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Resumen

A lo largo del presente estudio, se expone la problematica que existe en el mundo sanitario
a causa de los sobreesfuerzos realizados a la hora de realizar las movilizaciones de
pacientes. Una vez conocida la problematica, se realiza un estudio ergonémico en el
Hospital del Sureste a través del método MAPO (Movilizacién Asistencial de Pacientes
Hospitalizados), un método que categoriza el riesgo segun el modelo semaforo. Se obtienen
niveles de Exposicion Elevada (rojo) en los trabajos realizados en fin de semana en los
controles de Hospitalizacion la 12 Planta Izquierda (Quirurgica), 3% Derecha (Oncologia) y 32
Izquierda (Cirugia Cardiaca), niveles de Exposicién Media (amarillo) en los controles 12
Derecha (Medicina Interna), 12 Izquierda, 32 Derecha y 32 Izquierda en los trabajos de lunes
a viernes y niveles de Exposicion Aceptable, como era de esperar, en los controles de la 22

Derecha (Materno-infantil) y 22 Izquierda (Pediatrica).

Una vez conocidos los niveles de riesgo, se plantean una serie de medidas preventivas para
mantener el riesgo dentro de niveles de exposicion aceptables de acuerdo con la
metodologia. El coste de las medidas preventivas asciende a 3.230 €, mas la organizacion
de cursos de formacion con recursos propios y un refuerzo provisional de personal hasta la
implantacién del resto de medidas, unas medidas coherentes que buscan un equilibrio entre

la gestidn del riesgo, la funcionalidad y la vertiente economica.

Palabras clase

Ergonomia, Hospitalizacion, Movilizacién de Pacientes, MAPO, Manipulacién Manual de

Pacientes
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1. Justificacion

Es una evidencia que la manipulacion manual de cargas es uno de los principales factores
de riesgo que se encuentran presentes en gran parte de los trabajos y oficios. En concreto,
los sobreesfuerzos, segun las ultimas estadisticas definitivas publicadas por el Ministerio de
Empleo y Seguridad Social de accidentes de trabajo de 2016, suponen el 38,7% de los
accidentes con baja. En el sector concreto de la sanidad, esté epigrafe supone el 52,7% de

los accidentes con baja en la jornada de trabajo, tal y como se puede observar en la Tabla 1

y el grafico 1.

Tabla 1. Accidentes con baja en jornada sector sanitario 2016

Jaime Escolano Penalva

A ACCIDENTES CON

FORMA O CONTACTO QUE PRODUJO LA LESION BAJA EN JORNADA
Contacto con corriente eléctrica, fuego, temperatura, 645
sustancias peligrosas
Ahogamiento, quedar sepultado, quedar enwuelto 28
Choque o golpe contra objeto inmévil (trabajador en 5.483
movimiento) )
Choque o golpe contra objeto en movimiento, colisiéon 1.819
Contacto con agente material cortante, punzante, 651
duro
Quedar atrapado, ser aplastado, sufrir una amputacién 541
Sobreesfuerzo fisico, trauma psiquico, radiaciones,

¥ A 11.999
ruido, luz o presion
Mordeduras, patadas, etc. (de animales o personas) 583
Infartos, derrames cerebrales y otras causas 169
estrictamente naturales
Accidentes de trafico 386
Otra forma o contacto 205
Sin informacién 246
TOTAL 22.755
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Grafico 1. Accidentes con baja en jornada sector sanitario 2016

En el sector sanitario, este riesgo tiene especial relevancia en lo que se refiere a la
movilizacion de pacientes, dadas las dificultades que aparecen a la hora de manipular y
movilizar a los mismos, por las caracteristicas de la carga, que suelen ser voluminosas,

pesadas e inestables y por el esfuerzo fisico necesario para realizar los movimientos.

En cumplimiento de la normativa vigente, Ley 31/1995 de 8 de noviembre de prevencion de
riesgos laborales y el Real Decreto 487/1997 de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la manipulacién manual de cargas que entrafie riesgos, en
particular dorso lumbares, para los trabajadores, es necesario realizar estudios especificos

para determinar el riesgo al que estan expuestos los trabajadores.

Para dar cumplimiento a esta normativa, se debe detectar cuales son los principales factores
que intervienen en la generacion de dichos riesgos, evaluarlos y proceder a realizar la
correspondiente planificacion de las medidas preventivas que vayan a llevarse a término

para eliminar, o mitigar en su defecto, los posibles dafos a la salud de los trabajadores.
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Tal y como se indica en la Nota Técnica de Prevencion 907 Evaluacion del Riesgo por
Manipulacién Manual de Pacientes (2011) del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en

el trabajo:

El analisis de la literatura cientifica evidencia, desde inicio de los anos 70, la fuerte
relacion causal entre el riesgo de movilizar pacientes y la patologia aguda y crénica

del raquis lumbar.

Hasta la fecha, los principales criterios de evaluacion de la exposicion al riesgo se
han basado en datos epidemioldgicos y en el analisis de la sobrecarga biomecanica

potencial del disco lumbar.

Los datos de estudios epidemiolégicos indican de un modo inequivoco la relacion
entre la tipologia y la cantidad de maniobras de transferencia manual de pacientes
por un lado, y la ocurrencia de alguna patologia aguda o crénica del raquis lumbar

por otro.

Es por ello que, es necesario llevar a cabo un estudio ergonémico. En el caso de la
movilizacion de pacientes, dadas las caracteristicas especiales que contemplan las tareas,
las metodologias mas extendidas que se centran en el analisis postural (OWAS, PATE,
DINO, REBA) o en el analisis biomecanico (Método Dortmund) adolecen de deficiencias en
la aplicabilidad para las tareas concretas que conllevan la movilizaciéon de pacientes en un
hospital (NTP 907 del INSHT)

Es por este motivo por el que es necesario llevar a cabo un estudio con una metodologia
mas especifica, creada para gestionar el riesgo al cual estan expuestos los trabajadores del

sector sanitario, el método MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados).
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2. Introduccion

En la actividad hospitalaria, tal y como muestran los datos anteriormente expuestos, existe
un porcentaje elevado de accidentes debidos a sobreesfuerzos derivados de las tareas que
se realizan en los diferentes puestos, en concreto por la movilizacién manual de pacientes

que se encuentran encamados, que tienen dificultades para moverse, asearse, etc.

Este problema se encuentra latente principalmente en las zonas de hospitalizacion, donde
pasan la mayor parte del tiempo los pacientes ingresados. Es aqui, donde se centra la
necesidad de estudiar los riesgos ergondmicos, para poder llevar a cabo las medidas
preventivas necesarias para realizar las distintas tareas de un modo saludable y seguro a

través de un buen disefio del puesto de trabajo.

En el Hospital del Sureste, lugar donde se lleva a cabo el estudio, los pacientes estan
distribuidos, como en el resto de hospitales, en zonas segun el tipo de especialidad médica,
salvo excepciones. Actualmente cuenta con 6 zonas diferenciadas de Hospitalizacion,
distribuidas en 3 plantas. Existe un grupo de trabajadores que son los que estan expuestos
en mayor medida a los riesgos derivados de la movilizacion de pacientes. Este grupo lo
conforman los/as Enfermeros/as, los/as Técnicos/as de Cuidados Auxiliares de Enfermeria 'y
el Personal de Apoyo, aunque normalmente, el peso de las movilizaciones suele recaer en

los dos ultimos.

Con el uso del método MAPO, se pretende gestionar el riesgo al cual estan expuestos los
profesionales antes citados, mediante la comprobacién y evaluacion de los medios de que
se disponen para llevar a cabo las movilizaciones de los pacientes. Los puntos a tener en
cuenta son: la formacion especifica en movilizacion de pacientes, los medios auxiliares de
los que se dispone (gruas, transfer, sillas de ruedas, cinturones ergondémicos,...), las
dimensiones de las habitaciones y las caracteristicas de los bafos, tipologia de los
pacientes y personal disponible, caracteristicas de las camas y nimero de acciones que se

llevan a cabo con y sin medios auxiliares.

