evidentemente, la formacidn debe llevarse a cabo con una periodicidad suficiente para garantizar
la aplicacion de la técnica correctamente.

A este factor se le atribuye un valor divisorio (0,75) cuando la formacién ha sido adecuada.
Cuando la accidn se limita al suministro de informacion (verbal o a través de un folleto) no se
suele observar una disminucion substancial de la actividad de manipulacion con sobrecarga
biomecanica y, por tanto, al factor formacién se le asigna un 1. En los casos en gque no se ha
realizado ningun tipo de formacién o informacion, se estima que la frecuencia/ gravedad de las
maniobras con sobrecarga biomecéanica se duplica y, por tanto, al factor formacion se le asigna

un 2.
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Teniendo en cuenta los anteriores factores, el calculo del indice MAPO se realizara en funcion

de la siguiente operacion:
(NC/ OP x FS + PC/OP x FA) x FC x Famb x FF =INDEX MAPO

NC/OP — Relacion de pacientes no colaboradores con 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 utilizacion.

FC — Factor sillas de ruedas.

Famb — Factor instalaciones y condiciones del lugar de trabajo.

FF — Factor Formacion.

Una vez realizado el célculo, para cada uno de estos factores se establecera un nivel de
inadecuacion ergondmica, que se clasificara, en funcién de las puntuaciones obtenidas, como
“Alto”, “Medio” o “Irrelevante”. Los tres niveles del indice MAPO estan coligados con el
aumento de la probabilidad de sufrir lumbalgia aguda, lo que permite establecer un nivel de
exposicion al riesgo de sufrir lesiones musculo-esqueléticas, estipuladas fundamentalmente por
el nimero de tareas que implican movilizacion de pacientes. Asimismo, y segun el nivel de

exposicién obtenido, se requeriran distintos tipos de intervencion.
5.4.3. Niveles de exposicion:

Las investigaciones realizadas en las Salas de Hospitalizacién han permitido obtener el indice de
exposicion MAPO como una funcion del riesgo, y categorizarlo en el modelo del seméaforo
(verde, amarillo y rojo) segun su valor operativo.

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.

La franja amarilla corresponde a un nivel del indice comprendido entre 1,51 y 5, la cual requiere
un nivel de atencidn, 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.
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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

poblacidn general.

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

1.51-5 Medio intervencién, vigilancia de |a salud, incorporar equipos
de ayuda y formacion adecuada.

Esta metodologia y su indice de exposicion estan claramente orientados a promover la iniciativa
de prevencion, tanto en la eleccion de las prioridades como en lo que respecta al tipo de accion
necesaria (organizativa, de suministro de equipos, formativa, etc.), asi como para guiar en la
reubicacién 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 formula.

La aplicacion de esta metodologia de evaluacion del riesgo por manipulacion manual de
pacientes en algunos hospitales espafioles no ha presentado ningin problema en particular. La
Unica particularidad a tener en cuenta, respecto al modelo organizativo en el que se basa el
método, es la figura del celador, como profesional disponible para realizar la manipulacion
manual de cargas en varios Servicios 0 Unidades hospitalarias. Para la correcta aplicacién de la
metodologia, estos profesionales se deberan considerar como parte de la plantilla del Servicio

durante todas las horas que estén disponibles para realizar estas operaciones.
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El indice MAPO resultante representara el riesgo del servicio, pero no el riesgo especifico

atribuible a estos trabajadores.

5.5.4- Intervencion:

0 Ausente —No requerida

0,01 — 1.5 Irrelevante —No requerida

1.51 — 5 Medio —Necesidad de intervencion a medio/largo plazo:
- Dotacidn de equipos auxiliares.

- Vigilancia sanitaria.

- Formacion.

> 5 Alto —Necesidad de intervencion a corto plazo:

- Dotacidn de equipos auxiliares

- Vigilancia sanitaria

- Formacion

Nivel de

Index MAPO 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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6- Aplicacion Practica del Método MAPO:

Estudio realizado en el Hospital Reina Sofia de Murcia.

Unidad analizada: planta 72 izquierda, especialidad neurologia.

Caracteristicas: la planta cuenta con 20 habitaciones para pacientes, de las cuales 16 son dobles,
2 individuales y otras 2 individuales con aislamiento, todas ellas tienen bafio.

Nos encontramos con una sala de estar para familiares.

Todas las camas disponibles en la planta son iguales, con las mismas caracteristicas.

Solo se dispone de una grda para levantar a los pacientes, en planta tienen Gnicamente una silla
de ruedas estandar, si se necesitard una con un sillon o respaldo méas amplio habria que pedirla a
otro servicio. Tienen un transfer para pasar de una cama a otra a los pacientes.

Los aseos, cambios posturales, cambios de pafales... que se le tengan que realizar a un paciente
dependiente o semidependiente se hace entre dos personas.

Hay un aseo en cada una de las veinte habitaciones ya sean individuales o dobles, y un bafio
asistido que se encuentra en la planta, que consta de una barfiera para realizar la higiene al
paciente. Los bafios de las habitaciones, constan de un lavabo, water y pie de ducha con
mampara, al lado del water hay una barra para poder ayudarte si fuera necesario, al igual que en
la pared al lado de la ducha.

Al bafio de las habitaciones lo hemos identificado como ( H ) y al bafio asistido como (C ).

Las habitaciones se han identificado. las individuales con una ( A ) y las dobles con una (B ).

En el caso que se esté evaluando, los resultados obtenidos han sido los siguientes:
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Notas Técnicas de Prevencion

ANEXO 1

FICHAS DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION MANUAL DE PACIENTES EN SALA DE HOSPITALIZACION

HOSPITAL : H L,ﬂﬂ -SL)Fi A

SALA/UNIDAD : NEURO[UGuA

Feohs: 35/ ¢4 /2018

Cédigo sala :

Nimero camas: 3 6

N MEDIO DIAS DE ESTANCIA: 6

1. ENTREVISTA

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

Enfermeras: [ q

l Aux. Enfermeria:

14 I Celadores: 4

l Trabajadores con limitacién para MMP: O

1.1.1. N°TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar al nimero de

entodala 6n de cada turno.

TURNO Mafiana Tarde Noche
N Trabajadores/ Turmo (A) Y+494+4 S+3+ 1 = +2
Horario del turno: -
(de 00:00 hasta 00:00) de__ & nasta JT de__ (5 hasta_ 22 do 22 panin X

1.1.2. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en

qué turno y desde qué hora hasta qué hora.

N¢ Trabajadores a tiempo parcial (B)

-— —

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

de. hasta, de.

hasta, de. hasta,

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

efectuadas en el turno.

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

Fraccién de unidad por trabajador (D) =C x B

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

Fraccion de unidad por trabajador (D)

N@ Parejas/ turno que realizan MMP entre dos

personas: Turno mafana: _2__ Turno tarde: _i__ Turno noche:_'t__
1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:
Paciente No Colaborador (NC) es el que en las de debe ser
Paci P C (PC) es el que debe que ser parcialmente levantado.
a No Auto (NA) es el paciente que es NC o PC.
NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS NC PC
Anciano con pluripatologias /f 3
Hemipléjico »{ O
Quirdrgico (&) {
Traumético O O
Demente/Psiquiatrico 4 _e/
Otra patologia neuroldgica e \ (o)
Fractura '®) O
Obeso .1 q
Otros: - -
TOTAL: Suma de NC y Suma de PC NC = 6 PC= 20
N° MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC) NA = eé

1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

¢Serealiza, al menos una vez al dfa (por trabaj de con | no | St Encaso afimativo, Evaluar con el método
camilla, camas, equi i con ruedas, inad dos y/o con de fuerza? adecuado (NORMA SO 11228-2)

¢Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) levantamiento manual de cargas/ « NO M S| En caso afirmativo, Evaluar con el método
objetos con un peso > 10 kg? adecuado (NORMA I1SO 11228-1)
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7
Notas Técnicas de Prevencién
1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES
FORMACION INFORMACION (uso de o
¢ Se ha realizado formacién especifica de MMP? KSI l c NO ¢Se ha realizad en el uso de equipos? c SI x NO
En caso afirmativo, L Hace cudntos meses? OZE ¢Seha izad , i material x sl - NO
4Cuéintas horas por N ? L’ relativo a MMP?
A cuéntos trabajadores? 0‘23 En caso A cudnt 28
+Se ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formacién/informacién? c 8I l X NO
1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO
Segun la omamzanién del tnho]o y la distribucién de tareas en la sala/unidad, describir para cada turno las tareas de MOVILIZACION habitualmente
i6n de las tareas en cada turo: Levantamiento Total (LTM), Levantamiento Parcial
MOVILIZACIOM MANUAL: Describir las tareas de MMP No Autd L Total (LTM) Levantamiento Parcial (LPM)
Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de veces que se puede p Mafiana | Tarde Noche | Mafiana | Tarde Noche
la tarea descrita en la de la izqui en el turno. A B c D E F
D iento hacia la cabecera de la cama 14 9 7 % 0 6
De la cama a la silla de ruedas 3 o (o) 3 2 O
De la silla de ruedas a la cama =R i (o] 3 2 O
De la cama a la camilla (@) (o} C (@) © (@)
De la camilla a la cama (o) O (o) O (@] (o]
De la silla de ruedas al WC 4 2 (o) Yy < O
Del WC a la silla de ruedas 4 3 0 4 S [8)
Rotacion en la cama y/o cambio postural 22 13 13 i ¥+ O
L de posicid da a postura de pie (@) (0] (@) 8 2 (@]
Otros: - - _ — — —
TOTAL: Sumar el total de cada columna SO |3g | 20 | 42 |i3% [
Sumar el total de LTM y el total de LPM aBiC=LM | |02 | DsEsF=LPM 81
Durante la ion, ;algunos p NA no pueden adoptar algunas posturas? X NO | C s yCudles?
:a‘;‘h'::ﬁ'm;fﬂmggm;m&f tareas de | | evantamiento Total (LTA) | Levantamiento Parcial (LPA)
Indicar en cada celda LTA o LPA, la cantidad de veces que se puede pi Mafiana | Tarde Noche | Mafana | Tarde | Noche
la tarea descrita en la de la izq en el turno. G H 1 J K L
D hacia la cab de la cama O [») [®) (0] (&) O
De la cama a la silla de ruedas O () (9] (2] O (@)
De la silla de ruedas a la cama © (3] O (®) O (9]
De la cama a la camilla (s} (%) O O (3] O
De la camilla a la cama O © O o O (@)
De la silla de ruedas al WC O © O (9] () (@]
Del WC a la silla de ruedas © O (o) (o) (@ (9
Rotacién en la cama y/o cambio postural (@) © () (®) o (9]
L de da a postura de pie © (% O O & Y]
De la cama al sillon | g (] () < (@]
Del silién a la cama | q O (9] - (®]
Otros: (9] - — o b =5
TOTAL: Sumar el total de cada columna 2 8 O © Y O
Sumar el total de LTA y el total de LPA G+H4 = LTA I 20 sL=1Pa | 4
% LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con equipamiento de ayuda FM%L_—A =%LTA olle 7
% LPA: Porcentaje de levantamientos PARCIALES con equipamiento de ayuda ——L% =% LPA o / 0 (.{ /
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Notas Técnicas de Prevencién

2.INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO/TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA

2.1. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos que no cumple cada uno de los equipos y el nimero de unidades por equipo que hay en la sala.

