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RESUMEN:

Introduccion: La manipulacion manual de pacientes en el sector sanitario, es uno de
los principales factores de riesgo que ocasiona trastornos musculoesqueléticos como
es en el caso del &rea quirGrgica, donde se realizan numerosas movilizaciones. Uno
de los métodos mas utilizados para la evaluacion de los riesgos relacionados con la
manipulacién manual de pacientes, es el método MAPO. El objetivo de este estudio,
es evaluar la inadecuacién ergonémica que existe entre el personal encargado de

realizar la manipulacién manual de pacientes en el area quirdrgica.

Material y métodos: De una muestra de trabajadores de las categorias profesionales
Enfermeria y Celador del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, se lleva a cabo
la evaluacién de riesgos en la movilizacién de pacientes mediante la metodologia
MAPQO y la aplicacion Ergo/IBV.

Resultados: Analizando un total de 90 trabajadores que realizan la manipulacién
manual de pacientes en quiréfano, asi como las caracteristicas ergonémicas del area
quirargica, se concluye segun la aplicacién de la metodologia MAPOC que el nivel de
inadecuacién ergonémica es irrelevante, aunque el factor de formacién, de entre los
factores analizados, el factor formacion presentd un nivel de inadecuacion ergonémica

alto.

Conclusiones: la inadecuacién ergondmica en el aspecto de la manipulacion manual
de pacientes en el area quirdrgica es irrelevante, tanto en la categoria profesional de

enfermeria como en celadores del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Palabras clave: Ergonomia, manipulacion manual de pacientes, quir6fano, MAPO,

trastornos musculoesqueléticos.
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ABSTRACT

Introduction: Patient manual handling in health sector, is one of the main risk factors
that causes musculoskeletal disorders, as is the case in the surgical area, where
numerous mobilizations are carried out. One of the most used methods for evaluating
the risks related to the manual handling of patients is the MAPO method. The objective
of this study is to evaluate the ergonomic inadequacy that exists among the personnel

in charge of performing the manual handling of patients in the surgical area.

Material and methods: From a sample of workers from the Nursing and Caretaker
professional categories of the Virgen de la Arrixaca University Hospital, the risk
assessment in the mobilization of patients is carried out using the MAPO methodology

and the Ergo/IBV application.

Results: Analyzing a total of 90 workers who perform manual handling of patients in
the operating room, as well as the ergonomic characteristics of the surgical area, it is
concluded according to the application of the MAPOC methodology that the level of
ergonomic inadequacy is irrelevant, although the training factor Among the factors

analyzed, the training factor presented a high level of ergonomic inadequacy.

Conclusions: the ergonomic inadequacy in the aspect of manual handling of patients
in the surgical area is irrelevant, both in the professional category of nursing and in

caretakers of the Virgen de la Arrixaca University Hospital.

Keywords: Ergonomics, manual handling patients, operating room, MAPO,

musculoskeletal disorders.

Pilar Galan Medina Pagina9



UMH — Master Universitario en PRL
TFM

1 Introduccion:

1.1 Ergonomia: definicion, usos y objetivos.

La procedencia de la palabra ergonomia, deriva del griego “ergo”, que significa
trabajo, actividad, y “nomos”, que significa principios, normas. Autores de la historia
como Leonardo da Vinci, Alberto Durero, Le Courboisier o Taylor se interesaron por la
adaptacion entre la persona y su entorno.

En la actualidad, existen otras definiciones como la que plantea la IEA (International
Ergonomics Association). En el afo 2000, la definié6 como la “Disciplina cientifica que
se ocupa de la comprensién de la interaccién entre los seres humanos y los demas
elementos de un sistema”. En Espafia, la Asociacion Espafiola de Ergonomia en 1981
la define como la “Ciencia aplicada, de caracter multidisciplinar, que tiene como
finalidad la adecuacién de los productos, sistemas y entornos artificiales a las
caracteristicas, limitaciones y necesidades de los usuarios, para optimizar su eficacia,

seguridad y confort”.

Ademas, la norma UNE EN ISO 6385:2004 la define como la “disciplina
cientifica que trata de las interacciones entre los seres humanos y otros elementos de
un sistema, asi como la profesion que aplica teoria, principios, datos y métodos al
disefio, con objetivo de optimizar el bienestar del ser humano y el resultado global del

sistema”.

Segun la IEA (International Ergonomics Association) existen cuatro grandes
dominios de especializacion:

- Ergonomia fisica: tiene en cuenta la anatomia y antropometria, asi como
caracteristicas fisiolégicas y bioldgicas de los trabajadores, y asi, se encarga
de estudiar la adopcién de posturas adecuadas, la manipulacién de cargas y la
realizacion de esfuerzos.

- Ergonomia cognitiva: se ocupa de los procesos cognitivos tales como la carga
mental, el aprendizaje de habilidades, las relaciones persona-maquina, el

estrés laboral y la toma de decisiones.
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- Ergonomia social u organizacional: se encarga basicamente de Is estructuras y
la organizacion, haciendo especial énfasis en la comunicacion, los grupos de
trabajo y los horarios.

- Ergonomia ambiental: aunque la IEA no la incluya, cada vez toma mas
importancia, pues tiene en cuenta las principales condiciones ambientales
como el ruido, la temperatura, el aire, la iluminacién y las vibraciones.

La ergonomia, procura alcanzar una mejoria al ser aplicada, tanto en el ambito
individual, como en el ambito colectivo de la empresa. Su objetivo, es prevenir los
riesgos para la salud considerando las dimensiones fisica, mental y social adecuando

los sistemas de trabajo a las capacidades de los trabajadores. (1)

Aplicando la ergonomia a la prevencién de riesgos laborales, podremos
comprobar que la aportacion de ésta a la seguridad deriva del hecho de que la omision
del riesgo es conveniente que comience en la etapa de proyecto y disefio de medios y
métodos de trabajo. Este objetivo se conseguira adaptando la persona a su entorno, el
cual se constituye por maquinas, herramientas, estrés térmico, ruido, temperatura,
iluminacion, horarios de trabajo, etc., se precisa, ademas de la ingenieria, del concurso
de otras ciencias o técnicas bioldgicas (Medicina del Trabajo, Psicologia Industrial,
Antropometria, Fisiologia, Biomecanica, Higiene del Trabajo, ...), que posibiliten un
tratamiento multidisciplinar del problema, constituyendo grupos o equipos de trabajo,
como singular via de solucién a los problemas que se presentan, tanto en la fase de

disefio del puesto de trabajo como en el estudio posterior. (2)

1.2 La funcién de la enfermeria en el quiréfano

El concepto de enfermeria ha ido evolucionando a lo largo de la historia. La
Real Academia de la Lengua Espafiola, define como
“profesion y titulaciéon de la persona gue se dedica al cuidado y atencion de

enfermos y heridos, asi como a puras tareas sanitarias, siguiendo pautas cinicas”.