A partir del calculo de todas estas variables, se pretende determinar si las condiciones
técnicas, constructivas y organizativas son adecuadas para llevar a cabo de forma segura la

movilizacion de pacientes en el Hospital del Sureste.
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3. Objetivos

El objetivo principal del presente estudio es conocer si se esta llevando a cabo una correcta
gestion del riesgo que comporta la movilizacién de pacientes en los diferentes servicios de

Hospitalizacion del Hospital del Sureste.
Los objetivos secundarios son:

e Conocer si los medios auxiliares de los que se sirven los profesionales son
suficientes y adecuados para la cantidad de movilizaciones a realizar.

e Conocer si la formacion de los trabajadores es suficiente para disminuir los efectos
negativos que comporta la movilizacion.

e Analizar si las instalaciones cumplen los requisitos minimos para que los
trabajadores puedan desarrollar las tareas con espacios suficientes y poder acceder
y usar los diferentes medios mecanicos de que se dispone.

e Determinar el grado de uso de los medios auxiliares y si se ponen en practica los
conocimientos adquiridos y los medios disponibles para llevar a cabo las tareas. Este
ultimo aspecto tiene que ver con la cultura preventiva.

e Planificar la actividad preventiva de modo que los niveles de exposicion sean

aceptables en cada uno de los controles de Hospitalizacion.

Jaime Escolano Penalva Pagina | 7



UMH - Master universitario en PRL
TFM Estudio Ergonémico MAPO en Hospital del Sureste

4. Metodologia

4.1. Metodologia MAPO y evaluacién del riesgo

El método utilizado para determinar si la gestion del riesgo al que estan expuestos los
trabajadores es tolerable es el Método MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes
Hospitalizados). Este método ha sido desarrollado por la Unita di Ricerca Ergonomia della
Postura e Movimiento (EPM) de Milan en 1997. Para llevar a cabo esta metodologia se
analiz6 la organizacion y la actividad en 200 salas de hospitalizacion entre los afios 1994-
1997 y viene contemplada en la ISO/NP TR 12296 “Ergonomics -- Manual handling of

people in the healthcare sector”.

El método MAPO, determina el nivel de riesgo a través del sistema de semaforo (verde,

amarillo y rojo), el procedimiento a llevar a cabo viene determinado en la NTP 907:

El procedimiento se compone de dos partes. La primera parte, que se rellena en una
entrevista con la jefe de la sala o unidad de enfermeria o supervisora del servicio,
recoge toda la informacion relativa a los aspectos organizativos y formativos; la
segunda parte, que se rellena mediante la observacion directa de los lugares de
trabajo, analiza los aspectos del entorno fisico de trabajo y los equipos de ayuda
auxiliares, ademas de verificar la congruencia de la informacién recogida a través de

la entrevista.

Se estima necesario un tiempo de 90 minutos para rellenar todas las fichas por cada

unidad hospitalaria.

Aspectos organizativos y formativos (a obtener mediante entrevista con la jefe de

enfermeria)
Para caracterizar la carga asistencial se debe obtener la siguiente informacion:
* NUmero de camas,

* Numero de trabajadores presentes para la manipulacion manual de pacientes en

cada uno de los turnos;

* Numero medio de pacientes no autonomos presentes en la Unidad y maniobras de
movilizacion realizadas habitualmente de forma manual y/o con equipamiento de
ayuda en cada turno. De esta forma, se puede detallar el porcentaje de
levantamientos totales y parciales efectuados habitualmente utilizando equipos de

ayuda.
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Es necesario categorizar a los pacientes no autbnomos en “no colaborador (NC)” o
“parcialmente colaborador” (PC)”. Por no colaborador (NC) se entiende el paciente
que debe ser completamente levantado. Por parcialmente colaborador (PC) se

entiende el paciente que debe ser solo parcialmente levantado (sostenido).

Si el jefe de enfermeria no es capaz de cuantificar el niumero de pacientes que son
NC y PC, se debera facilitar una ficha para rellenar un dia a la semana durante varios

meses Sucesivos.

Para valorar la formacion del personal se debe considerar si el personal ha recibido
formacion para manipular manualmente pacientes y cargas minimizando su carga
biomecanica y el uso adecuado de equipos de ayuda. En concreto, la clasificacion de
la calidad de la formacién se realizara teniendo en cuenta la presencia/ausencia de

cursos, material informativo y verificacion de la eficacia de la formacion.
Aspectos del lugar de movilizacion (a obtener mediante la observacion directa)

La dotacién de equipamiento (equipos de ayuda) para ayudar en la operacion de
manipulacién manual de pacientes y su grado de utilizacion se analiza a partir de la

siguiente informacion:

+ Silla de ruedas: suficiencia numérica y presencia/ausencia de requisitos

ergondémicos.

» Elevador o grua, manual o eléctrico: suficiencia numérica, el tipo de equipo y la

presencia/ausencia de requisitos ergonémicos.

* Otras ayudas o ayudas menores: dotacion de ayudas como sabanas de
deslizamiento, cinturén ergondmico, tabla de deslizamiento o roller, utiles para

ayudar en alguna operacion de manipulacién manual de pacientes.

« Cama regulable en altura: suficiencia numérica, el tipo de equipo y la

presencia/ausencia de requisitos ergonémicos.

Se deben describir las caracteristicas del lugar de movilizacién donde se realizan las
operaciones de movilizacion de pacientes. En concreto, se asignara una puntuacion
de ‘“Inadecuacion ergondémica” a la presencia de caracteristicas que pueden
aumentar la frecuencia de manipulacién o un incremento de la carga biomecanica (p.

ej. debido a una postura forzada).

* Bano: en el local utilizado para las tareas de higiene del paciente (bafio con ducha o

bafera), se identificaran las caracteristicas estructurales como la presencia de plato
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de ducha o bafera, la anchura de la puerta de acceso y recorrido de apertura,
espacio libre o presencia de obstaculos para el uso de la silla de ruedas o equipos de
ayuda. En los aseos para uso de inodoro se identificara la disponibilidad de espacio
libre para el uso de equipos de ayuda, la anchura de la puerta y recorrido de

apertura, la altura del inodoro y la presencia de asidero lateral.

* Habitacién: se identificaran las caracteristicas relativas al espacio operativo
(espacio entre cama y cama o entre pie de cama y pared, espacio ocupado por el
sillon de descanso, presencia de obstaculos movibles); las caracteristicas de la cama
(altura, presencia de ruedas, caracteristicas de la barandilla, control de regulacion,
altura libre debajo de la cama para el acceso de los equipos de ayuda) y de la

poltrona o sillon de descanso.

El indice sintético de exposicion al riesgo MAPO permite valorar de forma integrada
la contribucién 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 auténomos por trabajador
* Factor de elevacion (FS)

* Factor ayudas menores (FA)

* Factor sillas de ruedas (FC)

* Factor lugar de movilizacion (Famb)

* Factor formacion (FF)

El indice de riesgo MAPO se calcula segun la siguiente formula:

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

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

hospitalaria analizada.

Esta proporcién estd ponderada por el Factor de Elevacion y el Factor Ayudas
Menores para valorar el potencial de sobrecarga biomecanica inducida en cada
operacion de transferencia segun la presencia/ausencia y adecuacién de los equipos

de ayuda considerados.
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Los otros factores (sillas de ruedas, lugar de movilizacién y formacion) son factores
multiplicadores (en sentido positivo o negativo) del nivel general de exposicion,
debido al aumento/disminucién de la frecuencia o de la carga biomecanica en la

operacién de manipulacién manual de pacientes.

El proceso de calculo se ha esquematizado en la figura 1.

PROPORCION ENTRE EL N MEDIO
DE PACIENTES TOTALMENTE NO

NC/OP COLABORADORES Y LOS TRABA-
JADORES PRESENTES EN LAS 24
HORAS (TRES TURNOS)

X
ADECUACION ERGONOMICA Y
FACTOR NUMERICA DE LOS EQUIPOS DE
DE ELEVACION AYUDA (ELEVADORES O GRUAS)
UTILES PARA LEVANTAR PACIEN-
TES NC
+

PROPORCION ENTRE EL N¢ MEDIO
DE PACIENTES PARCIALMENTE

PC/OP COLABORADORES Y LOS TRABA-
JADORES PRESENTES EN LAS 24
HORAS (TRES TURNOS)

X
ADECUACION ERGONOMICA Y
FACTOR NUMERICA DE LOS EQUIPOS DE
AYUDAS MENORES AYUDA MENOR DURANTE LA MANI-
PULACION DE PACIENTES PC
X
FACTOR SILLAS ADECUACION ERGONOMICA Y NU-
DE RUEDAS MERICA DE LAS SILLAS DE RUEDAS
X
ADECUACION ERGONOMICA DEL
FACTOR ENTORNO UTILIZADO POR LOS
ENTORNO PACIENTES NO AUTONOMOS PARA
DIVERSAS
X
ADECUACION DE LA FORMACION
FACTOR ESPECIFICA SOBRE EL RIESGO
FORMACION REALIZADA

= INDICE MAPO

Figura 1. Adaptada de la NTP 907

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

Por elevador se considera cualquier equipo de ayuda utilizable para el levantamiento

total del paciente.
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La valoracion de este factor comporta dos aspectos: la suficiencia numérica en
relacion 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); o

« 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; o
» Camas regulables en altura y con 3 nodos de articulaciones

para el 100% de las camas de la sala. La adecuacion 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 0,5 y 4, como se muestra en la tabla
1.