Descripcion del N° de equipos Carencia de requisi- | Carencia de adapta- | Carencia de adapta- Carencia de

equipo de ayuda tos preliminares bilidad al paciente bilidad al
Elevador/Grua tipo 1 A c 81 X NO c 81 X NO c Sl XNO c 81 XNO
Elevador/Grua tipo 2 € c 8l ¢ NO c 8l ¢ NO c 8l ¢ NO c Sl ¢ NO
Elevador/Grua tipo 3 O c 8l ¢ NO c Sl ¢ NO c 8l ¢ NO c Sl ¢ NO
Camila tipo 1 O c 8l ¢ NO c 8l ¢ NO c St ¢ NO c 8l ¢ NO
Camilla tipo 2 © c 8l ¢ NO c Sl ¢ NO c 8l ¢ NO ¢ 8l ¢ NO
¢Existe un lugar para almacenar el equipamiento? X 8! c NO
¢Habria espacio sufi para quipos de nueva icion ? XSI c NO lEspedﬁcar las dimensionesenm*: |
2.2. AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores y su nimero.

Ayuda Presencia Niamero

Sébana deslizante c SI X NO
Tabla deslizante X sl c NO 1
Cinturén ergonémico c Si X NO
ROLLBORD c SI'¢ NO
ROLLER c Sl ) NO
Otro: Tipo: c SI'X NO

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

de | ergoné- Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala
mica: Sefalar con una “X" las caracteristicas s
que presenta cada tipo. Valor de “X A B c D E F G
Inadecuado funcionamiento de los frenos 1 ()
b no o 1 4
Respaldo inadecuade H > 90em; Inel > 100° 1 O
Anchura méxima inadecuada > 70 cm 1 O
f no ible o no reclinabl -
Mal estado de mantenimiento Descriptivo | __ Total de sillas
(TSR)
Unidades: Nimero de sillas por cada tipo ( 1
Puntuacién por tipo de sillas: multiplicar la suma de los Puntuacién total
valores de “X" por el n? de sillas de cada tipo. 4 ”
Puntuacién total
PMSR: Puntuacién media de silas de ruedas. PMSR = —miuaciontota] 1
Total de sillas

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

c de 6n ergonémi con Tipos de bafio con ducha o bafiera
una “X" las caracteristicas que presenta cada tipo. A B & D E F G
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si es de habi- | = SEw EEH : g
tacién colocando una (H) C|H
Valor de X"
Espacio insuficiente para el uso de ayudas 2 © |2
Anchura de la puerta inferior a 85 cm (en tal O ©
caso, indicar medida) : cm: | cm: cm cm cm: cm: cm:
Presencia de obstéculos fijos 1 © 1
Apertura de la puerta hacia adentro D ip ‘.E ¢ Af‘.«.\
Ausencia ducha Descriptivo =
Baflera fija Descriptivo | S { - Total de bafios
Unidades: Nimero de bafios por cada tipo 1 |20 |
Puntuacién por tipo de bafio: multiplicar la suma de la valo- Puntuacién total
racién de las sticas de inad goné por | | 60 .
el n° de unidades de cada tipo. 61
; _  Puntuacién total p)
PMB: Puntuacion media de bafios para la higiene del paciente PMB = m e q
¢Hay ayudas para la higiene del paciente? X Sl ¢ NO
¢Camilla para la ducha? c Sl x NO N
4Bafiera ergonémica (bafio asistido) ad ? X Sl c NO Ne_{__
¢Ducha émica (ducha d da? X Sl ¢ NO N"__i..
4Elevador para bafera fija? c Sl XNO N®
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Notas Técnicas de Prevencién
2.5. BANO CON WC ; Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones con WC y su n®.
c de 6n ergon6 Sefalar con Tipos de bafio con WC
una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E F G
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si es de
habitacién colocando una (H) € M
Valor de “X*
Espacio insuficiente para el uso de silla de -
ruedas & (& -&
Altura del WC inadecuada (inf. a 50 cm) 1 o (o]
Ausencia o inadecuacion de la barra de apo- 1 4 o
yo* lateral en el WC
Apertura de la puerta interior a 85 cm 1 (*) o
Espacio lateral entre WC y pared < a 80 cm 1 o {
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo e | A L&' Total de bafios
Unidades: Nimero de bafios con WC por cada tipo '4 de) -€|
Puntuacién por tipo de bafio con WC: multiplicar la suma de Puntuacién total
los valores de “X” por el n® de unidades de cada tipo. ,( 6 O
Gl
Puntuacién total
PMWC: Puntuacién media de bafios con WC e e ed 9 /
Total de bafios
* Si existen barras de apoyo pero son inadecuadas, sefialar cuél es el motivo de la i y como
2.6. HABITACIONES : Indicar los tipos de su n?y sus caracteristicas.
c d i6n ergonémica: Sefialar con Tipos de habitacion
una “X" las caracteristicas que presenta cada tipo. A B [ D E F G
Numero de camas por tipo de habitacién 4 2
Valor de “X*
Espacio entre cama y cama o cama y pared E
inferior a 90 cm g o '&
Espacio libre desde los pies de la cama inferior
120 om 3 O | O
Cama i ma- 1
nual de una seccién O 0
Espacio entre la cama y el suelo inf. a 15 cm 2 (&2 o
Altura del asiento del sillén de descanso inf. (
a50cm 05 2. o's
Presencia de obstaculos fijos Descriptivo | NO No
C 4
Altura de cama fija (en tal caso, indicar altura) | D g N
ocm: cm: om: cm: cm: cm: om:
Barras lateral unestorbo) | Descriptivo | (Vo | N©
Anchura de la puerta Descriptivo | |©8 | (O
" Total de
Cama sin ruedas Descriptivo | No | NO habitach
Nimero de por tipo (6 <0
Puntuacién por tipo de habitacién: multiplicar la suma de Puntuacién total
los valores de “X"por el nimero de unidades de cada tipo. .,2, L{Q 1_{ 2
Puntuacién total
PMH: P ion media de e R R _2 /
Total de habitaciones [
El motivo por el que no se usan el bafio o la silla de ruedas con los pacientes NA, es porque SI % NO
siempre estn encamados. c SIX
2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sefialar con una "X" las caracteristicas que presenta cada tipo
Descripcién del tipo ~ Regulacién " Elevacién manual de
P N° de camas Regulacién sléctrica mecénica a pedal N° de nodos cabecera o plecero
Cama A: £ |ociico, 36 X Sl ¢ NO c 8l x NO 1c 2c 8X c SI A NO
Cama B: c Sl ¢ NO c 8l ¢ NO 1c 2¢ 8¢ c Sl ¢ NO
Cama C: c 8l ¢ NO c 8l ¢ NO ic 2c¢ 3¢ c Sl ¢ NO
Cama D: c Sl ¢ NO c 8l ¢ NO e g6 8c c 8l ¢ NO
[ pMamb : i6n media | PMamb = PMB+ PMWC + PMH | 7’9 |
Técnico que realiza fa inspeccion: _ M > QUITERIA _ ALCAZAR __ BELCH!L
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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 calculo 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

FACTOR SILLA DE RUEDAS FC

Puntuacion media

cualitativa observada 0,5-1,33 1,34-2,66 2,67-4
(PMrs)
Suficiencia Numérica NO Sl NO Sl NO Sl

VALOR FC 1 0,75 1,5 1,12 2 1,5
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FACTOR LUGAR DE MOVILIZACION (Fmab)

Puntuacion media

cualitativa observada 0-5,8 5,9-11,6 11,7-17,5
(PMrs)

VALOR FACTOR

ENTORNO 0,75 1,25 1,5

FACTOR FORMACION (FF)

CARACTERISTICAS RELEVANTES FACTOR FF

Curso adecuado realizado durante los dos afios anteriores a la

evaluacion del riesgo al 75% de los trabajadores del servicio. 0,75

Curso adecuado, realizado hace mas de 2 afos anteriores a la evaluacion
del riesgo al 75% de los trabajadores del servicio y se ha verificado su 0,75
eficacia.

Curso adecuado, realizado durante los 2 afios anteriores a la evaluacion
del riesgo a un porcentaje de los trabajadores del servicio comprendido 1
entre el 50% y el 75%.

Unicamente distribucion de material informativo al 90% de los

trabajadores del servicio y se ha verificado su eficacia. 1

No se ha realizado formacion o la formacion realizada no cumple las

condiciones anteriores. 2
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RESUMEN DE LOS DATOS OBTENIDOS

NC= 6 PC= 20
Op= 20 FS= 2
FA= 1 FC= 1
Fmab= 1,25 FF= 1

INDEX MAPO= (NC/ OP x FS + PC/OP x FA) x FC x Famb x FF
INDEX MAPO = (6/20x 2 +20/20x 1) x 1 x1,25x 1 =2

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

- Formacioén.
7- Riesgos y recomendaciones generales:

Los trabajadores de los hospitales estan sometidos a numerosos riesgos de tipo ergonémico y/o
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.
A lo largo de este apartado se describiran los principales riesgos ergondémicos existentes en las
plantas de hospitalizacion asi como algunas recomendaciones utiles para eliminar o reducir su
incidencia.
Los ambitos considerados son los siguientes:

-- Riesgos ergonomicos:

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.
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7.1- Movilizacion de pacientes:

La movilizacién de pacientes es una de las actividades més 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 movilizacidn 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 manipulacion de cargas es sustancial, ya
que en este caso se requiere un cuidado especial, puede haber movimientos imprevistos del
usuario, etc.

Cuando se levantan o mueven personas hay un nimero de aspectos que aumentan el riesgo de
lesion musculo-esquelética como son:

Demandas fisicas de trabajo:

-- 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
movilizacién 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: El realizar tareas de movilizacién de manera repetida durante largos periodos de
tiempo contribuye a incrementar el riesgo de lesion.