(3)

Existe un metaparadigma de la disciplina enfermera, creado por la
necesidad de unificar el concepto de la profesién, e identificar con claridad el
campo de estudio, cuyos componentes son la persona, el entorno, la salud y el
cuidado. (4) Ademas, la enfermera, tiene asignadas cuatro funciones esenciales:

docencia, gestion, investigacion y asistencia. Los organismos internacionales como

Pilar Galan Medina Paginall



UMH — Master Universitario en PRL
TFM

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), realzan lo importante que es la
profesion enfermera en el campo de la salud, indicando que la enfermeria debe haber
recibido conocimientos diversos para poder realizar la misién adecuada dentro de los

servicios de salud. (5)

En el ambito del quiréfano, la enfermeria, trabaja con anestesistas, cirujanos,
técnicos auxiliares (TCAE) y celadores. Cuando hay una cirugia, la enfermera
previamente prepara el quir6fano, una vez llega el paciente, lo recepciona,
preguntdndole antecedentes importantes y alergias conocidas a medicamentos, asi
como otros datos de interés anestésico. Tras ello, ayuda a colocarlo en la mesa
quirdrgica segun el tipo de cirugia que se va a realizar, lo monitoriza y se realiza la
desinfeccion del campo quirdrgico. Una vez que la cirugia ha terminado, se recoge el
campo estéril, asi como el instrumental utilizado. En el quir6fano, existen tres
funciones especificas para la enfermera:

- Enfermera instrumentista: se encarga de preparar la mesa quirdrgica y el
instrumental en dicha mesa, asi como de conservar su esterilidad y asistir al
equipo de cirugia anticipAndose a los requerimientos del cirujano.

- Enfermera de anestesia: prepara la medicacién y los sueros, ayuda a la
monitorizacion y ayuda a la asistencia a la via aérea. Realiza técnicas
pautadas por el facultativo responsable del paciente quirlrgico y observa y
registra cambios hemodinamicos e incidencias durante la cirugia.

- Enfermera circulante: asiste a las necesidades que surgen durante la
intervencion, vela por la esterilidad exterior de los elementos que se requieren
para la cirugia, atiende a la funcionalidad de los aparatos que se utilizan en el
campo quirurgico, ayuda a vestir a los cirujanos y enfermera instrumentista, y

registra en las hojas de enfermeria los datos relevantes de la cirugia. (6)

1.3 La funcion del celador en el quirdéfano

La figura del celador forma parte del personal no sanitario que trabaja al
servicio de la Instituciones Sanitarias. El desempefio de su labor es muy importante

para conseguir un adecuado funcionamiento de dichas instituciones. (7)
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La Real Academia Espafiola define al celador como “persona que cela o vigila”,
si analizamos tal definicion, puede parecer que el celador no ejerciera una importante
labor profesional, aunque si la adquiere cuando este trabajo es adherido al ambito
sanitario. Originalmente, la figura del celador aparece al comienzo del siglo XIX,
cuando los llamados mozos realizaban las funciones que nadie realizaba. Mas tarde,
fueron denominados camilleros, e incluso auxiliares sanitarios, hasta que se recibieron
el nombre actual de celador. (8)

Las funciones a realizar por los celadores segun la orden de 5 de julio de 1971,
del Ministerio de Trabajo, por el que se aprueba el Estatuto de Personal no Sanitario al
Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social (B.O.E. n° 174 de 22 de
julio de 1971) y segun el protocolo de funciones del celador del Hospital Universitario

Virgen de la Arrixaca (HUVA), son:

Trasladar a los pacientes desde sus respectivas habitaciones a la zona de

quirofano para la realizacion de las intervenciones quirdrgicas. Antes de cada

traslado comprobaran que la identidad del paciente corresponde con la historia
clinica que le acompafia.

- Recepcion y traslado de pacientes dentro del area quirargica.

- Traslado de documentacion, analiticas 0 muestras.

- Ayudaran al personal sanitario a colocar al paciente en la mesa de operaciones
segun la posicibn anatémica que dictaminen tanto el cirujano como el
anestesista. La posicion quirtrgica debe proporcionar una exposicion y acceso
optimo a la zona a intervenir sin poner en peligro la funcion de los 6rganos ni la
seguridad del paciente. Debe permitir también el acceso del anestesista para
inducir la anestesia y administrar los farmacos y liquidos intravenosos. Asi
como puncioén de raquianestesia y epidural. (9)

- Después de la intervencion lo trasladara a la sala de reanimacion o donde
corresponda. Este traslado se realizara extremando las medidas de seguridad
cuando el paciente ha sido sometido a anestesia general, se colocara la
cabeza de forma lateral para evitar en caso de vomitos penetren en el aparato
respiratorio del paciente provocando una broncoaspiracion. Ademas,
acompafan al paciente el celador, el anestesista y la enfermera circulante.

- Si el paciente fallece lo trasladara al mortuorio o a la sala de autopsias, si
procede. En el caso de amputaciones de miembros los trasladara al
mortuorio previo orden del cirujano encargado de la operacién.

- El celador debe permanecer durante la intervencion atento a aquello para lo

que se le pueda requerir, y en el caso de que debiera acceder a la zona de
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quiréfano debera de cuidar al maximo la asepsia, utilizando la indumentaria
propia de quir6fano. El celador debe cumplir y respetar todas las normas
internas establecidas para el &rea quirdrgica, prestando especial atencion en la
higiene o asepsia. (10)

Montar mesas quirargicas, o en todo caso, desmontarlas, asi como colocar los
suplementos correspondientes (perneras, sujeciones, palos de gotero), y
colocar si fuese necesario torres de laparoscopia, arco de rayos X o cualquier
aparato que se requiera en la intervencion.

Vigilar que estén llenas y siempre existan repuestos, las balas de oxigeno,
CO2, argdn, o cualquiera que se utilice, y llamar al mecanico cuando sea
necesario.