FACTOR DE ELEVACION (FS) VALOR FS
AUSENCIA o INADECUACION + INSUFICIENCIA 4
INSUFICIENCIA o INADECUACION 2
PRESENTES y ADECUADOS y SUFICIENTES 0,5

Figura 2. Tabla 1 Adaptada de la NTP 907

Factor ayudas menores (FA)

Se consideran ayudas menores los equipos que reducen el numero de
manipulaciones o la carga biomecanica inducida en alguna operacion de
manipulacion parcial del peso del paciente (ej. sabana de deslizamiento, “transfer

disc”, roller, cinturén ergonémico).

A este factor se le atribuye un valor de 0,5, como se ve en la tabla 2, 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: * Sabana o tabla de deslizamiento + dos de las
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otras ayudas menores indicadas, o bien ¢« Sabana o tabla de deslizamiento + camas

ergonomicas (el 100% de las camas de la sala)

FACTOR AYUDAS MENORES (FA) VALOR FA
Ayudas menores AUSENTES o INSUFICIENTES 1
Ayudas menores SUFICIENTES y ADECUADAS 0,5

Figura 3. Tabla 2 Adaptada de la NTP 907

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 numérica de las sillas de ruedas, tal y como se indica en la tabla 3.
Tabla 3. Criterios de valoracion del factor sillas de ruedas

FACTOR SILLAS DE RUEDAS (FC)

Puntuacion media cualitativa observada (PMsr)

El valor de este factor esta comprendido entre 0,75 y 2. La presencia de sillas de
ruedas no adecuadas e insuficientes comporta como minimo duplicar la frecuencia
de operaciones de manipulacién de pacientes que determinan la sobrecarga

biomecanica del raquis lumbar.

FACTOR SILLAS DE RUEDAS (FC)

Puntuacion media
cualitativa observada 0,5-1,33 1,34-2,66 2,67-4
(PMsr)

Suficiencia numeérica NO Sl NO | NO |

VALOR FC 1 075 | 1,5 1,12 2 1,5

Figura 4. Tabla 3 Adaptada de la NTP 907

Factor lugar de movilizacion (Famb)

El valor de este factor es la suma de los siguientes tres valores de inadecuacién del

entorno observado:
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* PMB Puntuacion media de inadecuacion del bafio para la higiene
* PMWC Puntuaciéon media de la inadecuacion del bafio con wc

* PMH Puntuacion media de inadecuacion de la habitacién La suma de estos tres
valores corresponde a la “puntuacién media de inadecuacion” (PMamb) de todos los
lugares donde se realizan operaciones de movilizacién de pacientes. Este parametro
se valora en tres categorias equidistantes (expresando inadecuacion baja, media o

alta), tal y como se indica en la tabla 4.

Puntuacion media cualitativa

observada (PMamb) 0-58 59-116 | 11,7-175

VALOR FACTOR ENTORNO 0,75 1,25 1,5

Figura 5. Tabla 4 Adaptada de la NTP 907

El valor del factor entorno o lugar de movilizacion (Famb) esta comprendido entre
0,75y 1,5. Las observaciones preliminares han permitido establecer que la ausencia
completa de requisitos ergonémicos en la estructura del lugar de movilizacion
comporta un aumento cerca al 1,5 de las maniobras que se deben realizar y que

determinan la sobrecarga biomecanica del raquis lumbar.
Factor formacion (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 exposicién. A partir de la experiencia en verificar la
eficacia de la formacioén, se han podido definir los requisitos minimos de adecuacion

de la formacion especifica a partir de las siguientes caracteristicas:

« CURSO DE FORMACION = curso teérico/practico con duracién minima de 6 horas,
realizado en el propio hospital, con parte practica 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 formaciéon debe llevarse a cabo con una periodicidad suficiente

para garantizar la aplicacion de la técnica correctamente.

En la tabla 5 se indican los valores de atribucion del factor formacion.
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A este factor se le atribuye un valor divisorio (0,75) cuando la formacion ha sido
adecuada. Cuando la accion se limita al suministro de informacion (verbal o através
de un folleto) no se suele observar una disminucion substancial de la actividad de
manipulacién con sobrecarga biomecanica y, por tanto, al factor formacion se le
asigna un 1. En los casos en que no se ha realizado ningun tipo de formacién o
informacion, se estima que la frecuencia/ gravedad de las maniobras con sobrecarga

biomecanica se duplica y, por tanto, al factor formacion se le asigna un 2.

CARACTERISTICAS RELEVANTES VALOR FF

Curso adecuado, realizado durante los dos arnos an-
teriores a la evaluacion del riesgo al 75% de los tra- 0,75
bajadores del Servicio.

Curso adecuado, realizado hace mas de dos afos an-
teriores a la evaluacion del riesgo al 75% de los tra- 0,75
bajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia.

Curso adecuado, realizado durante los dos arios an-
teriores a la evaluacion del riesgo a un porcentaje
de los trabajadores del Servicio comprendido entre
el 50% y el 75%.

Unicamente distribucién de material informativo al
90% de los trabajadores del Servicio y se ha verifi- 1
cado su eficacia.

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

Figura 6. Adaptada de la NTP 907

4.2. Nivel de riesgo MAPO

Como ya se indicé anteriormente, con el estudio MAPO se permite identificar el nivel de
riesgo de las unidades, controles y/o servicios de enfermeria segun el modelo del semaforo,

es decir, rojo, amarillo y verde, nuevamente la NTP 907:

Las investigaciones realizadas en las Salas de Hospitalizacién han permitido obtener
el indice de exposicion MAPO como una funcién del riesgo, y categorizarlo en el

modelo del semaforo (verde, amarillo y rojo) segun su valor operativo (tabla 6).

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 poblacién general. La franja amarilla corresponde a
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un nivel del indice comprendido entre 1,51 y 5, la cual requiere un nivel de atencion,
ya que se ha estimado que la lumbalgia aguda se puede presentar con una

incidencia 2,4 veces superior a los casos de la franja verde.

INDICE MAPO EXPOSICION

0-15 ACEPTABLE

Exposicion MEDIA: necesidad de intervenir a
medio/largo plazo

1,51-5 + Dotacion de equipos de ayuda

« Vigilancia sanitaria

* Formacién

Exposicion ELEVADA: necesidad de intervenir
a corto plazo

>5 + Dotacion de equipos de ayuda

« Vigilancia sanitaria

* Formacién

Figura 7. Tabla 6 Adaptada de la NTP 907

4.3. Evaluacion en Hospital del Sureste
La obtencién de la informacion necesaria para determinar los factores que determinaran el

nivel de riesgo se obtienen a través de:

e Entrevistas mantenidas con el/la responsable de cada unidad de enfermeria o/y con
el/la supervisor/a del servicio en las que se trata toda la informacién relativa a los

aspectos organizativos y formacion de los trabajadores.

¢ Toma directa de datos mediante observacién directa. Se analiza el entorno fisico y
equipos de ayuda auxiliares, se emplean 90 minutos de observacion directa en cada

uno de los 6 controles de Hospitalizacion, en total se invierten 540 minutos.