Equipo e instalaciones:

-- Mal disefio 0 mantenimiento: sostener, empujar o manipular el equipamiento puede causar
esfuerzos excesivos o0 posturas inadecuadas.

-- Mal disefio 0 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 o poder usar equipos. Los suelos mal mantenidos pueden causar

deslizamientos, tropiezos o movimientos abruptos cuando se movilizan personas.
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Préacticas de trabajo y aspectos organizativos:

Equipo disponible, distribucion de tareas y forma en que se realizan las actividades.

Factores personales:

-- Aspectos extra-laborales: Las actividades fuera del trabajo que implican grandes esfuerzos o
posturas inadecuadas también pueden producir o agravar lesiones.

-- Factores fisiolégicos 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.

RECOMENDACIONES:

Aspectos relacionados con el disefio del puesto:

Aungue muchas veces los trabajadores no pueden influir en el disefio de su puesto de trabajo, es
importante que conozcan algunas medidas que pueden ser de utilidad para reducir el riesgo que
supone la movilizacion manual de pacientes.

-- Aspectos organizativos:

- Permitir suficiente tiempo para cada tarea de movilizacion.

- Fomentar la independencia y colaboracién del paciente mediante accesorios como barras de
apoyo, barras incorporadas, etc.

-- Organizacién y preparacion de los trabajadores:

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

-- Aspectos de la tarea y el equipamiento:

- 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 y 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 Optimas de uso (bien
mantenido, engrasado, con las baterias cargadas, etc.).

- Implicar a los trabajadores en la seleccion del equipamiento.

-- Entorno de trabajo:

- Asegurarse de que el nivel de iluminacion es el adecuado. Considerar las necesidades
especificas de los turnos de noche.

- Asegurarse de que los suelos no son deslizantes, inestables o irregulares (especialmente en
zonas humedas como los cuartos de bafio).

- Eliminar obstaculos que puedan dificultar el uso de equipamiento (por ejemplo, alfombras).

- Reducir el ruido que pueda limitar o entorpecer la comunicacion.

- Estudiar previamente y mejorar la disposicion del mobiliario y otros elementos, de manera que
pueda realizarse la movilizacion correctamente y no haya obstaculos en el uso de los equipos.
Evitar el tener que cambiar los muebles de sitio cada vez que se realiza una movilizacion.

- Asegurarse que los pasillos, puertas y zonas de paso estan libres de obstaculos.

¢ Qué puedo hacer yo?

Cuando la movilizacion de pacientes es una de las tareas habituales, el trabajador debe
considerar los siguientes principios fundamentales:

-- Asegurarse de que es necesaria la movilizacion. Buscar alternativas si es posible.

-- Usar ayudas mecanicas siempre que sea posible. La movilizacién manual debe realizarse solo
cuando no es necesario o0 posible usar ayudas mecanicas. Excepcionalmente podré realizarse
cuando no hay ayudas disponibles, aunque en este caso el nivel de riesgo sera elevado aunque se
usen técnicas correctas.

-- Conocimiento del paciente y de sus necesidades. Se ha de conocer la patologia y otras
caracteristicas del paciente con el fin de emplear la técnica o el equipo méas adecuados a sus
necesidades. En todo caso hay que explicar claramente al paciente lo que se va a hacer antes de
comenzar, asegurandose de que comprende y acepta las indicaciones que se le dan.

-- Conocer las técnicas de movilizacion adecuadas a cada caso. Como ya se ha comentado, la

movilizacién manual de pacientes ha de realizarse solo en ciertas ocasiones o cuando no hay

ayudas mecanicas disponibles. Existen numerosas técnicas de movilizacion manual de pacientes.

Todas ellas implican un riesgo ergondémico, aungue algunas son mas seguras que otras. Las
técnicas consideradas como no seguras o de alto riesgo implican manipular pesos elevados, no
seguir los principios biomecanicos o adoptar posturas forzadas (especialmente de tronco y

brazo).
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Normalmente se suele clasificar a los pacientes en tres niveles, en funcion de su grado de
dependencia:

-- Paciente autdbnomo. Normalmente podra realizar los movimientos y transferencias por si
mismo. La labor del trabajador sera indicarle la mejor forma de realizarlo y poner a su
disposicion los elementos que necesite para ello.

-- Paciente semi-dependiente. Requerird una asistencia minima y, aunque el trabajador debe
intervenir para realizar la movilizacion, el usuario puede colaborar en la misma reduciendo el
esfuerzo necesario. Las técnicas manuales seran en este caso las mas utilizadas para realizar las
movilizaciones.

-- Paciente dependiente. En este caso el usuario no puede prestar practicamente ninguna ayuda
para realizar la movilizacion. Puede tratarse de un usuario pasivo o pueden darse problemas
afiadidos como resistencia, combatividad o movimientos inesperados. En estos casos las

movilizaciones deberian realizarse siempre con medios mecanicos.

8- Riesgos y recomendaciones en funcion del puesto de trabajo:

8.1- Enfermera:

Descripcion del puesto de trabajo.

Las tareas que realiza el DUE en una planta de hospitalizacidn, 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.
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-- Realizar analiticas.

Se trabaja a turnos (mafana, tarde y noche). Existen diversos modelos organizativos en cuanto a
la distribucion y duracion de los turnos.

Principales problemas en el aspecto ergonémico:

El puesto de DUE implica tareas con una carga fisica moderada-alta. El principal aspecto a
destacar es que hay que permanecer de pie durante toda la jornada laboral (excepto para tareas
puntuales que impliquen aspectos administrativos). Algunos ejemplos que ilustran los problemas
de tipo ergondémico mas destacados son los siguientes:

-- Alcances:

- Hay estantes muy altos en los almacenes de farmacia y elementos muy pesados en los estantes
superiores.

- En ocasiones se almacenan elementos de uso muy frecuente en carros de curas que tienen una
altura muy baja y obligan a adoptar posturas de flexion de tronco y brazos.

-- Posturas de trabajo:

- Las camillas son fijas y no tienen la altura adecuada para evitar posturas forzadas durante la
atencion de un paciente.

- Algunas camas se encuentran muy bajas o la barra de proteccion hace de obstaculo y genera
posturas de flexion de cuello, tronco y brazos.

-- Tareas repetitivas:

- Tareas de curas que han de realizarse a un ritmo elevado.

- Tareas en el turno de noche, como por ejemplo la organizacion de la medicacion.

-- Algunos almacenes de farmacia no disponen de una zona para que el trabajador organice la
medicacion del dia siguiente, por lo que debe primero seleccionarla y luego llevarla a un lugar
mas amplio.

-- Ocasionalmente han de movilizar o ayudar a movilizar a pacientes.
RECOMENDACIONES,

-- Evitar permanecer de pie de manera estatica durante largos periodos. Para ello se recomienda
organizar el tiempo de trabajo, de manera que las tareas administrativas se realicen de manera
escalonada durante la jornada laboral. De esta manera se evita la acumulacion de tiempo en
postura de pie y se reduce la sobrecarga en los miembros inferiores. La organizacion del trabajo
ha de evitar también que se permanezca durante mucho tiempo en la misma postura o realizando

movimientos repetitivos.
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-- Intentar trabajar sentado o semi-sentado en algunas tareas (por ejemplo, en la realizacion de
curas en la sala de enfermeria o en la preparacion de medicamentos). Para ello seria necesario
contar con sillas o taburetes adecuados.

-- El acceso a los elementos almacenados ha de resultar facil, requerir poco esfuerzo y no
provocar posturas forzadas de brazos, tronco o cuello.

Algunas sugerencias al respecto son:

- Se recomienda que el carro de curas se utilice Gnicamente para realizar tareas que impliquen el
desplazamiento del DUE a otras dependencias.

Para el aprovisionamiento de material en la sala de enfermeria se propone que se habilite un
espacio especifico para colocar los elementos que se utilizan de manera més frecuente y que
ahora se encuentran situados en el carro de curas. Este espacio puede ser: una estanteria ligera,
una mesa con un estante, etc.

- Facilitar el alcance a los estantes y armarios. El objetivo es reducir al maximo el alcance a los
estantes mas bajos y mas altos. Para ello se recomienda que la altura del estante superior esté
como maximo a 178 cm del suelo. También es importante colocar el material segun la frecuencia
de uso: lo mas frecuente en los estantes centrales y lo menos usado en los estantes superiores e
inferiores. Ademas de la frecuencia, otro criterio de clasificacion que hay que considerar es el
peso y el tamafio: los elementos pesados y/o voluminosos es preferible que se ubiquen en los
estantes centrales o, en todo caso, en los inferiores. Hay que evitar siempre que elementos
pesados o grandes estén en los estantes superiores.

-- Se recomienda que el almacén de farmacia disponga de una zona para la organizacién de la
medicacion (por ejemplo, una mesa), para reducir la distancia que debe desplazarse el trabajador
cuando requiere acceder a las estanterias. La utilidad de esta superficie también seria la de
colocar las cajas que se cogen de los estantes para revisar su contenido, o las cajas que se traen
de fuera y que hay que descargar a las estanterias.

-- Se recomienda proporcionar camas y camillas regulables en altura para facilitar la

movilizacion del paciente al subirlo y durante la realizacion de la cura.
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8.2- Auxiliar de enfermeria:

Descripcion del puesto de trabajo:

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 (mafana, tarde y noche). Existen diversos modelos organizativos en cuanto a
la distribucion y duracion de los turnos.

Principales problemas en el aspecto ergonémico:

El puesto de auxiliar de enfermeria implica tareas con una carga fisica alta. Los principales
aspectos a destacar son que se realizan continuas movilizaciones manuales de pacientes y hay
que permanecer de pie durante toda la jornada laboral. En lineas generales, los problemas de tipo
ergondémico mas destacados son los siguientes:

-- Posturas de trabajo:

- En habitaciones con espacio reducido, la tarea de hacer las camas es especialmente molesta
porgue obliga a realizar posturas inadecuadas, sobre todo cuando la cama se encuentra contra la
pared.

- Debido a la falta de espacio libre en algunas habitaciones, es dificil el desplazamiento de
manera adecuada de gruas, sillas de ruedas y sillas de ducha.

- Algunas camas se encuentran muy bajas o la barra de proteccion hace de obstaculo y ocasiona
posturas de flexion de cuello, tronco y brazos.

-- Movilizacion de pacientes. Suele darse una elevada frecuencia de movilizaciones manuales, lo
cual implica un riesgo elevado. Algunos aspectos a destacar son:

- En ocasiones, la cantidad de los elementos de ayuda a la movilizacién (gruas, sillas de ducha,

etc.) no es adecuada para las necesidades de la planta.
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- Los lugares destinados al almacenamiento de estos elementos (gruas, sillas de ducha, etc.) se
encuentran muy lejos de las habitaciones de los pacientes.