Colocar las cajas de instrumental en los sitios habilitados. (9)

1.4 Trastornos musculoesqueléticos del personal en el quiréfano

Los trastornos musculoesqueléticos (TME), comprenden numerosas

alteraciones de mdusculos, tendones, nervios o articulaciones, pudiendo darse en

cualquier zona del cuerpo; siendo las mas normales:

Cuello: manifestado por rigidez y dolor, y se debe principalmente, a posturas
forzadas, mantener la cabeza en la misma posicion por periodos prolongados
de tiempo, movimientos repetitivos y aplicar fuerza con los brazos y manos.
Espalda: se manifiesta pro dolor en la zona baja de la espalda, e incluso
irradiado este dolor a las extremidades inferiores, y es causado por el
levantamiento/empuje de cargas, posturas forzadas y vibraciones.
Extremidades superiores: generalmente existen trastornos en los hombros,
mufiecas y codos, manifestado por dolor localizado y rigidez, o “sindrome del
tunel del carpo” como puede ser en el caso de los trastornos en las munecas.
Sus causas principales son las posturas forzadas, los movimientos repetitivos,

y mantener los brazos en la misma posicion durante mucho tiempo. (11)

En el sector sanitario y socio sanitario, los TME son uno de los principales

problemas, siendo estos las lesiones mas frecuentes que aparecen dentro del

personal que moviliza pacientes debido al esfuerzo asociado a la movilizacion manual

de pacientes, segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Incluso algunos
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estudios, duplican y triplican la incidencia de esta dolencia con respecto al resto de la
poblacién. Es frecuente que durante la actividad sanitaria, se requiera movilizar a
pacientes y que estos, carecen de autonomia funcional, bien para su traslado o para
tareas de rehabilitacion, tratamientos o higiene. En la zona de dorsolumbar, es donde
existe un riesgo mas elevado de padecer TME, lo cual, también puede ser
condicionado por el hecho de adoptar posturas incorrectas, utilizar equipamientos
desaconsejados, contar con un numero inadecuado de profesionales o trabajar en
espacios limitados. Ademds, dichos trastornos se pueden agravar dando lugar a
lumbalgias, hernias discales y fracturas vertebrales debido al sobreesfuerzo.

La manipulacion manual de pacientes (MMP) en numerosos casos, es la
responsable de la aparicion de fatiga fisica, asi como de lesiones que se pueden
producir tanto de manera inmediata como por la acumulacibn de pequefios
traumatismos, concretamente tras realizar la movilizacion de pacientes en periodos
cortos y de repetidamente. Asi lo reflej6 por ejemplo el estudio “La lombalgia acuta da
movimentazione manuale di pazienti nei reparti di degenza: Dati di prevalenza e
incidenza” que realizaron diferentes autores como D. Colombini, E. Cianci o D.
Panciera entre otros, en un hospital de Milan, cuyo objetivo fue medir la prevalecia de
dolor lumbar entre trabajadores del ambito sanitario encargados de levantar pacientes,
el cual, confirma la relacion positiva entre la lumbalgia y la asistencia a estos
pacientes. (13) Dichas movilizaciones exigen una demanda fisica a la zona lumbar que
en algunos casos puede estar cerca del limite maximo de tolerancia de compresion en
la L5-S1, al tener que levantarse total o parcialmente al paciente o diferentes partes de
su cuerpo. (12, 13)

Los TME, se deben tener en cuenta y profundizar en su importancia, puesto
gque constituyen un grave problema para el personal que moviliza pacientes, siendo
uno de los mecanismos de lesibon mas comun el esfuerzo asociado al traslado de
pacientes. Es por esta razon que es fundamental la evaluacion de estas tareas. Para
su correcta evaluacién, es primordial considerar aquellas condiciones propias de este
sector como son recursos humanos disponibles, instalaciones, medios de ayuda y

formacion del personal. (13)
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1.5 Evaluacion del riesgo por la manipulacién manual de paciente:

Método MAPO

La norma técnica ISO TR 12296 de MMP en el sector sanitario, ofrece una guia

para evaluar de los principales riesgos asociados a la MMP dentro del sector sanitario.

Se utiliza, fundamentalmente, para aplicarlo a la movilizacion de personas en los

servicios sanitarios. Aunque dicha MMP, se puede efectuar también en otros entornos

como la atencion domiciliaria, atencién de emergencia, médicos voluntarios y

manipulacién de cadaveres.

Se aplica al manejo de pacientes, aunque no a objetos, 0 a la manipulacién de

animales.

Existen diversos métodos para efectuar una evaluacion detallada de los riesgos

asociados a la MMP:

PTAI: valora la frecuencia de los traslados de los pacientes, el medio ambiente,
el uso de las ayudas, la carga fisica en la espalda, brazos y piernas, el manejo
de habilidades, orientacion, organizacion del trabajo y el esfuerzo fisico y
mental. Se utiliza la entrevista a los trabajadores, ademéas de la observacion.
Clasifica en tres colores el riesgo (verde, amarillo y rojo).

Til Thermometer: Se analiza la carga fisica, y se tiene en cuenta el uso de
equipos de ayuda y la carga asistencial. Son evaluados los factores principales
de carga fisica, analizando también la carga estatica y el empuje y el arrastre.
Es un método bastante rapido de usar, de uso facil y practico.

The Dortmund Approach: Evalla las posturas forzadas, el esfuerzo realizado,
los movimientos bruscos, el modo de manipulacion inadecuado, el uso indebido
de los equipos de ayuda, la insuficiente capacidad fisioldgica por parte del
trabajador. Se centra en la carga mecanica que soporta la columna en
diferentes posturas.

MAPO: Este método considera aspectos de la organizacion y de la formacion
como los aspectos del entorno fisico de trabajo y los equipos de ayuda
auxiliares. Utilizando este método, se tienen en cuenta diversos factores, como
el nimero de camas, el nimero de trabajadores por turno y el nimero medio
de pacientes no autébnomos y numero de maniobras a realizar por turno. Los
pacientes, son clasificados como “no colaboradores” o “parcialmente

colaboradores”. Para valorar los equipos de ayuda, se valora la existencia de
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sillas de ruedas, elevadores o grdas (manuales o eléctricas), otras ayudas
(sabanas de deslizamiento, cinturén ergonémico, tabla de deslizamiento, etc.) y
camas regulables en altura. Se evalla también la habitacion y el bafio, para
valorar si hay una adaptacién ergonémica. Se calcula segun una férmula que
considera la proporcidon de pacientes no autdbnomos por trabajador ponderado
por un factor de elevacién y un factor de ayudas menores, y unos factores

multiplicadores de: sillas de ruedas, lugar de movilizacién y formacion. (14)

La metodologia MAPO (Movimentazione e Assistenza di Pazienti
Ospedalizzati, o Movilizacién asistencial de pacientes hospitalizados) fue usada por
primera vez y disefiada por el EPM-Ergonomia del movimiento del ICP CEMOC
(Istituto Clinico de Medicina Occupazionale) de Milan desarrollado por Battevi y otros
autores.