Jaime Escolano Penalva Pagina | 16



UMH - Master universitario en PRL
TFM Estudio Ergonémico MAPO en Hospital del Sureste

5. Resultados

5.1. Descripcion del servicio de Hospitalizacion

5.1.1. Introduccion

El servicio de Hospitalizacion del Hospital del Sureste se encuentra organizado en 6

controles de enfermeria, ubicados en las plantas 12, 22 y 32 del edificio de la siguiente

manera:
CONTROL ESPECIALIDAD MEDICA

12 DERECHA Hospitalizacion de Medicina Interna
12 IZQUIERDA Hospitalizacion Quirargica
22 DERECHA Hospitalizacion Materno Infantil
22 [ZQUIERDA Hospitalizacién Pediatrica
32 DERECHA Hospitalizacién Oncolégica
32 IZQUIERDA Hospitalizacion Cirugia Cardiaca

Tabla 2. Especialidades Hospitalizaciéon

Cada control de enfermeria tiene asignado una tipologia de paciente en funcion de su
especialidad aunque, puntualmente, por cuestiones organizativas, es posible encontrar

pacientes ubicados de otras especialidades médicas en cualquier control.

Todos los controles de enfermeria gestionan 30 habitaciones individuales, dotadas con
cuarto de bafio propio y ducha adaptada para pacientes de movilidad reducida, excepto el
Control de la 22 Derecha, que tiene asignadas 14 habitaciones de Pediatria y el area de
Neonatologia que cuenta con 8 cunas o Incubadoras. Las habitaciones de este control, igual
que el resto, cuentan con cuarto de bafio propio y ducha adaptada para el uso por pacientes

de movilidad reducida que requieren de medios auxiliares de ayuda para la movilizacion.
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Figura 8. Ejemplo de control de Hospitalizacion

Las habitaciones de todos los controles de Hospitalizacion tienen dimensiones y estructuras
similares. En todos los casos, las habitaciones cuentan con espacio suficiente para el

acceso de ayudas y medios auxiliares de movilizacion de pacientes, tanto en la propia

habitacion como en el cuarto de barfo.

] \ $ 9|

S

Figura 9. Ejemplo de habitacion
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Existe ademas, en cada una de las plantas, un bano asistido para poder llevar a cabo la

higiene de pacientes totalmente dependientes.

5.1.2. Aspectos organizativos

La mision del Servicio de Hospitalizacidn es proporcionar al paciente hospitalizado los
cuidados de enfermeria de forma integral, para lo cual, cada control de enfermeria tiene

asignados un numero trabajadores presentes para cada turno de trabajo.

En las entrevistas con los/as responsables de cada Control de Hospitalizacion se obtienen
los datos del personal que realizan Movilizacién de Pacientes en hospitalizacion. Los
puestos que realizan dicha movilizacion son los/as profesionales de Enfermeria, los/as

Técnicos/as de Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) y el Personal de Apoyo.

El Personal de Apoyo presente en cada turno de trabajo es compartido por toda
Hospitalizacién, y ademas, durante los turnos de noche, fines de semana y festivo, el

Personal de Apoyo de Hospitalizacion también da servicio a Urgencias y UCI.

Dadas las diferentes caracteristicas que muestran cada uno de los controles de
Hospitalizacién, se llega a la conclusion de que debe realizarse un analisis por Control de
Enfermeria (equivalente a sala de hospitalizaciéon) ya que, como se ha indicado
anteriormente, los pacientes se asignan a cada control en funcion de su tipologia o

especialidad.

Paralelamente, y debido a que el nimero de profesionales que realizan Movilizacion Manual
de Pacientes presentes en cada control es inferior durante los fines de semana y festivos se

decide realizar un analisis para cada control durante los fines de semana.

El personal disponible para cada uno de los controles discriminando de lunes a viernes y fin
de semana se muestra en la siguiente tabla: (corresponde al nimero total de trabajadores

en 24 horas, Op).
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L-V S-D
12 Derecha 13,5 10
12 Izquierda 13,5 10
22 Derecha 13 11
22 |zquierda 13 11
32 Derecha 13,5 10
3% Izquierda 13,5 10

Tabla 3. Numero total de trabajadores en 24 horas (Op.)

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes a tener en cuenta para la aplicaciéon de esta
metodologia, es necesario conocer los datos de los Pacientes No Colaboradores (NC),
Pacientes Parcialmente Colaboradores (PC) y Total pacientes No Autbnomos que requieren
MMP (NA). Estos datos se solicitan al departamento estadistico, realizando la media de los
seis meses anteriores y, ademas, se contrastan con los datos obtenidos de la observacion

directa y en la entrevista con los/as responsables de cada servicio.

Pacientes (NC) [ Pacientes (PC) Total pacientes NA
12 Derecha 13 8 21
12 Izquierda 6 12 18
22 Derecha 4 5 9
22 |zquierda 4 3 7
3?2 Derecha 14 9 23
3?2 Izquierda 12 10 22

Tabla 4. Caracteristicas Pacientes

El dato relativo a los pacientes es una variable constante, no se discrimina si se trata de
lunes a viernes o fin de semana, puesto que se trata de la media de los seis meses

anteriores.

Otro dato necesario para el calculo del indice de riesgo que tiene que relacién con la

organizacién es el numero de movilizaciones y levantamientos que se realizan y su tipologia.
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N° Levantamientos Totales

N° Levantamientos Paciales

Mov. Manual | Mov. Con ayuda| Mov. Manual |Mov. Con Ayuda
Desplazamiento hacia la cabecera de la cama 62 65 70 68
De la cama a la silla de ruedas/sillén 13 11 20 7
De la silla de ruedas/sillon a la cama 10 9 23 5
De la cama a la camilla 7 7 6 7
De la camilla a la cama 4 8 9 5
De la silla de ruedas al WC 8 5 10 7
Del WC a la silla de ruedas 7 5 9 6
Rotacién en la cama y cambio postural
(cambio decubito) ) ) 46 39
Levantamiento de posicién sentada a postura ) ) 18 6
de pie
Otros - - - -

Tabla 5. Levantamientos 12 Planta Derecha

N° Levantamientos Totales

N° Levantamientos Paciales

Mov. Manual | Mov. Con ayuda| Mov. Manual |Mov. Con Ayuda
Desplazamiento hacia la cabecera de la cama 28 60 49 55
De la cama a la silla de ruedas/sillén 11 8 14 13
De la silla de ruedas/sillén a la cama 11 7 10 11
De la cama a la camilla 7 10 4 7
De la camilla a la cama 7 7 5 4
De la silla de ruedas al WC 8 7 9 12
Del WC a la silla de ruedas 8 1 7 12
Rotacion en la cama y cambio postural
. s - - 18 22

(cambio decubito)
Levantamiento de posicién sentada a postura

. - - 34 22
de pie
Otros - - -

Tabla 6. Levantamientos 1? Planta lzquierda
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N° Levantamientos Totales

N° Levantamientos Paciales

Mov. Manual | Mov. Con ayuda| Mov. Manual |Mov. Con Ayuda
Desplazamiento hacia la cabecera de la cama 51 50 51 51
De la cama a la silla de ruedas/sillén 15 10 15 12
De la silla de ruedas/sillon a la cama 13 11 13 11
De la cama a la camilla 9 7 3 7
De la camilla a la cama 7 8 8 8
De la silla de ruedas al WC 5 4 5 4
Del WC a la silla de ruedas 4 4 2 3
Rotacién en la cama y cambio postural
. y - - 24 27

(cambio decubito)
Levantamiento de posicién sentada a postura

. - - 20 13
de pie
Otros - - - -

Tabla 7. Levantamientos 22 Planta Derecha

N° Levantamientos Totales

N° Levantamientos Paciales

(cambio decubito)

Mov. Manual | Mov. Con ayuda| Mov. Manual |Mov. Con Ayuda
Desplazamiento hacia la cabecera de la cama 27 28 31 38
De la cama a la silla de ruedas/sillén - - - -
De la silla de ruedas/sillén a la cama 1 1 1 1
De la cama a la camilla - - - -
De la camilla a la cama - - - -
De la silla de ruedas al WC 3 - 3 -
Del WC a la silla de ruedas - - - -
Rotacién en la cama y cambio postural ] : 4 1