- Un factor de riesgo adicional durante una movilizacion manual es cuando el paciente no
colabora u ofrece resistencia.

-- La temperatura e iluminacién no son adecuadas ya que suelen estar adaptadas a los pacientes y
no a los trabajadores.

-- Muchas tareas de atencion al paciente son repetitivas y han de realizarse a un ritmo elevado
(cambios de pafial, duchas, hacer camas, etc.).

RECOMENDACIONES en el aspecto ergonémico:

-- Evitar permanecer de pie de manera estatica durante largos periodos de tiempo. Para ello se
recomienda organizar el tiempo de trabajo, de manera que las tareas de registro de incidencias,
que se pueden realizar sentados, se realicen de manera escalonada durante la jornada laboral. De
esta manera se evita la acumulacién de tiempo en postura de pie y se reduce la sobrecarga en los
miembros inferiores. La organizacion del trabajo ha de evitar también que se permanezca durante
mucho tiempo en la misma postura o realizando movimientos repetitivos.

-- El acceso a los elementos almacenados ha de resultar facil, requerir poco esfuerzo y no
provocar posturas forzadas de brazos, tronco o cuello. Se recomienda facilitar el alcance a los
estantes y armarios. El objetivo es reducir al maximo el alcance a los estantes mas bajos y méas
altos. Para ello se recomienda que la altura del estante superior esté como maximo de 178 cm del
suelo. También es importante colocar el material segun la frecuencia de uso: lo mas frecuente en
los estantes centrales y o menos usado en los estantes superiores e inferiores. Ademas de la
frecuencia, otro criterio de clasificacién que hay que considerar es el peso y el tamafio: los
elementos pesados y/o voluminosos es preferible que se ubiquen en los estantes centrales o, en
todo caso, en los inferiores. Hay que evitar siempre que elementos pesados o grandes estén en
los estantes superiores.

-- Es recomendable que la tarea de hacer las camas se realice en grupos de 2 auxiliares ya que se
optimiza el tiempo de la tarea y se reducen las posturas forzadas.

-- Se recomienda proporcionar camas regulables en altura para facilitar la movilizacion del
paciente al subirlo, durante un cambio postural o de pafial o al ponerle el pijama sobre la cama.
Para las camas que disponen de barras de proteccion, éstas deben ser de facil extraccion.

-- Se recomienda que las habitaciones sean lo suficientemente amplias y sin obstaculos para

facilitar el desplazamiento y giro de gruas y sillas de ruedas o para mover la cama cuando una
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tarea lo requiera. En todo caso, si los elementos en las habitaciones son ligeros y faciles de
mover, permitiran distintas posibilidades para realizar las tareas de manera comoda.

-- Se recomienda proporcionar suficientes elementos de ayuda en la movilizacién que favorezcan
tareas como levantar, transferir, cambiar pafal, etc., que reduzcan el esfuerzo fisico del
trabajador. Ademas, es aconsejable que el lugar destinado al almacenamiento de estos elementos
Se encuentre en una zona que no represente grandes desplazamientos para favorecer su
utilizacion y disminuir los recorridos del trabajador.

-- Plan de formacion a los trabajadores, incidiendo en:

- Formacién sobre el uso y regulacion de camas regulables en altura para ajustarla en funcién de
las tareas. Buenos habitos posturales en la atencion a pacientes.

- Formacion continuada para la movilizacién manual de pacientes y utilizacion de elementos de
ayuda para las movilizaciones (gruas, bipedestador, tablas de transferencia, etc.).

- Usar los elementos (escaleras, taburetes, etc.) para facilitar el alcance a armarios y estanterias.

9- Elementos y equipos ergonomicos.

9.1- Camasy camillas:

Son elementos de uso muy frecuente para las personas en situacion de dependencia. Su disefio y
prestaciones han de permitir que todas las funciones que se realicen sobre ellas sean efectivas,
faciles y comodas. Esto implica lo siguiente:

-- Para los usuarios: la cama ha de ser comoda, ha de permitir adoptar diferentes posturas y ha de
facilitar la entrada y salida de la misma.

-- Para los trabajadores: la cama ha de permitir la realizacion de las tareas de una manera
cdémoda y sin tener que adoptar posturas forzadas. Hay que considerar que las tareas que se
realizan en la cama (hacer la cama, atender al paciente, realizar movilizaciones o transferencias,
etc.) tienen distintos requisitos posturales. También deben ser compatibles con el uso de ayudas
y elementos mecanicos (por ejemplo, grdas de transferencia).

A continuacion, se exponen las prestaciones deseadas para ambos elementos.

Cama

-- Que disponga de cabecero y piecero.

-- 4 Ruedas pivotantes con frenado centralizado.
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-- Somier Ajustable. ElI numero de modulos han de ser 4 (o 3modulos con modulo central fijo).
Tipo de accionamiento: Eléctrico (se desaconseja la regulacion manual por pedal o manivela).

-- Somier de altura variable (Tipo de accionamiento recomendado: Eléctrico, aunque también es
admisible la regulacién por pedal). Rango de altura regulable somier-suelo: 40-80 cm.

-- Altura libre bajo la cama para compatibilidad con grdas: >= 150 mm al menos en una longitud
de 500 mm a cada lado del eje de simetria transversal de la cama.

-- Barandillas: opcionales (regulables, mejor que desmontables).

Camilla

-- Regulable en altura. La regulacion puede ser hidraulica (por pedal) o eléctrica. Aunque se
recomienda la regulacion eléctrica, en las consultas médicas también puede ser adecuada la
hidraulica. El disefio del mando de control ha de permitir su facil accionamiento.

-- Cabezal regulable en inclinacién. Se aconseja algun sistema hidraulico por manivela o similar.
Se desaconseja la regulacion mediante cremallera dentada.

-- 4 Ruedas con freno. Si la camilla va a estar la mayor parte del tiempo en el mismo sitio, las
ruedas pueden ser retractiles.

-- Porta rollo de papel fijado en piecero o cabecero.

-- Dimensiones del lecho: minimas 190 x 70 cm.

-- Altura. El rango de regulacion en altura recomendado debe estar aproximadamente entre 50 y
95 cm.

9.2- Equipos para la movilizacion manual del paciente:

9.2.1- Tablas de transferencia:

Descripcion:

Una tabla de transferencia es un tablero rigido o semi-flexible que puede usarse para mover
usuarios desde una superficie a otra que esté a una altura similar.

Las tablas de transferencia grandes suelen estar fabricadas en plastico con un lado deslizante y el
otro antideslizante. Permiten transferir al paciente tumbado entre superficies de igual altura o
desde una superficie a otra mas baja. Algunos modelos pueden usarse conjuntamente con
sabanas deslizantes para reducir la friccion entre el paciente y la tabla.

Algunos modelos disponen de muescas 0 huecos de manera que la tabla pueda fijarse en el

apoyabrazos de la silla de ruedas.
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Otros modelos disponen de un disco giratorio que se desplaza a lo largo de la tabla de
transferencia, con lo que se reduce la fuerza de empuje y se evitan los giros de tronco.

En otros modelos la tabla esta rodeada de una superficie deslizante (que funciona como una cinta
transportadora).

Ventajas:

-- Las tablas de transferencia son baratas, faciles de transportar y relativamente faciles de usar.
-- Existen numerosos modelos con diferentes prestaciones. Asimismo también pueden
encontrarse en una gran variedad de tamafios adecuados para la transferencia entre diversas
superficies de una manera estable.

Aspectos a considerar:

-- Son adecuadas para usuarios que conservan un buen equilibrio sentados y son cooperativos.
Pueden usarse con pacientes que requieren poca asistencia pero necesitan apoyo y seguridad.

-- Es importante que exista un namero suficiente de ellas, de manera que se fomente su uso y se
evite estar transportandolas de manera continua.

-- No se recomienda su uso entre superficies de desigual altura, ya que pueden resultar
inestables. La posibilidad de regular la altura de las superficies (cama, camilla, silla) es la
combinacion adecuada a usar junto con las tablas de transferencia.

-- Aunque muy reducido, sigue existiendo riesgo asociado a la aplicacion de fuerza y al manejo
de cargas.

-- Se recomienda que el proceso de transferencia se haga por mas de un cuidador.

-- Es recomendable que el usuario tenga ropa puesta para facilitar el deslizamiento. Si no es asi,
la tabla de transferencia deberia usarse junto con un recubrimiento de tela o sdbana deslizante.
-- Al adquirirlas hay que asegurarse que las esquinas estan redondeadas y los bordes no son

cortantes.

S (¥ cagl
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9.2.2- Discos de transferencia:

Descripcion:

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.

Ventajas:

-- El coste es muy reducido.

-- Ayudan a evitar los giros de tronco y reducen la fuerza necesaria cuando se tiene que
reorientar la posicion del usuario (por ejemplo de la cama a la silla o viceversa).

Aspectos a considerar:

-- Han de usarse conjuntamente con otras ayudas, ya que no evitan la movilizacion previa a que
el usuario apoye los pies en el disco.

-- El usuario ha de tener la capacidad de mantenerse de pie (aunque sea con ayuda).

-- Existen discos de muy distinto tamafio, por lo que hay que comprobar gue los que se adquieran
son suficientemente grandes para los pies del usuario.

-- La altura de los discos también es variada. Los discos grandes pueden volcar si el peso del
usuario no esta distribuido de manera uniforme. Sin embargo los discos altos son mas faciles de
recoger (aungue también existen modelos con asideros que facilitan su colocacién y transporte).
-- Los discos varian en peso: los de mayor peso pueden ser mas seguros Yy estables pero mas
dificiles de recoger y transportar. Por ello ha de tenerse en cuenta la frecuencia de uso.

-- Es necesario revisar periédicamente la suavidad de giro de los discos y comprobar que la

superficie de apoyo sigue siendo antideslizante. La limpieza periddica también es recomendable.
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9.2.3- Cinturones de transferencia y arneses:

Descripcion:

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. En funcién del modelo pueden tener
diferentes usos:

-- Ayudar en la movilizacion del usuario entre dos superficies (por ejemplo de la silla de ruedas
al inodoro).

-- Ayudar en la deambulacion del usuario (sirven de soporte).

-- Recolocar a un usuario sobre una superficie.

Ventajas:

-- Coste reducido.

-- No pesan y pueden plegarse, con lo que pueden transportarse con facilidad adonde se
necesiten.