Entre 1994 y 1997, se analiz6 la actividad de 6900 trabajadores que trabajaban
en unos 200 centros hospitalarios. (15)

El Instituto de Biomecamica de Valencia (IBV) implementa en 2017 un nuevo
modulo en la aplicacién Ergo/IBV de evaluacion de riesgos ergonémicos vy
psicosociales con el objetivo de cubrir las necesidades que en materia de evaluaciéon
de riesgos ergondémicos existen en el sector sociosanitario. La mencionada aplicacion,
permite evaluar los riesgos ergonémicos de las tareas que lleven a cabo la
manipulacién manual de cargas, los movimientos repetitivos, las posturas inadecuadas
o forzadas, las fuerzas, tareas de oficina, tareas realizadas por trabajadoras
embarazadas, y la evaluacion de los diferentes riesgos psicosociales.

Se implementa un nuevo médulo MAPO para evaluar la MMP, en el que se
configura la herramienta para cubrir también las necesidades de otros entornos
especiales del sector socio sanitario. Como punto en comun con la metodologia MAPO
tradicional, se debe realizar una entrevista inicial con el supervisor de area, para mas
tarde, registrar los diferentes datos como nuimero de trabajadores expuestos a MMP,
tipo de pacientes, nimero de levantamientos, formacién de los trabajadores, equipos
de ayuda, y datos de bafios y habitaciones cuando sea requerido para analizar la
adecuacion del ambito de hospitalizacion. Otra caracteristica es que la aplicacion,
permite dividir en tres los ambitos donde se producen movilizaciones de pacientes:
sala de hospitalizacion, servicios ambulatorios y areas quirtrgicas con sus relativas
caracteristicas especificas, facilitando asi la aplicacion del método MAPO en los
diferentes ambitos sanitarios. Para ello, se recopilan los diferentes datos segun el tipo
de analisis seleccionado, y finalmente, se obtienen unos resultados que muestran el

valor que muestran los indices para cada uno de los factores, el indice MAPO vy el
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nivel de riesgo cuando se aplica en hospitalizacién, a diferencia de si se aplica en
ambulatorio/hospital de dia o area quirdrgica, que se muestra la inadecuacion
ergonémica. Ademas, emite un informe detallado en donde se muestran las
recomendaciones a seguir por el técnico en prevencion para definir las estrategias de

mejora y disefio del puesto de trabajo. (16)
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2 Justificacion

Mediante este trabajo, se pretende realizar una evaluacién de los riesgos
ergonémicos, y mas concretamente, de dichos riesgos en cuanto a la movilizacion de
pacientes, del personal de enfermeria y de los celadores del quir6fano del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca.

Técnicamente, ello se justifica, mediante la Ley 31/1995, que tiene por objeto
promover la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la aplicacion de
medidas y el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencion de riesgos
derivados del trabajo. (17)

La Guia técnica del INSHT (Instituto Nacional de Salud e Higiene en el Trabajo)
gue crea el Real Decreto 487/1997 sobre disposiciones minimas de seguridad y salud
relativas a la manipulacién manual de cargas, define carga como "cualquier objeto
susceptible de ser movido, incluyendo personas”.

Toda carga en unas condiciones ergonémicas inadecuadas puede generar un
riesgo. Las lesiones que tratan de prevenirse, explicitadas en el Real Decreto, se
refieren especialmente a las producidas en la zona dorsolumbar de la espalda. (18)

Siguiendo asi el diagrama de decisiones de la Guia técnica del INSHT, para
evaluar estos riesgos, se evaluara si implican manipulaciones de carga que produzcan
lesiones al trabajador, si es razonablemente posible eliminar la manipulacién manual
de cargas por medio de la automatizaciébn o mecanizaciéon de los procesos, asi como
ayudas mecanicas, y si quedan actividades residuales del manejo manual de cargas,
evaluando asi si los riesgos son tolerables o no tolerables, y con ello, revisar las
condiciones de trabajo. (18)

Mas concretamente, para la evaluacion de los riesgos derivados de la
movilizacion de personas, la norma técnica ISO TR 12296 sobre la manipulacion
manual de personas en el sector sanitario, proporciona una guia, cuyas
recomendaciones son basicamente de aplicacion a la movilizacion de personas en la
prestacion de servicios sanitarios en centros y entornos construidos o adaptados a
este fin. Existiendo diferentes métodos como PTAI, MAPO, Till Thermometer o the
Dorthmund Approach. Aqui se usara para evaluar dichos riesgos el método
MAPOQO, que tiene en consideracion tanto aspectos organizativos y formativos como los

aspectos del entorno fisico de trabajo y los equipos de ayuda auxiliares. (14)
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general
Evaluar de forma integrada el nivel de adecuacion ergonémica que
existe en la manipulacion manual de pacientes tanto en el personal de
enfermeria como en los celadores de los quir6fanos del area quirtrgica general

del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

3.2 Objetivos especificos

e Determinar el nivel de formacion que tiene el personal tanto de
enfermeria como celadores en manipulacién manual de pacientes.

¢ Identificar otros factores de riesgos existentes en el personal que realiza
manipulacién manual de pacientes en el quiréfano.

e Disminuir el riesgo ergonédmico en cuanto a la movilizacién de personas
en el quir6fano, asi como otros posibles factores de riesgo ergonémicos

que puedan existir en el quiréfano.
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4 Material y métodos

4.1 Tipo de estudio:

Se lleva a cabo un estudio observacional de tipo descriptivo.

4.2 Periodo de estudio

El estudio se ha realizado en el periodo comprendido entre abril y junio del afio
2022.

4.3 Poblaciéon de estudio

La poblacién de estudio la componen los trabajadores del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca pertenecientes a la categoria profesional sanitaria de enfermeria,
y a la categoria profesional no sanitaria de celador, del &rea quirurgica,
concretamente, de los quir6fanos programados y del quiréfano de urgencias del

modulo general de dicho hospital.

4.4 Seleccion de la poblacién de estudio

Se selecciona la poblacion, atendiendo a los siguientes criterios:

- Criterios de inclusion:

Enfermeros y celadores de los quir6fanos programados y de urgencias del
moddulo general del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca cuya jornada se realice
al 100% en el quiréfano.

- Criterios de exclusion:

Enfermeros y celadores que roten también por otros servicios que no sean los
quiréfanos programados o de urgencias y no realicen el 100% de la jornada en ellos, y

personal que en el momento del estudio esté en situacion de baja o desempleo.
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4.5 Herramienta de trabajo

El estudio se lleva a cabo empleando el método MAPO desarrollado por el grupo
de investigacion EPM-Ergonomia del movimiento del ICP CEMOC (Instituto Clinico de

Medicina Occupazionale) de Milan. (15)

4.5.1 Método MAPO

El método MAPO permite valorar el riesgo por movilizacion de
pacientes en las diferentes zonas de trabajo que, ubicadas en los centros sanitarios, y
se puede emplear principalmente para valorar la movilizacién de pacientes. La
metodologia cuantifica 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. Del mismo modo, el método MAPO valora
el riesgo de sobrecarga biomecanica de la zona lumbar durante la manipulacién de

pacientes en los centros hospitalarios. (19)

Los factores que caracterizan la exposicién ocupacional son:

- Sobrecarga asistencial inducida por la presencia de pacientes no
autosuficientes.