Levantamiento de posicién sentada a postura
de pie

Otros

Tabla 8. Levantamientos 22 Planta lzquierda

N° Levantamientos Totales

N° Levantamientos Paciales

Mov. Manual | Mov. Con ayuda| Mov. Manual |Mov. Con Ayuda
Desplazamiento hacia la cabecera de la cama 56 64 54 64
De la cama a la silla de ruedas/sillon 15 6 21 11
De la silla de ruedas/sillén a la cama 11 8 15 10
De la cama a la camilla 3 4 4 3
De la camilla a la cama 2 5 4 4
De la silla de ruedas al WC 2 2 8 9
Del WC a la silla de ruedas 2 2 9 9
Rotacién en la cama y cambio postural
(cambio decubito) ) ) 16 15
Levantamiento de posicién sentada a postura ) ) 13 6
de pie
Otros - - - -

Tabla 9. Levantamientos 32 Planta Derecha
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N° Levantamientos Totales

N° Levantamientos Paciales

Mov. Manual | Mov. Con ayuda| Mov. Manual |Mov. Con Ayuda
Desplazamiento hacia la cabecera de la cama 41 50 55 51
De la cama a la silla de ruedas/sillon 9 6 21 14
De la silla de ruedas/sillén a la cama 10 7 17 15
De la cama a la camilla 2 7 3 3
De la camilla a la cama 2 4 2 3
De la silla de ruedas al WC - 3 7 8
Del WC a la silla de ruedas - 3 7 7
Rotacién en la cama y cambio postural ) ) 11 11
(cambio decubito)
Levantamiento de posicién sentada a postura
de pie ) ) 22 12
Otros - - - -

Tabla 10. Levantamientos 32 Planta lzquierda

Con este dato se calcula % LTA (Porcentaje de levantamientos TOTALES con equipamiento

de ayuda) y % LPA (Porcentaje de levantamientos PARCIALES con equipamiento de ayuda)

que se tendran en cuenta a la hora de calcular los factores de elevacién y de ayudas

menores.

12 derecha
%LTA 49,77
%LPA 41,55

22 derecha
%LTA 47,47
%LPA 49,10

32 derecha
%LTA 50,00
%LPA 47,64

12 izquierda
%LTA 55,56
%LPA 51,30

22 izquierda
%LTA 48,33
%LPA 50,63

32 jzquierda
%LTA 55,56
%LPA 46,10

Tabla 11. Porcentajes Levantamientos Totales y Parciales

5.1.3. Dotacion y equipamiento

Existen a disposicién de los trabajadores medios auxiliares que facilitan llevar a cabo las

movilizaciones de pacientes:
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o Camas y camillas: Existen dos tipos de camas para pacientes. Un modelo
especifico para pacientes con necesidades especificas (de mas amplitud y con mayor
potencia de carga) situada en la habitacion 1 y un modelo de cama articulada de cama
articulada estandar para todas las habitaciones del Servicio.

Los dos tipos de cama son regulables en altura, disponen de tres nodos articulados que se
activan de manera mecanica mediante un mando, tienen barras laterales abatibles y ruedas

para su movilizacion.

Figura 10. Cama para pesos elevados Figura 11. Cama Estandar

También existen camillas striker, una por control, que permiten el traslado del paciente a

otros servicios del Hospital. Son camillas ligeras y de facil manejo.

Figura 12. Camilla Stryker
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o Sillones: Existen dos tipos de sillones, un tipo que son especificos para pacientes
con necesidades especiales y, otro modelo, estdandar que se encuentra en el resto de
habitaciones.

. Gruas: En cuanto a los medios de elevacién, actualmente se cuenta con tres gruas
de diferentes modelos. Cada una de ellas cuenta con un juego de arnés. Esta situacion
genera una serie de inconvenientes, puesto que cuando se coloca el arnés a un paciente, no
se le retira hasta que ha finalizado generalmente el aseo personal, por o que la gria no se

puede seguir usando hasta finalizar.

Figura 13. Grua Tipo 1 Figura 14. Graa Tipo 2

o Sillas de ruedas: Cada uno de los controles de Hospitalizacion cuenta con una
dotacion de 3 sillas de ruedas, todas ellas del mismo modelo. Estan equipadas con
reposapiés reclinable y extraible, reposabrazos extraibles y su anchura maxima e inclinacion
son adecuadas.

Las sillas que se observaron se encontraban es buen estado de funcionamiento y

mantenimiento.

o Otras ayudas menores: Se dispone de 4 sabanas de deslizamiento en todo el
servicio de Hospitalizacion que se encuentran ubicados en la zona derecha de cada una de

las plantas y otro que no tiene una ubicacion fija.
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Existen también dos sillas de ducha con inodoro centralizadas en los controles de la 12

Derecha y 3% Derecha y 20 andadores distribuidos por todos los controles de enfermeria.

5.1.4. Factores de Riesgo

Los factores de riesgo a definir y calcular son los indicados por la NTP 907:

e Factor elevacion:

En cuanto a la suficiencia numérica no se cumplen las caracteristicas. Puesto que se
observan en total 53 pacientes no colaboradores (NC) y solamente hay 3 gruas para los 6
controles de hospitalizacion y es necesario que haya 1 elevador por cada 8 pacientes

totalmente no colaboradores (NC), si que existe una camilla regulable en altura por control.

En cuanto a la adecuacién, es necesario que se realicen como minimo el 90% de las
movilizaciones de forma auxiliada y como se puede observar en la Tabla 11. Porcentajes
Levantamientos Totales y Parciales, en ningun control de hospitalizacion se cumple esta

premisa.

Por este motivo en todos los controles de hospitalizacion se obtiene un factor de elevacién

igual a 2.

e Factor ayudas menores (FA):
En cuanto a la suficiencia numérica no se cumplen las caracteristicas, aunque existe el

100% de las camas ergondmicas, no existe una sabana o tabla de deslizamiento por control.

En cuanto a la adecuacién, al igual que en el caso del factor elevacion, es necesario que se
realicen como minimo el 90% de las movilizaciones de forma auxiliada y como se puede
observar en la Tabla 11. Porcentajes Levantamientos Totales y Parciales, en ningun control

de hospitalizacién se cumple esta premisa.

Por este motivo en todos los controles de hospitalizacion se obtiene un factor de ayudas

menores igual a 1.

e Factor sillas de ruedas (FC)
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Las sillas de ruedas de todos los controles de Hospitalizacion cumplen con todos los
requisitos exigidos y ademas se encuentran en buen estado de conservacion vy

mantenimiento. Por este motivo la puntuacion obtenida es igual a 0.

Otra caracteristica a tener en cuenta es si existe un numero suficiente de sillas por control.
En este punto se dan varios casos. En primer lugar, los controles de la 22 planta derecha e
izquierda cuentan con un numero suficiente de sillas en relacion con el numero de pacientes
que necesitan de ayudas auxiliares. En segundo lugar, se encuentran el resto de controles
(12 Derecha, 12 Izquierda, 32 Derecha y 32 Izquierda) que cuentan con un nimero mayor de
pacientes con necesidades y no existe un numero suficiente de sillas de ruedas en dichos

controles.

Por este motivo en los controles de hospitalizacion de la 22 Derecha y 22 Izquierda se
obtiene un factor de ayudas menores igual a 0,75 y en el resto (12 Derecha, 1?2 Izquierda, 32

Derecha y 32 Izquierda) un factor igual a 1.

e Factor lugar de movilizacion (Famb)

La puntuacion obtenida para PMB (Puntuacién media de inadecuacion del bafio para la
higiene) se muestra en la Tabla 12. PMB (Puntuacion media de inadecuacion del bafio para
la higiene) , PMWC (Puntuacion media de la inadecuacion del bafio con wc) se muestra en
Tabla 13. PMWC (Puntuacion media de la inadecuacion del bafio con wc) y PMH
(Puntuacién media de inadecuacion de la habitacion) en la Tabla 14. PMH (Puntuacion
media de inadecuacion de la habitacién) y el resultado Puntuacion Media de Inadecuacién

(PMamb) en la Tabla 14. Puntuacién Media de Inadecuacion (PMamb).