-- Reducen la fuerza necesaria para mover a un usuario y mejoran la postura al proporcionar un
punto de apoyo mas cercano al centro de gravedad del trabajador.

Aspectos a considerar:

-- Han de usarse teniendo en cuenta una serie de precauciones:

- No han de usarse para realizar levantamientos.

- No son apropiados para deambulaciones de usuarios con peso elevado, que no puedan
mantenerse de pie por si mismos o que no cooperen.

- Se recomienda seleccionar cinturones o arneses con buenos agarres (amplios y acolchados).

- Si se colocan muy apretados pueden hacer que el trabajador golpee con los nudillos al usuario.
- No han de usarse con usuario que tengan lesiones en la zona lumbar o abdominal.

- Cuando se usen, los cinturones han de colocarse sobre la ropa, nunca directamente sobre la piel.
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9.2.4- Gruas de transferencia:

Descripcion:

Una grua es una ayuda técnica que permite realizar las transferencias de forma mas segura y
cdémoda para las personas dependientes y con menos esfuerzo para el trabajador que las
transferencias hechas de forma manual.

Las aplicaciones mas frecuentes de las gruas son:

- Realizar todo tipo de transferencias: silla de ruedas, cama, inodoro, ducha, bafiera, etc.

- Realizar traslados (por ejemplo del dormitorio al cuarto de bafio).

- Elevar al usuario desde el suelo.

- Uso conjunto con otras ayudas técnicas (por ejemplo sillas de ducha).

Ventajas:

Las graas 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.

Algunas personas son reticentes al uso de las gruas y prefieren hacer las transferencias por otros
medios, sin embargo, las causas de rechazo no estan justificadas, debido a:

-- El arnés arropa a la persona aplicando las fuerzas de manera uniforme, por el contrario en las
transferencias a mano estas fuerzas son mucho mayores y pueden producir incomodidad y dolor.
-- Las gruas no son lentas: aunque se utiliza algo mas tiempo en hacer las transferencias, sélo es
necesario una persona en lugar de varias como ocurre en las transferencias de forma manual.
Ademas, la préactica en el uso continuado de gruas reduce considerablemente el tiempo de
transferencia.

-- Las transferencias con grua permiten al trabajador prestar méas atencion al usuario al no estar
ocupado haciendo un esfuerzo.

-- Las gruas son faciles de usar, las transferencias con las grdas necesitan menos precision y
entrenamiento que las transferencias manuales.

-- La aceptacién de la gria depende del trabajador, el cual debe transmitir seguridad y confianza
al usuario.

Aspectos a considerar:

Antes de adquirir una grua es necesario tener en cuenta una serie de criterios o aspectos
relacionados con las personas que van a utilizar la grua, el lugar donde se va a utilizar y para qué

se va a utilizar. A continuacién se resumen algunos criterios que no hay que olvidar:
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-- Adecuacion al usuario: La grua y el arnés deben ser adecuados al peso, las dimensiones y las
caracteristicas personales.

-- Adecuacion al uso: La grua debe estar preparada para realizar todas las transferencias y
traslados que sean necesarios de la forma mas comoda y sencilla para el usuario y el trabajador.
-- Adecuacion al entorno: Es necesario analizar el lugar donde se va utilizar la grua para
comprobar que ésta puede funcionar de forma correcta en todas las situaciones previstas. Hay
que considerar, por ejemplo, las dimensiones de las habitaciones donde se van a utilizar las grias
moviles o la resistencia de la estructura de la habitacion en grdas de pared y techo.

-- Confort: El arnés tiene que ser comodo para el usuario y no clavarse en las axilas ni en los
muslos. Debe ser féacil y rapido de colocar. Todos los controles para elevar o bajar a la persona
elevada deben ser facilmente accesibles y manejables.

-- Durabilidad: Deben tener una vida util minima de tres a cuatro afios sin deteriorarse ninguno
de sus componentes, siempre que se realice un correcto mantenimiento.

-- Estabilidad: La grda ha de ser estable al vuelco en todas las direcciones, tanto cargada como
descargada.

-- Facilidad de plegado y/o de desmontaje: Deben ser plegables o desmontables sin herramientas
para facilitar su almacenaje y transporte.

-- Facilidad de limpieza y mantenimiento: El arnés ha de ser facilmente lavable y la gria debe
disponer de un disefio que no dificulte su limpieza. EI mantenimiento tiene que ser el minimo

posible y deben existir instrucciones claras para llevarlo a cabo.
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10- Conclusiones:

Durante el desarrollo del presente proyecto mediante los estudios realizados a los trabajadores de

la planta de hospitalizacién y los resultados derivados de la misma, hemos podido comprobar

que realizar una evaluacion de riesgos cuando exista manipulacion manual de pacientes resultara
imprescindible para gestionar el riesgo, y sus objetivos seran tanto mejorar las condiciones de
trabajo como implementar una mejora de la calidad asistencial.

En la actualidad existen diversos métodos especificos para evaluar el riesgo de movilizacion
manual de pacientes, relacionados con las condiciones ergonomicas inadecuadas, las posturas
adoptadas o el estado de los pacientes. Entre dichas herramientas para estimar el riesgo destaca
el Método MAPOQ, siendo el que en este trabajo se realiza, evalla el nivel de exposicion al riesgo
de la manipulacion de pacientes a través del analisis de distintos factores de riesgo, teniendo en
cuenta los aspectos organizativos que determinan la frecuencia de manipulacion por trabajador.
La evaluacion del riesgo requerira una planificacion previa, que constara de varias etapas, para
asi identificar los factores de riesgo presentes en el centro sanitario y estimar la gravedad
potencial de los mismos, de cara a priorizar las medidas preventivas adecuadas a los riesgos
detectados, escoger las medidas preventivas adecuadas y facilitar la recolocacién de los
trabajadores con limitacion para la manipulacion manual de cargas.

Los trastornos muasculo-esqueléticos en el sector sanitario constituyen uno de los principales
problemas entre el personal que moviliza pacientes, siendo las lesiones dorsolumbares las més
comunes debido al esfuerzo asociado a la manipulacion manual, al conocer el riesgo al que nos
exponemos, podremos establecer las medidas preventivas a adoptar, que permitan una 6ptima
adecuacion ergonomica y por ello una mejora en las condiciones de trabajo, que nos llevan a
reducir la aparicion de lesiones musculo-esqueléticas.

Una buena formacion en el &mbito de la manipulacion manual de cargas es clave para disminuir

los riesgos, es la base para que no se presenten la mayoria de problemas dorsolumbares.
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13- Anexos:

13.1. Evaluacion del riesgo por manipulacion manual de personas. Método
MAPO.

6
Notas Técnicas de Prevencion
ANEXO 1
FICHAS DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION MANUAL DE PACIENTES EN SALA DE HOSPITALIZACION
HOSPITAL : SALA/UNIDAD : Fecha:
Cédigo sala : Numero camas: N° MEDIO DiAS DE ESTANCIA:

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

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

1.1.1.N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el nimero de entodala de cada turno.
TURNO Mafiana Tarde Noche

N° Trabajadores/ Turno (A)

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

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

Ne Trabajadores a tiempo parcial (B)

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

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

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

Fracci6n de unidad por trabajador (D) =C x B

N° TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar el total de trabajadores/turno de todos los turnos (A) + Op=
Fraccién de unidad por trabajador (D) p =

N¢ Parejas/ turno que realizan MMP entre dos
personas: Turnomanana:___ Tumotarde: Turno noche: oy

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

Paciente No Colaborador (NC) es el que en las de debe ser

P (PC) es el que debe que ser parcialmente levantado.
Paciente No Auténomo (NA) es el paciente que es NC o PC.

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS NC PC
Anciano con pluripatologfas
Hemipléjico
Quirdrgico
Traumaético
Demente/Psiquiatrico
Otra patologia neurolégica
Fractura
Obeso
Otros:
TOTAL: Suma de NC y Suma de PC NC = PC=
N° MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC) NA =

1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

¢Serealiza, al menos una vez al dia (por jador) actividades de j con | . NO | ¢ S! En caso afirmativo, Evaluar con el método
camilla, camas, con ruedas, y/o con de fuerza? 3 adecuado (NORMA ISO 11228-2)

¢ Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) levantamiento manual de cargas/
objetos con un peso > 10 kg?

c Sl En caso afirmativo, Evaluar con el método

¢ NO | 2gecuado (NORMA ISO 11228-1)
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7
Notas Técnicas de Prevencién

1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES
FORMACION INFORMACION (uso de ° )
¢Se ha realizado formacién especffica de MMP? [ [INO | ¢Seha en el uso de equip Ost nNo
En fi ; ? Se h;

caso afirmativo, ¢Hace cuantos meses’ :,e';l a s material Osi ONo

4Cuéntas horas por ? b
%A cudntos trabajadores? En caso afi LA cuént ?

¢Se ha realizado la evaluacién de la eficacia de la formacién/informacién? l nNo

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO
Segun lnorglnumlbn dﬁm:joyhuhmddndommmlauhlmldld describir para cada turno las tareas de MOVILIZACION habitualmente
ylafs de las tareas en cada tumo: Levantamiento Total (LTM), Levantamiento Parcial (LPM)

MOVILIZACION MANUAL.: Describir las tareas de MMP No 6 L Total (LTM) Levantamiento Parcial (LPM)
Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de veces que se puede p Msfiana | Tarde | Noche | Mafiana | Tarde | Noche
la tarea descrita en la col de la izq en el turno. A B c D E F
D hacia la cab: de lacama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacién en la cama y/o cambio postural

L de i6 da a postura de pie

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

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

Durante la

Lalgunos

NA no pueden adoptar algunas posturas?

[no

D 81 (Cudles?

MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE AYUDA: Describir las tareas de

MMP No Autd quese o de ayuda. Levantamiento Total (LTA) Levantamiento Parcial (LPA)
Indicar en cada celda LTA o LPA, la cantidad de veces que se puede p Mafiana | Tarde Noche | Mafiana | Tarde | Noche
la tarea descrita en la columna de Ia izquierda en el turno. G H 1 J K L
D hacla la cab de la cama
De la cama a la silla de ruedas
De la silla de ruedas a la cama
De la cama a la camilla
De la camilla a la cama
De la silla de ruedas al WC
Del WC a la silla de ruedas
Rotacién en la cama y/o cambio postural
L de a postura de pie
De la cama al sillén
Del silién a la cama
Otros:
TOTAL: Sumar el total de cada columna
Sumar el total de LTA y el total de LPA GHel=LTA | skeL=tPA |
% LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con equipamiento de ayuda % =%LTA
% LPA: Porcentaje de levantamientos PARCIALES con equipamiento de ayuda e =% LPA
LPM + LPA
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Notas Técnicas de Prevencién

2.INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO/TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA

2.1. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos que no cumple cada uno de los equipos y el nimero de unidades por equipo que hay en la sala.