- Tipo / grado de discapacidad motora de los pacientes.

- Aspectos estructurales del lugar de trabajo y hospitalizacion.

- Equipo suministrado.

- Formacién de los operadores sobre el tema especifico. (20)

El indice MAPO, se calcula segun una formula que considera la proporcion de
pacientes no auténomos por trabajador ponderado por un factor de elevaciéon y un
factor de ayudas menores, y unos factores multiplicadores de: sillas de ruedas, lugar
de movilizacién y formacion.

Los niveles de clasificacion del riesgo son los siguientes (figural):

« indice MAPO entre 0,01 y 1,5: riesgo aceptable (zona verde)

+ indice MAPO entre 1,5 y 5,0: riesgo moderado (zona amarilla). Requiere
intervencion a medio/largo plazo mediante la dotacion de equipos de ayuda, vigilancia
sanitaria y formacion.

« indice MAPO superior a 5: riesgo elevado (zona roja). Existe la necesidad de
intervenir a corto plazo mediante la dotacion de equipos de ayuda, vigilancia sanitaria

y formacion. (14)
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Para ello, la intervencion segun el nivel de exposicion seria desde no requerida, hasta

intervencion a medio/largo plazo hasta corto plazo en el peor de los casos (figura 2).

NIVELES DE EXPOSICION

Nivel de

Index MAPO exposicion Valoracion

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

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

151-5 Medio intervencioén, vigilancia de la salud, incorporar equipos
de ayuda y formacion adecuada.

Figura 1. Niveles de exposicion de riesgo en INDEX MAPO (21).
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INTERVENCION

Nivel de

Index MAPO exposicion

0 Ausente No requerida.

Necesidad de intervencion a medio/largo plazo:

151-5 Medio - Dotacion de equipos auxiliares.
- Vigilancia sanitaria.
- Formacion.

Figura 2. Niveles de exposicion de riesgo en INDEX MAPO (21).

El indice MAPO se calcula usando la siguiente formula:

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

- NC/Op: Relacion de pacientes no colaboradores por trabajador.

- FS: Factor elevacion, relacionado con el uso de los equipos de ayuda.

- PC/Op: Proporcion de pacientes parcialmente colaboradores por
trabajador.

- FA: Factor ayudas menores, relacionado con su uso.

- FC: Factor sillas de ruedas.

- Famb> Factor instalaciones y condiciones del lugar de trabajo.

- FF> Factor formacion. (21)
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4.5.2 Aplicacion ergo/IBV

Para realizar el método MAPO en este estudio, se usé la aplicacion ergo/IBV
desarrollada por el Instituto de Biomecanica de Valencia, el cual, ha introducido una
nueva adaptacion al recoger los datos mediante checklist, obteniendo datos de
exposicién a la movilizacion de pacientes de una forma rapida y sencilla. Tiene en
comun con el método MAPO tradicional la recogida inicial de datos o entrevista con el
supervisor de la unidad, con el fin de recopilar la informacién general, asi como la
formacion recibida y los aspectos organizativos, es decir, los datos que caracterizan la
zona o unidad a analizar, para posteriormente, recoger en la fase de inspeccion
informacion sobre equipos de ayuda, espacios, y verificar la informacion obtenida
durante la entrevista. El bloque de MMP-MAPO de Ergo/IBV, ayuda al técnico de
prevencion a definir estrategias que ayuden a mejorar y redisefiar el puesto de trabajo.
(16) . Ademas, se puede seleccionar el tipo de analisis segun la unidad:

- Unidad de hospitalizacion: es la zona donde existe el mayor numero
de personas en un hospital, y por ello, donde mayor cantidad de MMP
se realizan. En el caso de seleccionar el modo analitico, los datos a
investigar son, movilizaciones, formacion, equipos de ayuda,
informacion relativas a sillas de ruedas, bafios, WC y habitaciones. Una
vez introducidos los datos, en la pestaiia resultados, se contemplan los
factores elevacion, formacién, ayudas menores, silla de ruedas, y
ambiente/entorno. Con el valor de todos los resultados, el programa
calcula el indice MAPO.

- Area quirargica: el proceso para el célculo del riesgo por MMP en
quiréfanos sigue el mismo modelo que el explicado para la unidad de
hospitalizacion. En esta area, determinan la MMP y el riesgo a nivel
dorsolumbar de los trabajadores expuestos el numero y el tipo de
intervenciones diarias. En el quir6fano, existe un elevado riesgo
biomecéanico, esto se debe a que, debido a los efectos de la anestesia
el levantamiento del paciente suele ser total. La principal diferencia al
usar la aplicacion en el area de hospitalizacion y el area quirirgica, es
gue en la primera si se puede calcular el indice MAPO, mientras que en
la segunda, el resultado es una estimacion del nivel de exposicion. En
el caso de realizar un andlisis detallado, se estudiara la informacion
general de movilizaciones, formacion, camillas y quiréfano. Una vez
introducidos los datos,, el programa calcula y ofrece en la misma

ventana los niveles de inadecuacién ergondmica (irrelevante, medio,
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alto) para cada uno de los factores de riesgo contemplados por la
metodologia, asi como el nivel de riesgo para el factor equipamiento
(FS).

- Ambulatorio/ hospital de dia: el calculo de la MMP sigue el mismo
modelo que en las areas anteriormente explicadas.Al igual que en las
areas quirdrgicas, en los ambulatorios y hospitales de dia, no es posible
calcular un nivel de riesgo mediante el indice MAPO, sino que el
resultado es una estimacion del nivel de exposicion. Si se realiza un
andlisis detallado, a estudiard ademas de la informacion general de
movilizaciones y formacion, la informacion relativa a camillas, sillas de
ruedas, salas de consulta y habitaciones (hospital de dia). Una vez
introducidos los datos, el programa calcula los niveles de inadecuacion
ergondémica (irrelevante, medio, alto) para cada uno de los factores de
riesgo contemplados por la metodologia, asi como el nivel de riesgo
para el factor equipamiento total y parcial. Siendo los factores
contemplados el factor de equipamiento para levantamiento total, el
factor de equipamiento para levantamiento parcial, el factor formacion,

el factor camilla/ silla de ruedas y el factor ambiente/ entorno. (22)

4.5.3 Aplicacion ergo/IBV en el area quirdrgica

En el caso de no seleccionar en la aplicacion el modo checklist, se
pasa a un analisis mas detallado. Las pestafias que se despliegan en la
aplicacion son las siguientes:

- Pestana general:
¢ Numero de trabajadores que realiza la manipulacién manual de
pacientes (OP). Donde es preciso especificar el nidmero de
trabajadores trabajadores que realiza manipulacién de
pacientes, tanto si son enfermeras, auxiliares, celadores, etc.

e Tipologia de intervencion (Numero total de intervenciones) ya

sea con anestesia general (AG) o anestesia local (AL).