Barios

Espacio insuficiente para el uso de ayudas 0
Anchura de la puertainferior a 85 cm (en tal caso, indicar medida) 0
Presencia de obstaculos fijos 0
Apertura de la puerta hacia adentro 1
Ausencia ducha 0
Bafiera fija 0
Total de bafios 30
PMB 1

Tabla 12. PMB (Puntuacion media de inadecuacion del baiio para la higiene)
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Bafios

Espacio insuficiente para el uso de silla de ruedas

Altura del WCinadecuada (inf. a 50 cm)

Ausencia o inadecuacién de la barra de apoyo* lateral en el WC
Apertura de la puerta interiora 85 cm

Espacio lateral entre WCy pared <a 80cm

Apertura de la puerta hacia adentro

Total de bafios 30
PMWC 1

= |O[O|O|OC |O

Tabla 13. PMWC (Puntuacién media de la inadecuacion del bafio con wc)

Espacio entre camay cama o cama y pared inferior a 90 cm
Espacio libre desde los pies de la cama inferior 120 cm
Cama inadecuada: requiere levantamiento manual de una seccién
Espacio entre lacamay el sueloinf.a 15cm

Altura del asiento del sillén de descanso inf. a 50 cm
Presencia de obstaculos fijos

Altura de cama fija (en tal caso, indicar altura)

Barras laterales inadecuadas (suponen un estorbo)
Anchura de la puerta

Cama sin ruedas

PMH

= |OoO|Oo[,r|O|O|JO|O|JO O |O

Tabla 14. PMH (Puntuacién media de inadecuacioén de la habitacién)

PMamb | 3|

Tabla 15. Puntuacion Media de Inadecuacion (PMamb)

El valor se encuentra dentro del grado de inadecuacién baja (entre 0 y 5,8), por este motivo
en todos los controles de hospitalizacién se obtiene un factor de lugar de movilizacion igual
a0,75.

¢ Factor formacién (FF)

En los controles de la 12 y 32 planta se han realizado cursos de formacién para la
manipulaciéon manual de pacientes de 2 horas de duracién y se les ha entregado informacion

por escrito de la misma.
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En cuanto al personal adscrito a la 22 planta, solamente han recibido informacién por escrito.
En ninguno de los casos se ha comprobado la eficacia de la formacién y la informacion.

Por este motivo en todos los controles de hospitalizacién se obtiene un factor formacién

igual a 2.

5.2. Resultados por Control

¢ Resultados obtenidos para el Control 12 Derecha

En este control encontramos principalmente pacientes que presenten patologias médicas,
tanto agudas como croénicas, y que requieren la aplicacion de procedimientos diagnésticos y

terapéuticos.

- Paralos trabajos realizados por el personal de lunes a viernes.

% LTA 49,77
% LPA 41,55
NC/OP 0,96
FS (Factor Elevacion) 2
PC/OP 0,59
FA (Factor Ayudas Menores) 1
FC (Factor Sillas de Ruedas) 1
Famb (Factor Entorno) 0,75
FF (Factor Formacion) 2
indice MAPO 3,78

Tabla 16. Resultados 12 Derecha Lunes a Viernes

- Paralos trabajos realizados por el personal en fin de semana.
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% LTA 49,77

% LPA 41,55
NC/OP 1,30

FS (Factor Elevacion) 2

PC/OP 0,80

FA (Factor Ayudas Menores) 1

FC (Factor Sillas de Ruedas) 1

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacidn) 2

indice MAPO _

Tabla 17. Resultados 12 Derecha Fin de semana

¢ Resultados obtenidos por el control 12 Izquierda

En este control se encuentran los pacientes que han sufrido alguna intervencién quirargica o

que padecen enfermedades que requieran alguna intervencién programada.

- Para los trabajos realizados por el personal de lunes a viernes.

% LTA 55,56
% LPA 51,30
NC/OP 0,44
FS (Factor Elevacion) 2
PC/OP 0,89
FA (Factor Ayudas Menores) 1
FC (Factor Sillas de Ruedas) 1
Famb (Factor Entorno) 0,75
FF (Factor Formacién) 2
indice MAPO 2,67

Tabla 18. Resultados 12 Izquierda Lunes a Viernes

- Paralos trabajos realizados por el personal en fin de semana.
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% LTA 55,56
% LPA 51,30
NC/OP 0,60
FS (Factor Elevacion) 2
PC/OP 1,20
FA (Factor Ayudas Menores) 1
FC (Factor Sillas de Ruedas) 1
Famb (Factor Entorno) 0,75
FF (Factor Formacidn) 2
indice MAPO 3,60

Tabla 19. Resultados 12 Izquierda Fin de semana

¢ Resultados obtenidos por el control 22 Derecha
En este control se centralizan los pacientes Ginecoldgicos y Obstétricos.

- Para los trabajos realizados por el personal de lunes a viernes.

% LTA 47,47

% LPA 49,10
NC/OP 0,31

FS (Factor Elevacion) 2

PC/OP 0,38

FA (Factor Ayudas Menores) 1

FC (Factor Sillas de Ruedas) 0,75

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacién) 2

indice MAPO _

Tabla 20. Resultados 22 Derecha Lunes a Viernes

- Paralos trabajos realizados por el personal en fin de semana.

% LTA 47,47

% LPA 49,10
NC/OP 0,36

FS (Factor Elevacion) 2

PC/OP 0,45

FA (Factor Ayudas Menores) 1

FC (Factor Sillas de Ruedas) 0,75

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacion) 2

indice MAPO | 133 ]
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Tabla 21. Resultados 22 Derecha Fin de semana

¢ Resultados obtenidos por el control 22 Izquierda
Este control de enfermeria engloba el area de Neonatos y el area de Pediatria.

El paciente pediatrico esta acompanado continuamente con un adulto, que en la mayoria de

ocasiones asume la ayuda no asistencial del paciente.

- Paralos trabajos realizados por el personal de lunes a viernes.

% LTA 48,33

% LPA 50,63
NC/OP 0,31

FS (Factor Elevacion) 2

PC/OP 0,23

FA (Factor Ayudas Menores) 1

FC (Factor Sillas de Ruedas) 0,75

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacion) 2

indice MAPO el AL

Tabla 22. Resultados 22 Izquierda Lunes a Viernes

- Paralos trabajos realizados por el personal en fin de semana.

% LTA 48,33

% LPA 50,63
NC/OP 0,36

FS (Factor Elevacién) 2

PC/OP 0,27

FA (Factor Ayudas Menores) 1

FC (Factor Sillas de Ruedas) 0,75

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacién) 2

indice MAPO _

Tabla 23. Resultados 2? Izquierda Fin de semana

e Resultados obtenidos por el control 32 Derecha

Los pacientes que se encuentran ingresados en este control de enfermeria sufren patologias

de diverso origen, incluso encontramos pacientes ancianos con pluripatologias con mayor
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presencia que en otros controles analizados. Este tipo de paciente se caracteriza por tener
muy poca autonomia o ninguna, lo que se traduce en una necesidad pronunciada de

asistencia por parte de los profesionales presentes para cualquier actividad.

Este control es el que presenta un incremento mas pronunciado del indice obtenido durante
los fines de semana con respecto al obtenido para las jornadas semanales y es aqui donde

se ha obtenido la valoraciéon mas alta de todos los controles evaluados.

- Para los trabajos realizados por el personal de lunes a viernes.

% LTA 50,00
% LPA 47,64
NC/OP 1,04
FS (Factor Elevacién) 2
PC/OP 0,67
FA (Factor Ayudas Menores) 1
FC (Factor Sillas de Ruedas) 1
Famb (Factor Entorno) 0,75
FF (Factor Formacion) 2
indice MAPO 4,11

Tabla 24. Resultados 32 Derecha Lunes a Viernes

Para los trabajos realizados por el personal en fin de semana.

% LTA 50,00

% LPA 47,64
NC/OP 1,40

FS (Factor Elevacion) 2

PC/OP 0,90

FA (Factor Ayudas Menores) 1

FC (Factor Sillas de Ruedas) 1

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacidn) 2

indice MAPO _

Tabla 25. Resultados 32 Derecha Fin de semana

¢ Resultados obtenidos por el control 32 Izquierda
Los resultados obtenidos son:

- Para los trabajos realizados por el personal de lunes a viernes.

Jaime Escolano Penalva Pagina | 33



UMH - Master universitario en PRL
TFM Estudio Ergonémico MAPO en Hospital del Sureste

% LTA 55,56
% LPA 46,1
NC/OP 0,89
FS (Factor Elevacion) 2
PC/OP 0,74
FA (Factor Ayudas Menores) 1
FC (Factor Sillas de Ruedas) 1
Famb (Factor Entorno) 0,75
FF (Factor Formacidn) 2
indice MAPO 3,78

Tabla 26. Resultados 32 Izquierda Lunes a Viernes

- Paralos trabajos realizados por el personal en fin de semana.