Descripcion del N° de equipos Carencia de requisi- | Carencia de adapta- | Carencia de adapta- Carencia de
equipo de ayuda tos preliminares bilidad al paciente bilidad al
Elevador/Grua tipo 1 c Sl ¢ NO c 8l ¢ NO c 8l ¢ NO c Sl ¢ NO
Elevador/Grua tipo 2 c Sl ¢ NO c Sl c NO c Sl ¢ NO c 8l ¢ NO
Elevador/Grua tipo 3 c 8l ¢ NO c Sl ¢ NO c Sl ¢ NO c Sl ¢ NO
Camilla tipo 1 c Sl ¢ NO c Sl ¢ NO c Sl c NO c 8l ¢ NO
Camilla tipo 2 c 8l ¢ NO c Sl ¢ NO c Sl ¢ NO c Sl ¢ NO
¢ Existe un lugar para almacenar el equipamiento? c 8l ¢ NO
¢Habria espacio para al quipos de nueva i ?]c Sl ¢ NO IEspedﬁcav las dimensiones en m*:

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

Ayuda Presencia Numero
Sébana deslizante c Sl c NO
Tabla deslizante c Sl ¢ NO
Cinturén ergonémico c 8l ¢ NO
ROLLBORD c 8l ¢ NO
ROLLER ¢ Sl c NO
Otro: Tipo: c Sl ¢ NO
2.3. SILLAS DE RUEDAS : Indicar los diferentes tipos de sillas de ruedas que hay en la sala, y el nimero de sillas de cada tipo.
[ de Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala
mica: Sefialar con una “X" las caracteristicas
que presenta cada tipo. Vvalorde “X” | A ] c D E F G
Inadecuado funcionamiento de los frenos 1
R no o 1
Respaldo inadecuado H > 90cm; Incl > 100° 1
Anchura maxima inadecuada > 70 cm 1
Reposapies no 0 no reclinabl riptiy
Mal estado de mantenimiento Descriptivo Total de sillas
(TSR)
Unidades: Numero de sillas por cada tipo
Puntuacidn por tipo de sillas: multiplicar la suma de los Puntuacién total
valores de “X” por el n? de sillas de cada tipo.

Puntuacién tot:
PMSR: Puntuacién media de sillas de ruedas. PR R Sl
Total de sillas

2.4. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaci para el aseo del paciente y su n®.
C dei 6n erg Sefialar con Tipos de bafio con ducha o bafiera
una "X” las caracteristicas que presenta cada tipo. = B c D E F G
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si es de habi-
tacién colocando una (H)

Valor de “X”
Espacio insuficiente para el uso de ayudas 2
Anchura de la puerta inferior a 85 cm (en tal
caso, indicar medida) 1 PR = ey e g g
Py ia de fijos 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo
Ausencia ducha Descriptivo
Banera fija Descriptivo Total de bafios
Unidades: Numero de bafios por cada tipo
Puntuacién por tipo de bafio: multiplicar la suma de la valo- Puntuacién total
racién de las de i6n ergonémica por
el n® de unidades de cada tipo.

i
PMB: Puntuacién media de bafios para la higiene del paciente = Puntuacién total

Total de bafios
¢Hay ayudas para la higiene del paciente? c Sl ¢ NO
¢Camilla para la ducha? c Sl ¢ NO NS
¢ Bafiera erg (bafio ) c Sl ¢ NO Ne
¢Ducha (ducha asisti ? c 8l c NO N® =
¢Elevador para bafiera fija? c Sl ¢ NO N
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9
Notas Técnicas de Prevencién
2.5. BANO CON WC : Indicar los tipos de baio central y/o bafios de las habitaciones con WC y su n®.
C dei 9 Seiialar con Tipos de bafio con WC
una “X" las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E F G
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si es de
habitacién colocando una (H)
Valor de “X”
Espacio insuficiente para el uso de silla de 2
ruedas
Altura del WC inadecuada (inf. a 50 cm) 1
Ausencia o inadecuacién de la barra de apo- 1
yo* lateral en el WC
Apertura de la puerta interior a 85 cm 1
Espacio lateral entre WC y pared < a 80 cm 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo Total de bafios
Unidades: Numero de bafos con WC por cada tipo
Puntuacién por tipo de bafio con WC: multiplicar la suma de Puntuacién total
los valores de “X" por el n® de unidades de cada tipo.
Puntuacion total
PMWC: Puntuacién media de bafios con WC PG =
Total de bafios
* Si existen barras de apoyo pero son inadecuadas, sefialar cudl es el motivo de la i ion y como
2.6. HABITACIONES : Indicar los tipos de hab su n?y sus caracteristicas.
C i de inad 6 Seialar con Tipos de habitacién
una “X" las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E F G
Numero de camas por tipo de habitacion
Valor de “X"
Espacio entre cama y cama o cama y pared 2
inferior a 90 cm
Espacio libre desde los pies de la cama inferior 2
20 cm
Camainad d q ma- 1
nual de una seccién
Espacio entre la cama y el suelo inf. a 15 cm 2
Altura del asiento del sillén de descanso inf. 05
a50cm g
Presencia de obstéculos fijos Descriptivo
Altura de cama fija (en tal caso, indicar altura) | D
cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:
L unestorbo) | Descriptivo
Anchura de la puerta Descriptivo
3 Total de
Cama sin ruedas Descriptivo Hablincionds
de habitaci por tipo
por tipo de multiplicar la suma de Puntuacion total
los valores de “X"por el nimero de unidades de cada tipo.
Puntuacion total
PMH: f media de PMH= O nOR
Total de habitaciones
El motivo por el que no se usan el bafio o la silla de ruedas con los pacientes NA, es porque si NO
siempre estdn encamados. D e
2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sefalar con una "X” las quep cada tipo
Descripcién del tipo Regulacién . Elevacién manual de
deoarme N° de camas Regulacién eléctrica T N° de nodos I oplecero
Cama A: c Sl ¢ NO c 8l ¢ NO lo -2 3¢ c Sl ¢ NO
Cama B: c Sl ¢ NO c Sl ¢ NO fc 2¢ 38c c Sl c NO
Cama C: c Sl ¢ NO c Sl ¢ NO e 2¢ 3¢ c Sl ¢ NO
Cama D: c Sl c NO c 8l ¢ NO tc 2¢c 3c c Sl c NO
I PMamb : 6n media l PMamb = PMB+ PMWC + PMH ] I
Técnico que realiza la

51



Trabajo fin de Master.

13.2.  Imagenes del hospital.

/%

12.2.1 Cama eléctrica:
Es un tipo de cama articulada que
incorpora un motor eléctrico para
conferirle movimiento.

La cama eléctrica es un mueble que
se utiliza para conseguir diferentes
posiciones de descanso sin necesidad
de manipularla de forma manual.

Consta de un somier de malla o
laminas articulado y de un motor de
baja tension que se manipula por
medio de un mando con cable. Se
combina con colchones de materiales
flexibles como el latex o la espuma
de poliuretano.

12.2.2 Transfer:

Es un tablero rigido o
semi-flexible que puede usarse
para mover usuarios desde una
superficie a otra que esté a una
altura similar.
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12.2.3- Silla de ruedas:

Es una ayuda técnica que consiste en
una silla adaptada con al menos tres
ruedas, aunque lo normal es que
disponga de cuatro.

Estas sillas estan disefiadas para
permitir el desplazamiento de
aquellas personas con problemas de
locomocion o movilidad reducida,
debido a una lesion, enfermedad
fisica

12.2.4. Camilla:

Es un dispositivo utilizado en
medicina tanto para transportar
de un lugar a otro a un paciente.

12.2.5. Groa:

Es una maquina de elevacién de
movimiento discontinuo
destinado a elevar y distribuir
cargas en el espacio suspendidas
de un gancho, en este caso el
paciente va sujeto con arneses.
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12.2.6. Bafo:

Bafio dentro de la habitacion,
, lavabo y pide de
ducha a ras del suelo con mampara.

consta de WC

12.2.7. Habitacion
individual:

Consta de una cama,
una mesilla, un sillon y
una silla para
acompafiante, dentro de
la habitacion
encontramos un bafio.

12.2.8. Habitacion
doble:

Consta de dos camas,
dos sillones, dos sillas
para acompariante y
un bafio dentro de la
habitacion.
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12.3- Protocolos movilizacion de pacientes, Hospital Reina Sofia Murcia.
12.3.1- Cambio de posicion de un paciente encamado. Traslado de la cama a la camilla.

- CAMBIO DE POSICION DE UN PACIENTE ENCAMADO PE-28
Murciang 3: TRASLADO DE LA CAMA A LA CAMILLA (?J_
1. TITULO
Cambio de posiciéon de un paciente encamando 3: traslado de la cama a la
camilla.
2. DEFINICION

Actuacién de enfermeria para movilizar al paciente encamado y trasladario a
una camilla.

3. RESPONSABLE DE LA EJECUCION
Enfermera, Auxiliar de Enfermeria y Celador.
4. RECEPTOR
Paciente.
5. TIEMPO DE EJECUCION APROXIMADO
5 minutos.
6. MATERIAL NECESARIO

- Sabana.

- Entremetida.

- Almohadas.

- Camilla.

- Guantes.

- Transfer.

- Historia clinica.

7. OBJETIVOS

- Facilitar el transporte al paciente.

- Garantizar la seguridad del paciente y del personal sanitario.
- Promover la comodidad del paciente.

- Mantener la intimidad del paciente.

8. PROCEDIMIENTO/METODO

- Realice higiene de manos.

- Prepare todo el material.

- Coléquese los guantes, si precisa.

- Mantenga un ambiente privado.

- Compruebe que la cama esta frenada.

- Explique al paciente el procedimiento solicitando su colaboracién.

Edicion: 3
Fecha de aprobacion: 29-01-2010 Pégina 3de 7
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b CAMBIO DE POSICION DE UN PACIENTE ENCAMADO PE-28 0
Murciang 3: TRASLADO DE LA CAMA A LA CAMILLA ((J

WOAPIAL GINERAL UnTESITARS

Coloque la cama en posicion horizontal si el estado del paciente lo
permite.

Sittie la cama a la altura de la camilla.

Retire la almohada.

Se necesita la ayuda de 2 a 6 personas dependiendo del estado y la
talla del paciente.

Saque los bordes de la sabana de la cama.

Coloque la camilla a un lado de la cama y frene las ruedas.