Con estos datos, el programa calcula el numero total de

intervenciones que requieren manipulacion (NI).

- Pestafa movilizaciones:
En esta pestafia, es necesario especificar la cantidad de

movilizaciones de pacientes que se realizan como:
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¢ Numero de levantamientos en intervenciones con anestesia
general.

e Numero de levantamientos en intervenciones con anestesia
local.

Para cada uno de estos levantamientos, la aplicacién solicita indicar

si el levantamiento se realiza manualmente (sin equipos de ayuda) o

mediante el uso de ayudas.

Con los datos de las manipulaciones consignados en la tabla, el

programa calcula el porcentaje de levantamientos con ayudas

(ATTPER).

Pestafia formacion:

En esta pestafia, es necesario especificar la formacién de los
trabajadores, y la capacidad del uso de ayudas a la hora de realizar la
MMP.

El tipo de formaciéon recibida, su duracion, el numero de
trabajadores que han recibido la formacion, el tiempo transcurrido
desde la formacién y la verificacion de la eficacia de la formacion,
verifican la existencia de una formacién adecuada.

La formacion se considera adecuada cuando:
e La formacion de teoria y practica recibida tiene una duracion
minima de 6 horas.
e Un 75% de los trabajadores implicados en la movilizacion de
pacientes han recibido formacion.
Con estos datos, se obtienen los resultados del nivel de adecuacion
del factor formacion (FF).
Pestafia camillas:

En esta pestaiia, como su nombre indica, se recoge la
informacién sobre las camillas existentes en el area quirdrgica (Figura
3).
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Figura 3. Camillas existentes en el area quirdrgica (Fuente:

elaboracion propia)

Los datos a introducir son:

e Numero total de camillas que existen en el area quirurgica
donde se va a realizar el estudio.

e Caracteristicas de inadecuacion ergonémica (inadecuado
funcionamiento de los frenos, fijo en altura, barras laterales
inadecuadas y necesidad de realizar elevaciones parciales
manuales). Dichas caracteristicas, deben ser indicadas, pero no
influyen en el calculo.

Una vez obtenidos estos datos, el programa calcula

automaticamente una puntuacién total y una puntuacion media para las
camillas (PMBAR), valor necesario para el calculo del nivel de

inadecuacién ergonémica del factor camilla.
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Pestafia quiréfanos:

En esta pestafia se analiza la inadecuaciéon ergonémica de los
quiréfanos con respecto al mobiliario quirdrgico, especialmente a la
mesa quirdrgica.

Esta pestafa, solicita los siguientes datos:

e Numero total de quir6fanos existentes en el &rea quirdrgica en
donde se realiza el estudio.

e Caracteristicas de inadecuacion ergonémica presentes en los
quiréfanos como las mesa quirargicas (figura 4) que se hallan
en los quir6fanos (pudiendo tener objetos laterales, obstaculos
fijos no extraibles), ademas de espacios inadecuados en el
quiréfano para la utilizacion de ayudas.

Una vez introducidos estos datos, el programa calcula
automaticamente una puntuaciéon total y una Puntuacién media del
ambiente/entorno de los quiréfanos (PMamb), valor necesario para el
calculo del nivel de inadecuacion ergondmica del factor

ambiente/entorno.

Figura 4. Mesa quirargica (Fuente: elaboracion propia).

Pestafa resultados:
Consignados los datos que se solicitaban en las pestafias

anteriores, el programa calcula en la pestafia resultados, los niveles de
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inadecuacién ergondmica (irrelevante, medio, alto) para cada uno de los
factores de riesgo contemplados por la metodologia, asi como el nivel
de riesgo para el factor equipamiento (FS).
Los factores que se contemplan son:
e FS (factor de equipamiento). Se ofrece el nivel de
inadecuacién ergonomica del factor de equipamiento.
Este nivel esta relacionado con el porcentaje de
movilizaciones realizadas con equipos de ayuda
(ATTPPER). El valor de ATTPER y su relacion con la
inadecuacién ergonébmica de FS se explica a
continuacion (tabla 1).
<50% ALTA (ayudas escasamente utilizadas)
250% y <90% MEDIA (ayudas parcialmente utilizadas)
290% IRRELEVANTE (ayudas adecuadamente utilizadas)

Tabla 1. Inadecuacion ergonémica para el FS.

Nivel de riesgo para el factor equipamiento: Muestra el nivel
de riesgo ergonoémico para el factor equipamiento. El nivel de
riesgo se relaciona con los pacientes que requieren
manipulacién y los valores calculados ATTPER en la pestafia de

movilizaciones (tabla 2).

IRRELEVANTE

Presencia de NI y ATTPER 290%

ALTO

Presencia de NI y ATTPER <90%

Tabla 2. Nivel de riesgo para el FS.

FF (factor formacidn): Aparece la inadecuaciéon ergonémica

para el factor formacion (tabla3).
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Irrelevante

Formacién con un correcto curso, realizado no mas de
dos afios antes de la evaluacion de riesgos, para al

menos el 75% de los trabajadores del area.

Irrelevante

En caso de haberse realizado hace mas de dos afios,
para al menos el 75% de los trabajadores, verificar su

eficacia.

Media

Formacién mediante curso adecuado, realizado en un
periodo de tiempo menor de dos afios antes de la
evaluacion de riesgos, para entre el 50 y el 75% de los

trabajadores.

Media

Cuando existe informacion en el uso de los equipos o se
ha distribuido material informativo, al 90% de los

trabajadores.

Alta

No se cumplen las condiciones anteriores.

Tabla 3. Inadecuacion ergonémica para el FF.

FB (factor camilla): Aparece el nivel de inadecuacion
ergondmica del factor camilla. Este nivel se obtiene partiendo
del valor PMBAR, y posteriormente obteniendo el valor de

inadecuacion (Tabla 4).

Inadecuacién
ergonémica para
FB

Irrelevante Media Alta

Tabla 4. Inadecuacion ergondémica para FB.
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(factor ambiente/entorno): Muestra el nivel de

inadecuacién ergonémica para el factor ambiente/entorno. Se
obtiene partiendo del valor PMAMB (Tabla 5).
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Inadecuacion
ergonémica
Famb

para

Irrelevante Media Alta

Tabla 5. Inadecuacion ergondmica para Famb.

Con todos estos datos, existen tres niveles de inadecuacion ergonémica, sefializados

por los colores amarillo, naranja o rojo de menor a mayor inadecuacién (Tabla 6).