% LTA 55,56

% LPA 46,1
NC/OP 1,20

FS (Factor Elevacion) 2

PC/OP 1,00

FA (Factor Ayudas Menores) 1

FC (Factor Sillas de Ruedas) 1

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacion) 2

indice MAPO [ HETE]|

Tabla 27. Resultados 3? Izquierda Fin de semana

5.3. Analisis de los resultados
Una vez realizado el calculo de los indices es necesario proceder a realizar un analisis de
los mismos.

o 12 Derecha, Hospitalizacion de Medicina Interna

Los resultados obtenidos para este control muestran que existe una gran diferencia entre la
carga que soportan los trabajadores cuando realizan los trabajos de lunes a viernes frente a

los de fin de semana.

En los trabajos realizados de lunes a viernes el indice Mapo obtenido es igual a 3,78,
situando el nivel de riesgo en la franja amarilla, franja que requiere la planificacién y

realizacion de acciones a medio y largo plazo.
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En cambio, en los trabajos realizados en fin de semana, el indice MAPO se sittia dentro de
la franja roja, con un valor de 5,1, lo cual conlleva la necesidad de aplicar medidas a corto

plazo.

o 12 |zquierda, Hospitalizacion Quirurgica

En este control, los indices MAPO se sitian dentro de una misma franja, tanto de lunes a
viernes como fin de semana, la franja de exposicién media, color amarillo, ya que los valores
obtenidos son 2,67 y 3,6 respectivamente. Estos indices requieren actuaciones a medio

largo plazo.

e 22 Derecha, Hospitalizacion Materno Infantil

En este control, como era de esperar dada la tipologia de los pacientes, la exposicion es

aceptable. No requiere de medidas preventivas adicionales.

o 2?2 |zquierda, Hospitalizacién Pediatrica

En este control, al igual que en el anterior, dada la tipologia de los pacientes, la exposicién

es aceptable. No requiere de medidas preventivas adicionales.

e 32 Derecha, Hospitalizacion Oncoldgica

En este control se dan los resultados mas altos de todos los estudiados, el indice obtenido
en los trabajos realizados de lunes a viernes es de 4,11, un resultado que se encuentra
dentro de la franja amarilla pero cercana a los valores de la franja roja. En cuanto a los
trabajos realizados en fin de semana, se observa el resultado mayor del presente estudio,
situado en la franja roja, 5,55 que genera la necesidad de llevar a cabo medidas a corto

plazo.

e 3% lzquierda, Cirugia Cardiaca

Por ultimo, en el control de la 3?2 izquierda, se han obtenido un indice para los trabajos

realizados de lunes a viernes de 3,78, resultado que le situa dentro de la franja amarilla, y de
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5,1 en los trabajos realizados en fin de semana, indice que da lugar a implementar medidas

preventivas a corto plazo.

A la vista de los resultados obtenidos, se hace necesario estudiar las causas que originan
que en gran parte de los casos el nivel de riesgo se situe dentro de la franja amarilla y en
algun caso dentro de la roja. Es por ello que es necesario estudiar cada uno de los factores
del indice MAPO para determinar en cuales existe un margen de mejora y cuales es mas

dificil incidir para reducir el riesgo al que estan expuestos los trabajadores.

e Factor formacioén

En este factor, se obtiene un valor de inadecuacioén en todos los controles. La puntuacién
obtenida para este factor es la maxima posible dentro del sistema de graduacion, por lo que

en este campo existe un amplio margen de mejora.

e Factor elevacion

En este apartado existe también un margen de mejora, en cuanto al numero y adecuacién
de los mismos. Ademas otro aspecto que penaliza en este sentido es que al menos el 90 %
de las movilizaciones deben ser con ayuda y para ello es fundamental por un lado que
existan medios suficientes y por otro que los trabajadores estén concienciados y conozcan
cdmo se deben llevar a cabo las movilizaciones, conciencia que se consigue con la

formacion.

e Factor ayudas menores

Otro apartado que cuenta con margen de mejora es de las ayudas menores, puesto que
obtienen el mayor grado de penalizacién posible. Al igual que en el factor elevacion penaliza
el no realizar como minimo el 90% de las movilizaciones realizadas auxiliadas, y ademas,
que deberia existir una tabla o sabana de deslizamiento por control, puesto que el 100% de

las camas del hospital son ergonémicas.

e Factor sillas de ruedas
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En este apartado cabe mencionar que aunque todas las sillas de ruedas cuentan con todas
las caracteristicas exigibles, no hay un numero suficiente de las mismas en los controles de
la 12 y 32 planta. Esto es debido a que en estas plantas existe un mayor niumero de

pacientes que requieren de las mismas.

e Factor lugar de movilizacion

En este factor se obtienen los resultados mas bajos ya que las instalaciones cumplen con

todos los requisitos exigibles.

e Factores Organizativos

La diferenciacién entre los trabajos realizados de lunes a viernes y el fin de semana, hace
vislumbrar la carencia de personal que existe en algunas areas, sobre todo en los trabajos
realizados en fin de semana. Se observa que los peores resultados, dentro de los valores de

la franja roja, se obtienen estos dias.

El numero de trabajadores encargados de realizar la movilizacion de pacientes es

determinante a la hora de calcular el indice de riesgo a través del método MAPO.

5.4. Planificacion preventiva

Una vez determinadas las causas y motivos, en qué medida influyen sobre el calculo del
indice, y conociendo cuales son los aspectos susceptibles de mejora, se proponen una serie
de medias para llevar a cabo y reducir los niveles de riesgo, y asi, mitigar el impacto que
tiene la movilizacion de los pacientes en los trabajadores del Hospital del Sureste. Las
medidas preventivas son aplicables a los controles donde el indice de riesgo se encuentra

en zona amarilla y roja.

Segun la metodologia MAPO seria necesario:
e Factor elevacion

Para cumplir el ratio de equipos de elevacion es necesario que exista por cada 8 pacientes
no colaboradores por lo que es necesaria la adquisicion de 3 gruas. Ademas seria

conveniente la compra de un juego de arnés por cada grua para que ésta pueda ser
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utilizada, porque como se comentd, el paciente lleva puesto el arnés mientras se le realizan

el aseo o realiza los tratamientos correspondientes.

Para conseguir que el 90% de este tipo de movilizaciones se realicen de forma auxiliada, es

necesaria de la concienciacion a través de los cursos de formacion tedrico-practicos.

e Factor ayudas menores
Al igual que en el factor anterior, la formacién es fundamental.

Ademas, es necesaria la compra de dos sabanas de transferencia para cumplir los

requisitos marcados.

e Factor formacioén

Se deben organizar cursos teorico-practicos sobre la movilizacion de pacientes y el uso de

medios auxiliares de 6 horas de duracion.

e Factor sillas de ruedas

Se debe de comprar dos sillas de ruedas por control (12 Derecha, 12 Izquierda, 32 Derecha y
3?2 Izquierda) para que haya un numero suficiente, con las mismas caracteristicas de las que

existen en el centro de trabajo.

Planificacion Hospital del Sureste:
e Factores Organizativos

Al existir tres controles de Hospitalizacién que se encuentran en la zona roja durante el fin
de semana (12 Derecha, 32 Derecha y 32 Izquierda), se requiere de actuaciones a corto
plazo para reducir el riesgo. El modo de reducir el riesgo al nivel amarillo es aumentar el
numero de trabajadores provisionalmente hasta que se pongan en practica las medidas
preventivas a medio y largo plazo. Es necesaria la existencia de un trabajador mas en cada

control excepto el 3° derecha que necesitaria dos trabajadores mas en fin de semana.