Lleve al paciente hacia el lado de la cama mas cercano a la camilla con
ayuda de la sabana. (Anexo 1)

Vigile catéteres, sondas o drenajes para evitar complicaciones durante el
traslado.

Coloque el transfer elevando ligeramente el lateral del paciente que esté
en contacto con la camilla.

Deslice al paciente con la sdbana y paselo a la camilla, sincronizando
los movimientos del personal. Retire el transfer una vez colocado el
paciente en la camilla.

Mantenga la alineacién corporal del paciente en la camilla.

Coloque posibles sondas y catéteres, etc., en posicién correcta.

Eleve la cabeza del paciente para que esté mas comodo.

Asegure al paciente con el cinturén o barandillas de la camilla, si las
hubiera.

Retirese los guantes y realice higiene de manos.

Anote cualquier incidencia en la hoja de registro de enfermeria.

9. OBSERVACIONES Y RAZONAMIENTOS

Deslizar al paciente sobre una superficie plana en vez de alzarlo, ahorra
esfuerzo y evita tensiones.

Para coordinar bien los movimientos del equipo uno de ellos contara en
alto y los demas se moveran a su ritmo.

El mas alto se situara en la cabecera de la cama.

Si el paciente es portador de drenaje y sondas controlaremos su manejo
y las colocaremos en posicion correcta en la camilla.

La guia de uso de guantes en trabajadores sanitarios del Servicio de
prevencion de riesgos laborales indica que el uso de guantes es
obligatorio cuando el trabajador presente cortes, heridas o lesiones
cutaneas y siempre que exista indicaciéon expresa segun patologia del
paciente.

10. CRITERIOS DE EVALUACION

El cinturén de seguridad esta abrochado o las barandillas subidas al
terminar el traslado.

Las ruedas de la cama y camilla se habran fijado.

Su cuerpo guardara buena alineacion.

El paciente refiere estar comodo.

Edicion: 3
Fecha de

aprobacion:  29-01-2010 Pagina 4 de 7
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12.3.2- Cambio de posicion de un paciente encamado. Traslado de la cama a la silla-sillon.

ez CAMBIO DE POSICION DE UN PACIENTE ENCAMADO PE-29 o)
MR 4: TRASLADO DE LA CAMA A LA SILLA-SILLON ¢69) g
1. TITULO

Cambio de posicion de un paciente encamado 4: traslado de la cama a
la silla-sillon.

2. DEFINICION

Actuacion de enfermeria para movilizar al paciente de la cama a la silla.

3. RESPONSABLE DE LA EJECUCION

Enfermera, Auxiliar de Enfermeria y Celador.

4. RECEPTOR

Paciente-cliente.

5. TIEMPO DE EJECUCION APROXIMADO
5 a 10 minutos.
6. MATERIAL NECESARIO

- Silla-Sillén

- Entremetida.

- Pijama/camisén.
- Zapatillas.

- Taburete.

- Guantes.

- Grua.

- Historia clinica.

7. OBJETIVOS

Mover al paciente con seguridad y comodidad.

Garantizar la seguridad del paciente y del personal sanitario.
Favorecer los movimientos respiratorios y la movilidad.
Mantener la intimidad del paciente.

8. PROCEDIMIENTO/METODO

- Realice higiene de manos.

Edicion: 3
Fecha de aprobacion: 29-01-2010 Pagina 3de 7
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ke CAMBIO DE POSICION DE UN PACIENTE ENCAMADO PE-29
Murciano 4: TRASLADO DE LA CAMA A LA SILLA-SILLON (?J

- Prepare todo el material.

- Coléquese los guantes, si es necesario.

- Mantenga un ambiente privado.

- Explique al paciente lo que le vamos a hacer insistiendo en su
colaboracion.

- Levante la cabecera de la cama a 90°.

- Descuelgue posibles tubos de drenaje y coléquelos encima de la cama.

- Ponga el pijama o camisén si no lo lleva.

- Coloque la silla o sillén paralelo al borde de la cama.

- Frene la cama.

~ Baje la altura de la cama.

- Si el paciente puede colaborar:

= Ayude al paciente a sentarse al borde de la cama con los pies
colgando. (Anexo 1)

= Poéngase enfrente del paciente, coloque sus brazos bajo las axilas del
paciente, que se apoyara sobre sus hombros.

= Pida al paciente que se ponga de pie y respire profundo varias veces.

= |ndique al paciente que gire lentamente hasta que la parte posterior
de sus piernas esté contra la silla.

=  Flexiones sus rodillas y caderas a medida que el paciente flexiona las
suyas.

- Si el paciente no puede colaborar:
= Uso de entremetida:

Se necesitan 2 0 3 personas. (Anexo 1)

Eleve el cabezal de la cama a 90°.

Vista al paciente.

Coloque la silla/sillén paralela a la cama.

Pida al paciente que cruce los brazos sobre el pecho.

Todos los miembros del equipo han de sujetar la sabana bajera lo
mas cerca de la cabeza, caderas y pies.

» Con movimientos coordinados aproxime al paciente al borde de la
cama y después bajelo al sillon

iV W ViV ¥

= Utilizacion de la graa:

» Coloque el arnés de la gria por debajo de la entremetida.
(Anexo 1)

» Coloque la gria cerca de la cama, con los pies de la grua bajo la
cama y los brazos de la misma por encima del paciente

» Coloque los anclajes de la parte de los hombros, después cruce
los anclajes de las piernas coloquelos

» Inicie el levantamiento del paciente vigilando su respuesta,
controlando catéteres, etc.

» Gire la gria hacia el sillén en donde se va a sentar al paciente

Edicion: 3
Fecha de aprobaciéon: 29-01-2010 Péagina 4 de 7
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R e CAMBIO DE POSICION DE UN PACIENTE ENCAMADO PE-29
Murciano 4: TRASLADO DE LA CAMA A LA SILLA-SILLON (?\) )

» Una vez que se encuentre elevado el paciente por encima del
sillén bajelo con cuidado
» Retire los anclajes y el arnés.

- Coloque posibles sondas y catéteres tras haber asegurado la alineacion
corporal en la silla.

- Alinee correctamente al paciente en la silla o sillon.

- Coloque posibles tubos de drenaje, sondas, etc.

- Si es preciso cubra sus piernas con una entremetida para mantener su
intimidad.

- Ponga el timbre cerca del paciente.

- Pregunte al paciente si se encuentra comodo o es preciso modificar su
posicion.

- Retirese los guantes y realice higiene de manos.

- Anote cualquier incidencia en la hoja de registro de enfermeria.

9. OBSERVACIONES Y RAZONAMIENTOS

- El paciente colaborara siempre que pueda para favorecer su
participacién en el autocuidado.

- La primera vez que se levanta al paciente se observaran reacciones
antes y después, anotando cualquier cambio.

- Anotaremos el tiempo que ha estado levantado en el registro de
enfermeria y si ha habido alguna incidencia en su traslado.

- La guia de uso de guantes en trabajadores sanitarios del Servicio de
prevencién de riesgos laborales indica que el uso de guantes es
obligatorio cuando el trabajador presente cortes, heridas o lesiones
cutaneas y siempre que exista indicacion expresa segun patologia del
paciente.

10. CRITERIOS DE EVALUACION

- Se ha explicado al paciente el procedimiento.
- La cama ha permanecido frenada.
- El paciente referira estar comodo.

11. REVISIONES
Afio 2012.

12. BIBLIOGRAFIA
- KOZIER, ERB, OLIVERI: Enfermeria fundamental, conceptos, procesos
y practica. 42 edicion Interamericana. McGraw-Hill. Madrid. 1993.
- LUIS RODRIGO, M.T. : Diagnoésticos Enfermeros. Un instrumento para
la practica asistencial. 32 Ediciéon. Ed. Harcourt Brace. Barcelona. 1998.

Edicion: 3
Fecha de aprobacion: 29-01-2010 Pégina5de 7
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12.3.3- Cambio de posicion de un enfermo encamado: movilizar hacia la cabecera de la

cama.

.m.;—nv CAMBIO DE POSICION DE UN ENFERMO ENCAMADO: 145}
M"'det'sj— MOVILIZAR HACIA LA CABECERA DE LA CAMA

1. TiTULO

Cambio de posicion de un enfermo encamado: Movilizar hacia la cabecera de
la cama

2. DEFINICION

Actuacion de enfermeria para subir al paciente hasta la cabecera de la cama.
3. RESPONSABLE DE LA EJECUCION
Enfermera, Auxiliar de Enfermeria y Celador.
4. RECEPTOR

Paciente-cliente.

5. TIEMPO DE EJECUCION APROXIMADO
De 3 a 5 minutos

6. MATERIAL NECESARIO

Sabana.

Entremetida.

- Guantes.
Historia clinica.

7. OBJETIVOS

- Mejorar el alineamiento corporal del paciente.
- Promover la comodidad del paciente.

— Mantener la intimidad del paciente.

— Preservar la integridad del paciente.

8. PROCEDIMIENTO/METODO

— Realice la higiene de manos y coléquese los guantes si precisa.

— Prepare todo el material.

~ Cierre la puerta de la habitacion, eche la cortina y evite que haya mas
personas de las necesarias en la habitacion.

— Explique al paciente lo que le vamos a hacer insistiendo en su
colaboracion si es posible.

— Coloque la cama en posicion horizontal si el estado del paciente lo
permite.

- Compruebe el frenado de la cama.

— Retire la almohada si el estado del paciente lo permite.

Edicion: 2
Fecha de aprobacién: Comision de Direccién 27/05/2011 Pagina3de 7
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s CAMBIO DE POSICION DE UN ENFERMO ENCAMADO: 05
Murciano MOVILIZAR HACIA LA CABECERA DE LA CAMA ey

— Si el paciente es portador de drenajes o sondas controle su posicion y
manejo durante el proceso.

PACIENTE NO COLABORADOR:

- Realice la movilizacién entre dos personas.

— Coloéquese uno a cada lado de la cama, frente al paciente.

— Sitle los pies separados asi como las rodillas ligeramente flexionadas.

— Es oportuno coordinar los movimientos del equipo, contando uno de sus
miembros y los demas iniciando el movimiento a su orden.

— Introduzca un brazo por debajo del hombro del paciente y el otro
debajo del muslo sujetar al paciente y levantar con cuidado hasta llevarlo
a la posicion deseada.

Movilizacién con ayuda de entremetida.

— La entremetida (que debe llegar desde los hombros a los muslos) se
sujetara enrollada por los laterales sujetandola cada persona
fuertemente, pudiendo asi movilizar al paciente con un movimiento
sincronizado.