INTERPRETACION DEL NIVEL DE INADECUACION ERGONOMICA

Irrelevante

El factor de riesgo esta dentro de niveles ergonémicos

adecuados.

El factor de riesgo es parcialmente adecuado o

mejorable.

El factor de riesgo es completamente inadecuado. Es

necesario intervenir para mejorarlo.

Tabla 6. Interpretacién del nivel de inadecuacién ergonémica.

Informe:

Seleccionando la opcion informe, se obtiene un informe que incluye:

Identificacion: en este en este apartado, aparecen los datos
generales, fecha, nombre de la tarea, ademas del tipo de
andlisis seleccionado.

Factores de riesgo: aparece la informacion reflejada en los
resultados

En el caso de hospitalizacion, se muestran los valores de cada
uno de los factores de riesgo. En el caso de area quirdrgica o
ambulatoria, se muestran los niveles de inadecuacién
ergondémica para cada uno de los factores contemplados por la
metodologia en cada caso.

Informacion del area analizada: muestra la informacion de las
pestafias en las que se ha introducido la informacién en el caso
de andlisis. Para cada una de las pestafias contempladas por la

metodologia, se ofrece una tabla resumen con los datos (22).
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4.6 Recogida de datos

La recogida de datos se realizé de la siguiente manera:
- Entrevistas con la supervisora del area quirtrgica, asi como las respectivas
supervisoras del quir6fano programado y del quir6fano de urgencias del HUVA
y celadores responsables de ambas areas quirargicas. Para conocer horarios,
numero de personal en cada turno y cursos de formaciéon sobre MMP.
- Observacion directa en ambos quir6fanos, tanto del uso de ayudas mecanicas
como por ejemplo tipo transfer (Figura 5), si los pacientes son dependientes o

no, contando con sus variables de estar bajo los efectos de la anestesia tras la

cirugia, tipos de movilizacion y ritmos de trabajo.

Figura 5. Ayuda mecanica tipo “transfer” (Fuente: elaboracién propia).

Ademas, también se uso6 el modulo de ergo/IBV llamado ergo check que plantea

un check list para identificar otros posibles factores de riesgo ergonémico.

4.7 Factores de la metodologia MAPO
Se utilizan los diferentes factores que aparecen en las pestafias de la aplicacion
ergo/IBV correspondientes a la MMP y del tipo area quirdrgica:
- General:

e Numero de trabajadores que realiza MMP.
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¢ Numero de trabajadores que realiza MMP en 24 horas (OP).
e Tipos de intervenciones (si se realizan con anestesia general o local).
e Cantidad de intervenciones que requeririan MMP (NI).
Movilizaciones (al porcentaje de levantamientos con ayuda se le
denomina ATTPER en la aplicacién):
De la cama a la camilla.
e De la camilla a la mesa quirurgica.
¢ De la mesa quirdrgica a la camilla.
e De pronto a supino.
e De supino a prono.
Formacion especifica de MMP (FF)
Camillas (caracteristicas de inadecuacion ergondmica) (a la puntuaciéon
media de camillas se le denomina PMBAR)
e Inadecuado funcionamiento de los frenos.
e Fijaen altura.
e Barras laterales inadecuadas.
e Necesidad de realizar elevaciones parciales manuales.
Quirdfanos (caracteristicas de inadecuacion ergonémica) (PMAMB)
e Mesa quirtrgica con obstaculos laterales.
e Obstaculos fijos no extraibles.

e Espacio inadecuado para la utilizaciéon de las ayudas.
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5 Resultados y discusion

Mediante la entrevista a las personas previamente citadas, y la observacion, se

recogieron los siguientes datos generales:

5.1 Total de la muestra en el quiréfano general:

En el area quirargica, un total de 90 trabajadores entre enfermeras y celadores
son los que estan presentes dentro del quiréfano, de ellos, 47 pertenecientes a los
quiréfanos programados, y 43 pertenecientes al quiréfano de urgencias. 35 de estos
trabajadores, realizan MMP, 23 del quir6fano programado, y 12 del quir6fano de

urgencias (Figura 6).
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Trabajadores presentes en los quiréfanos:
90 (enfermeras y celadores)

¥ Quiréfano programado

¥ Quiréfano de urgencias

Trabajadores que realizan MMP:
35

¥ Quiréfano programado

" Quiréfano de urgencias

Figura 6. Total de los trabajadores del quiréfano.
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5.2 Total de la muestra en el quiréfano programado:

En los quiréfanos programados, existen 39 enfermeros y 8 celadores, sumando

estos un total de 37 trabajadores, de los que 23, realizan MMP (Tabla 7), (Anexo 1).

QUIROFANOS PROGRAMADOS

HOSPITAL GENERAL

ENFERMEROS 39
CELADORES 8
TOTAL 47

PERSONAL QUE REALIZA MMP 23
EN 24 HORAS (OP)

Tabla 7. Muestra obtenida en quir6fanos programados.

El quiréfano programado presenta 13 quiréfanos. Su actividad quirdrgica
transcurre de 8 a 15 horas de lunes a viernes y se llevan a cabo un total de 21
cirugias, por turno, siendo 18 de ellas con anestesia general, y 3 con anestesia

raquidea o local.

- MOVILIZACIONES (Anexo 2)

e De lacamaalacamilla:

o Con ayuda: 2 con anestesia general.

o Manual: 2 con anestesia general y 1 con anestesia local.
e Delacamillaalamesa quirdrgica:

o Con ayuda: 19 con anestesia general y 3 con anestesia local,
e De lamesa quirdrgica ala camilla:

o Con ayuda: 19 con anestesia general y 3 con anestesia local.
e De prono asupino:

o Manual: 1 con anestesia general.
e De supino a prono:

o Manual: 1 con anestesia general.

- FORMACION (Anexo 3)
6 trabajadores (concretamente celadores) realizaron formacion especifica de
MMP hace 30 meses de 80 horas, y se realizé entrenamiento en el uso de equipo.
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-  CAMILLAS (Anexo 4)
De las 13 camillas existentes en el quir6fano programado, 2 presentan la

necesidad de realizar elevaciones manuales parciales.

- QUIROFANO (Anexo 5)

De los 13 quir6fanos, 2 mesas quirtrgicas presentan obstaculos laterales.

5.3 Total de la muestra en el quirdfano de urgencias:

En el quir6fano de urgencias, existen 33 enfermeros y 10 celadores, sumando

estos un total de 43 trabajadores, de los que 12, realizan MMP (Tabla 8) (Anexo 6)

QUIROFANO DE URGENCIAS

HOSPITAL GENERAL

ENFERMEROS 33
CELADORES 10
TOTAL 43

PERSONAL QUE REALIZA MMP 12
EN 24 HORAS (OP)

Tabla 8. Muestra obtenida en el quir6fano de urgencias.