PACIENTE COLABORADOR:

— Coléquese junto a la cama del paciente, frente a él y a la altura de su
cadera.

— Pida al paciente que se sujete a la cabecera de la cama y flexionando
sus rodillas, coloque la planta de los pies apoyadas sobre la superficie
de la cama.

— Coloque los brazos por debajo de las caderas del paciente y pidale que
realice fuerza con los pies y brazos e intente elevarse, ayudandole a la
movilizacion.

— Estire la sabana bajera y entremetida para evitar arrugas.

— Valore la alineacién corporal del paciente y preguntele si se encuentra
comodo.

— Vuelva a colocar las barandillas.

— Anote el procedimiento en el registro de enfermeria.

9. OBSERVACIONES Y RAZONAMIENTOS

— Antes de movilizar al paciente, tendremos en cuenta el numero de
personas necesarias para hacerlo, que dependera del peso y talla del
paciente y su estado clinico para evitar asi lesionarlo o lesionarnos a
nosotros mismos.

— Es importante que el personal adopte una postura correcta, con una
buena base de apoyo, pies algo separados, rodillas semiflexionadas y la
espalda lo mas recta posible.

— Se debe conocer al paciente y el grado de esfuerzo que éste puede
ejercer, asi como si presenta alguna patologia que contraindique sy
colaboracion.
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o CAMBIO DE POSICION DE UN ENFERMO ENCAMADO: (?J :
Muncisng MOVILIZAR HACIA LA CABECERA DE LA CAMA e

— En pacientes donde cualquier movimiento es doloroso, hay que
aprovechar los momentos oportunos para aminorar las molestias, por
ejemplo tras la administracion de cualquier analgésico.

— El empleo de entremetida en los giros o desplazamientos de los
pacientes ayuda a mantener recta la espalda de estos, si se sostiene
bien estirada.

10. CRITERIOS DE EVALUACION
— El paciente referira estar comodo.
— Su cuerpo guarda buena alineacién.

11. REVISIONES
Afio 2014.
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12.3.4- Cambio de posicion de un enfermo encamado: Colocar al paciente en posicion

lateral.

CAMBIO DE POSICION DE UN ENFERMO
PE-109 ( J
Murciang ENCAMADO 2: COLOCAR AL PACIENTE EN

POSICION LATERAL

1.- TITULO

Cambio de posiciéon de un enfermo encamado 2: Colocar al paciente en posicion
lateral.

2.- DEFINICION
Actuaciéon de enfermeria para colocar al paciente en posicion lateral en la cama.

3.- RESPONSABLE DE LA EJECUCION
Enfermera, Auxiliar de Enfermeria y Celador.

4.- RECEPTOR
Paciente.

5.- TIEMPO DE EJECUCION APROXIMADO
5 minutos.

6.- MATERIAL NECESARIO

Sabanas.
Entremetida.
Almohadas.
Guantes.

Crema hidratante.
Historia clinica.

e & o o o o

7.- OBJETIVOS

e Aliviar las zonas de presion potencial de la posicién en la que anteriormente
estaba el enfermo.

Vigilar puntos de apoyo.

Promover la comodidad del paciente.

Mantener la intimidad del paciente.

Facilitar el proceso rehabilitador.

Evitar complicaciones del decubito.

8.- PROCEDIMIENTO/METODO

Realice higiene de manos y coléquese los guantes.

Prepare todo el material.

Explique al enfermo lo que le vamos a hacer insistiendo en su colaboracion.
Sitie la cama en posicion horizontal si el estado del paciente lo permite.
Frene la cama.

Retire la almohada.

La enfermera se colocara en el lado de la cama hacia donde se movera el
paciente.
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CAMBIO DE POSICION DE UN ENFERMO = o
m:;;caw_,b ENCAMADO 2: COLOCAR AL PACIENTE EN 2 (?J il

POSICION LATERAL

e Coloque el brazo del paciente mas cercano a nosotros flexionado sobre su
pecho y el otro lo mas alejado a él posible.

Cruce y flexione la pierna del paciente mas cercana a nosotros sobre la otra.
Voltee con la ayuda de la entremetida hacia el otro extremo.

« Alinee al paciente correctamente, si precisa se dejard una almohada bajo la

entremetida en la espalda.

Estire la sabana bajera para evitar arrugas.

Valore el estado de la piel y aplique crema hidratante, realizando un buen
masaje de la piel con el fin de activar la circulacién en los tejidos, si lo
considera oportuno.

o Sitie almohadas en las zonas de presién. Una almohada entre ambas
piernas, quedando estas en ligera flexion y otra almohada bajo el brazo
situando la mano al mismo nivel que el codo.

Coloque una barandilla o cualquier otro medio de proteccion.
Anote el procedimiento en el registro de enfermeria.
¢ Retirese los guantes y realice higiene de manos.

9.- OBSERVACIONES Y RAZONAMIENTOS

e Es importante conocer al paciente y el grado de esfuerzo que puede ejercer,
si hay una patologia cardiaca puede estar contraindicado aunque el enfermo
quiera ser util.

e En paciente con una enfermedad avanzada donde cualquier movimiento es
doloroso, hay que aprovechar los:-momentos para aminorar las molestias, por
ejemplo tras la administracion de cualquier analgésico.

e Se tomaran siempre precauciones para velar por la seguridad del enfermo y
del personal que le ayuda.

e El empleo de la entremetida en los giros o desplazamientos de los pacientes
ayuda a mantener recta la espalda de estos, si se sostiene bien estirada.

e Si el enfermo es portador de drenajes o sondas controlaremos su posicion y
manejo durante el proceso.

e El cambio de posicion se realizara cada 2 — 4 horas.

10.- CRITERIOS DE EVALUACION
« El paciente referira estar comodo.
e Su cuerpo guardara buena alineacion.
11.- REVISIONES
Maria Mar Hernandez Ruipérez
Adela Torrecillas Sanchez

Revisado 2006

Maria Dolores Bafios Gbmez
Eliseo Marin Iniesta

Rafaela Martinez Mompean
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12.4- Cuestionarios.

12.4.1- Molestias Musculoesqueléticas.

INVASSAT-ERGO (Hospitales)

P> CUESTIONARIO DE MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS

{Durante el tiltimo aio, ha tenido en el trabajo
frecuentemente dolor, molestias o incomodidad en

ZONA CORPORAL misculos, huesos o articulaciones?

No deberan considerarse las molestias debidas a accidentes
producidos fuera del trabajo.

\ [ ‘

| | 0 No [ {
| |
| 1. Cuello | o s |
3 No ‘
2. Hombros y brazos Qs |
| 3. Antebrazos-mufiecas-manos g ;o
Q
4.Zona dorsal-lumbar de la espalda Qs |
1 u ¥ S e ek W i i
| 5. Caderas-nalgas-muslos g :o i
|
|
6. Rodillas i |
}7.Piemas-pies g ;0 ‘
l S

Analizar con més detalle cuando méas de un 25% de los trabajadores que realicen una misma
tarea presenten molestias en una determinada zona corporal.
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12.4.2- Salud total.

INVASSAT-ERGO (Hospitales)

TEST DE SALUD TOTAL

1. Ultimamente, en general ;tu apetito es bueno, pasable o malo?
2 1.1 Bueno
3 1.2 Pasable
3 1.3 Malo

2. ;Sueles tener ardor de estémago varias veces por semana?
2 2aSi
3 22 No

3. ;Tiene dolor de cabeza con frecuencia, a veces o nunca?
3 3.1 Con frecuencia
2 3.2 Aveces

3 3.3 Nunca
4. Ulti te, ;Has tenido dificultad para dormirte o permanecer durmiendo?
3 4.1 Con frecuencia
3 4.2 A veces
3 4.3 Nunca

5. Ultimamente, en general, ;tienes mala memoria?
Q2 53S0
3 5.2No

6. Ulti

te,eng I, ;estas de mal humor?
Q2 6.15Si
3 6.2No

7. Ultimamente, ;has tenido estado de nerviosismo, de irritabilidad o de tensién?

[ 7.1 Con frecuencia
2 7.2 A veces
3 7.3 Nunca

8. ;Eres de temp to inquieto?
Q2 8a5Si
3 82 No

9. Ultimamente, ;te ha ocurrido a veces sentirte invadido por una sensacién repentina

como una ola de calor?
Q9.1 Si
3 9.2No
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INVASSAT-ERGO (Hospitales)

10. Ultimamente, ;te ha ocurrido sentirte molesto, sofocado o con sensacién de ahogo
sin haber realizado esfuerzos fisicos?
(J 10.1 Con frecuencia
3 10.2 A veces
3 10.3 Nunca

11. Ultimamente, ;has tenido, a veces, sensacién de pesadez en la cabeza o
taponamiento de la nariz?
Q 1asi
2 11.2No

12. Ultimamente, ;has tenido momentos de tanta agitacién que no podias estarte
quieto durante algiin tiempo?
Q121 Si
2 122No

13. En estos Gltimos tiempos, ;han pasado dias, semanas o meses sin poder ocuparte
de nada por no poder ni empezarlo?
B e S
3 13.2No

14. Ultimamente, ;te has sentido muy fatigado con frecuencia?
Q144 Si
2 14.2No

15. ;Has tenido palpitaciones tltimamente?
A 15.1 Con frecuencia
3 15.2 A veces
3 15.3 Nunca

16. En estos tltimos tiempos, ;te has desmayado?
1 16.1 Con frecuencia
[ 16.2 A veces
1 16.3 Nunca

17. ¢Has tenido sudores frios Gitimamente?
3 17.1 Con frecuencia
[ 17.2 Aveces
3 17.3 Nunca

18. Ultimamente, ; has tenido temblores en las manos hasta el punto de sentirte
preocupado?
(3 18.1 Con frecuencia
J 18.2 A veces
J 18.3 Nunca
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INVASSAT-ERGO (Hospitales)

19. Ultimamente, ; te has sentido intranquilo hasta el punto de creerte enfermo?
Q19.1Si
1 19.2No

20. ;Te sientes un poco aislado o solo, incluso entre amigos?
3 20.1 Si
2 20.2 No

21. ;Tienes la sensacién de que ahora te van mal las cosas?
81 (7.5 5
3 21.2No

22. ;Tienes la sensacién de que no hay nada que merezca la pena?
0 21.168i
2 21.2No
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INFORME DEL DIRECTOR DEL TRABAJO FIN MASTER DEL MASTER
UNIVERSITARIO EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
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Master, titulado .. E\eu 85880 0050 Exemb denmen el y realizado
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Hace constar que el TFM ha sido realizado bajo mi supervision y retne los

requisitos para ser evaluado.
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