Contando que el quiréfano de urgencias tiene 2 quiréfanos, y teniendo en
cuenta que se utiliza de manera intermitente las 24 horas de lunes a domingo,
realizandose en 24 horas, de media, 9 cirugias con anestesia general y 1 con

anestesia raquidea.

- MOVILIZACIONES (Anexo 7)

e Delacamaalacamilla:
o Conayuda: 7 con anestesia general y 1 con anestesia local.
o Manual: 1 con anestesia general.

e De la camilla alamesa quirargica:
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o Con ayuda: 9 con anestesia general y 1 con anestesia local.
o Manual: 1 con anestesia general.
e Delamesa quirdrgica ala camilla:
o Con ayuda: 9 con anestesia general.
o Manual: 1 con anestesia local.
e De prono asupino:
o Con ayuda: 1 con anestesia local.

o Manual: 1 con anestesia general.

- FORMACION (Anexo 8)
6 trabajadores (concretamente celadores) realizaron formacién especifica de

MMP hace 30 meses de 80 horas, y se realizé entrenamiento en el uso de equipo.

- CAMILLAS (Anexo 9)
De las 2 camillas existentes en el quir6fano programado, 2 presentan la

necesidad de realizar elevaciones manuales parciales.

- QUIROFANOS (Anexo 10)

Los quiréfanos del quiréfano de urgencias no presentan caracteristicas de

inadecuacién ergonoémica.

Los datos pertenecientes a la pestafia general, junto con los aspectos de
movilizaciones, formacion, camillas y quiréfanos, se introdujeron en la aplicacién
Ergo/IBV en el apartado de MAPO, y asi, obtener los siguientes resultados de ambas

areas quirdrgicas (Tabla 9) :
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QX QX
PROGRAMADO  URGENCIAS

Trabajadores que realizan MMP en 24 23 12

horas (OP)

Intervenciones que requieren MMP 21 10

Frecuencia (F=movilizaciones con 2,19 2,9

ayuda/NI)

Porcentaje de levantamientos con 90,20% 90,63%

ayudas (ATTPER)

Puntuacion media de camillas 0,15 1

(PMBAR)

Puntuacion media ambiente/entorno 0,31 0

guiréfano (PMAMB)

Tabla 9. Resultados de ambas areas quirdrgicas.

Al introducir todas estas variables en la aplicacion, se determind el nivel de

adecuaciéon ergondmica (Tabla 10):
QX
PROGRAMADO

FS (factor equipamiento)

de
ergonémica

inadecuacioén

Nivel

Nivel de riesgo

FF (factor formacion)

FB (factor camilla)

Famb (factor ambiente)
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de

ergonémica

Nivel inadecuacioén

QX URGENCIAS Nivel de riesgo

FS (factor equipamiento)

FF (factor formacion)

FB (factor camilla)

Famb (factor ambiente)

Tabla 10. Niveles de inadecuacién ergonémica.

Con estos resultados, se concluye que el nivel de inadecuacion ergonémica, es
irrelevante en general, puesto que tanto el factor equipamiento, como el factor camilla,
como el factor ambiente/entorno del quiréfano, tienen niveles de inadecuacién
ergondmica irrelevantes, aunque el factor de formacion, presenta un nivel de
inadecuacién ergonomica alto, pues tan sélo 6 celadores de los quir6fanos
programados y 6 del quir6fano de urgencias, realizaron el curso de movilizacion
manual de pacientes, no habiendo recibido el personal de enfermeria ningin curso de
manipulacién manual de pacientes.

También con la aplicacion Ergo/IBV, marcando la opcién “Ergocheck (Anexo 11)
”, se realizé la lista de comprobacion de riesgos ergondmicos, para determinar otros
factores de riesgo, entre los que se encontraron trabajadores sensibles como personas
mayores de 50 afios y disminuidos fisicos, la adopcién de posturas forzadas y tareas
repetitivas como estar de pie durante tiempo prolongado, y en el manejo manual de
cargas, se pueden manipular cargas adoptando posturas inadecuadas, Yy
empujar/arrastrar cargas pesadas sobre carros o cualquier otro elemento o superficie
gue disponga de ruedas o facilite su desplazamiento.

La movilizacibn de personas supone un importante riesgo lumbar para los
trabajadores que realizan manipulacion de personas, en este sentido, la formacién en
técnicas de movilizacién, asi como la adquisicién de ayudas técnicas y la formacion
adecuada en su uso y la adecuacion de los espacios quirdrgicos en los que se
movilicen pacientes, pueden minimizar el importante riesgo ergonémico de este tipo de

tareas.
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6 Conclusiones

Los factores de riesgo ergonémicos en el aspecto de la manipulacion manual
de pacientes son irrelevantes, puesto que el nivel de adecuacion ergonémico
es irrelevante tanto en enfermeria como en celadores en ambas areas
quirargicas del quiréfano de intervenciones programadas, y del quir6fano de
urgencias del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Puesto que en mas
de un 90% de las intervenciones de levantamientos, se utiliza ayuda. Tanto el
factor equipamiento, como el factor camilla como el factor ambiente, vuelcan
unos resultados de riesgo irrelevante. El factor que, si presenta un nivel de
inadecuacién ergonémico alto, es el de formacion, puesto que apenas se
recibi6 formacioén para la MMP.

Como ya se ha comentado y respondiendo al objetivo especifico de determinar
la formacién de los profesionales que realizan la MMP, se constata que los
profesionales de enfermeria y celadores, reciben una formacién insuficiente
puesto que el resultado es que la inadecuacion ergonémica es alta. Tan sélo 6
celadores de cada area quirdrgica realizaron formacion.

Se identificaron también otros factores de riesgo en el area quirdrgica como
trabajadores mayores de 50 afios, disminuidos fisicos, la adopcién de posturas
forzadas, la realizacibn de tareas repetitivas, estar de pie por tiempos
prolongados, el manejar manual de cargas, la adopcion de posturas
inadecuadas para levantar estas cargas, y empuje/arrastre de cargas pesadas
sobre carros o cualquier elemento.

Como intervencion para disminuir el posible riesgo ergonémico que pueda
existir y conservar los niveles resultantes favorables, seria importante que
todos los profesionales que estén implicados en la MMP realizasen una
formaciéon especifica en ello adecuada en la que ademéas de recibir la
informacion, se pueda realizar un entrenamiento sobre el uso de equipos, sea
entregado material informativo del tema, y se realice periédicamente para que
los profesionales recientes estén lo suficientemente formados. Ademas de esta
formacion, también seria importante la existencia de formacion en técnicas de
movilizacion, asi como la adquisicion de ayudas técnicas y la formacion

adecuada en su uso y la adecuacion de espacios quirargicos
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