Con esta medida el riesgo en fin de semana quedaria del siguiente modo:
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% LTA 49,77
% LPA 41,55
NC/OP 1,18
FS (Factor Elevacion) 2
PC/OP 0,73
FA (Factor Ayudas Menores) 1
FC (Factor Sillas de Ruedas) 1
Famb (Factor Entorno) 0,75
FF (Factor Formacion) 2
indice MAPO 4,64

Tabla 28. Resultados 12 Derecha Fin de semana con medidas a corto plazo

% LTA 50,00
% LPA 47,64
NC/OP 1,17
FS (Factor Elevacion) 2
PC/OP 0,75
FA (Factor Ayudas Menores) 1
FC (Factor Sillas de Ruedas) 1
Famb (Factor Entorno) 0,75
FF (Factor Formacion) 2
indice MAPO 4,63

Tabla 29. Resultados 32 Derecha Fin de semana con medidas a corto plazo

% LTA 55,56
% LPA 46,1
NC/OP 1,09
FS (Factor Elevacion) 2
PC/OP 0,91
FA (Factor Ayudas Menores) 1
FC (Factor Sillas de Ruedas) 1
Famb (Factor Entorno) 0,75
FF (Factor Formacidn) 2
indice MAPO 4,64

Tabla 30. Resultados 32 Izquierda Fin de semana con medidas a corto plazo
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Una vez llevadas a cabo las medidas a corto plazo se deben llevar planificar las medidas a

medio y largo plazo.

- Realizar formacion de los trabajadores. Se llevaran en cuatro grupos de formacion
para afectar lo minimo posible al funcionamiento normal de cada control. Se
organizara en dos sesiones, la primera parte de teoria con una duracion de 2 horas y
la segunda practica con una duracién de 4 horas. Se llevan a cabo entre el
Departamento de Prevencion y el de Rehabilitacion y Fisioterapia.

Los cursos se llevaran a cabo los lunes (el tedrico) de 12:00 a 14:00 y los miércoles
(practico) de 11:00 a 14:00 del mes de julio. La formacion de reciclaje anual tendra
una duracién de dos horas. A los dos afios se volvera a realizar la formacion de 6

horas.

- Adquisicién de varias ayudas menores, dos sabanas de deslizamiento y de este
modo que haya un dispositivo de este tipo en cada uno de los controles de
enfermeria. Ademas seria conveniente la adquisicion de cinturones ergonémicos,
puesto que son faciles y rapidos de colocar y son de gran ayuda para la movilizacién
de pacientes parcialmente colaboradores, asi como discos de giro para rotar

pacientes.

- Adquisicion de una grua para movilizacién de pacientes no colaboradores y de dos

arnés por cada una de las gruas, un total de 8.

- Adquisicién de 2 sillas de ruedas por cada uno de los controles que tienen un

numero insuficiente, un total de 8 sillas.

Los cursos de formacion se llevaran a cabo una vez incorporados todos los medios
auxiliares, tanto de elevacién como los menores para llevar a cabo las practicas con los

medios auxiliares que llevaran a cabo en su labor diaria.
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Con la adquisicién de estos medios y la adopcion de estas medidas, los indices MAPO
quedarian de la siguiente manera, teniendo en cuenta que una vez implantadas las medidas
a medio-largo plazo, se vuelve al numero de trabajadores inicial, es decir, se retiran las
medidas implantadas a corto plazo. Ademas, se parte de la premisa que al haber mejorado
la dotaciéon de medios auxiliares y al haber formado a los trabajadores, se realizan como
minimo un 90% de las movilizaciones auxiliadas. La dotacion de ayudas menores mejora
paralelamente a los controles que no necesitaban de mejoras, quedando el nivel de riesgo

MAPO en cada uno de los controles del siguiente modo:

% LTA 90,00

% LPA 90,00
NC/OP 0,96

FS (Factor Elevacion) 2

PC/OP 0,59

FA (Factor Ayudas Menores) 0,5

FC (Factor Sillas de Ruedas) 0,75

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacion) 0,75
indice MAPO | 09 |

Tabla 31. 12 Derecha lunes a viernes con medidas a medio-largo plazo

% LTA 90,00

% LPA 90,00
NC/OP 1,30

FS (Factor Elevacion) 2

PC/OP 0,80

FA (Factor Ayudas Menores) 0,5

FC (Factor Sillas de Ruedas) 0,75

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacidn) 0,75
indice MAPO _

Tabla 32. 12 Derecha Fin de semana con medidas a medio-largo plazo
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% LTA 90,00

% LPA 90,00
NC/OP 0,44

FS (Factor Elevacion) 2

PC/OP 0,89

FA (Factor Ayudas Menores) 0,5

FC (Factor Sillas de Ruedas) 0,75

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacidn) 0,75
indice MAPO _

Tabla 33. 12 Izquierda lunes a viernes con medidas a medio-largo plazo

% LTA 90,00

% LPA 90,00
NC/OP 0,60

FS (Factor Elevacién) 2

PC/OP 1,20

FA (Factor Ayudas Menores) 0,5

FC (Factor Sillas de Ruedas) 1

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacion) 0,75
indice MAPO | 1010 |

Tabla 34. 12 Izquierda Fin de semana a viernes con medidas a medio-largo plazo

% LTA 90,00

% LPA 90,00
NC/OP 0,31

FS (Factor Elevacion) 2

PC/OP 0,38

FA (Factor Ayudas Menores) 0,5

FC (Factor Sillas de Ruedas) 0,75

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacidn) 0,75
indice MAPO _

Tabla 35. 22 Derecha lunes a viernes con medidas a medio-largo plazo
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% LTA 90,00

% LPA 90,00
NC/OP 0,36

FS (Factor Elevacion) 2

PC/OP 0,45

FA (Factor Ayudas Menores) 0,5

FC (Factor Sillas de Ruedas) 0,75

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacidn) 0,75
indice MAPO _

Tabla 36. 22 Derecha Fin de semana con medidas a medio-largo plazo

% LTA 90,00

% LPA 90,00
NC/OP 0,31

FS (Factor Elevacién) 2

PC/OP 0,23

FA (Factor Ayudas Menores) 0,5

FC (Factor Sillas de Ruedas) 0,75

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacion) 0,75
indice MAPO | o031 |

Tabla 37. 22 Izquierda lunes a viernes con medidas a medio-largo plazo

% LTA 90,00

% LPA 90,00
NC/OP 0,36

FS (Factor Elevacion) 2

PC/OP 0,27

FA (Factor Ayudas Menores) 0,5

FC (Factor Sillas de Ruedas) 0,75

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacidn) 0,75
indice MAPO _

Tabla 38. 2? Izquierda Fin de semana con medidas a medio-largo plazo
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% LTA 90,00

% LPA 90,00
NC/OP 1,04

FS (Factor Elevacion) 2

PC/OP 0,67

FA (Factor Ayudas Menores) 0,5

FC (Factor Sillas de Ruedas) 0,75

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacidn) 0,75
indice MAPO _

Tabla 39. 32 Derecha lunes a viernes con medidas a medio-largo plazo

% LTA 90,00

% LPA 90,00
NC/OP 1,40

FS (Factor Elevacién) 2

PC/OP 0,90

FA (Factor Ayudas Menores) 0,5

FC (Factor Sillas de Ruedas) 0,75

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacion) 0,75
indice MAPO e

Tabla 40. 32 Derecha Fin de semana con medidas a medio-largo plazo

% LTA 90,00

% LPA 90,00
NC/OP 0,89

FS (Factor Elevacion) 2

PC/OP 0,74

FA (Factor Ayudas Menores) 0,5

FC (Factor Sillas de Ruedas) 0,75

Famb (Factor Entorno) 0,75

FF (Factor Formacidn) 0,75
indice MAPO _

Tabla 41. 32 Izquierda lunes a viernes con medidas a medio-largo plazo
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Tabla 42.

Jaime Escolano Penalva

% LTA 90,00
% LPA 90,00
NC/OP 1,20
FS (Factor Elevacion) 2
PC/OP 1,00
FA (Factor Ayudas Menores) 0,5
FC (Factor Sillas de Ruedas) 0,75
Famb (Factor Entorno) 0,75
FF (Factor Formacidn) 0,75

indice MAPO

3?2 Izquierda Fin de semana con medidas a medio-largo plazo
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6. Discusion y conclusiones generales

Una vez realizado el estudio ergondmico con la metodologia MAPO, se puede observar que
se trata de un método que pretende gestionar el riesgo en la movilizacion de pacientes,
mediante el analisis y control de los medios puestos a disposicion de los trabajadores, la
formacion recibida y las instalaciones. Se trata de un método de gestidén del riesgo que no
tiene en cuenta los movimientos, posturas a adoptar para llevar a cabo cada una de las
distintas movilizaciones, los pesos, las fuerzas de empuje y traccion a realizar. Es por ello
que se atisba la necesidad de complementar el uso de esta metodologia con otras que si

tienen en cuenta todos estos aspectos.

Aunque también es cierto que, cumpliendo los requisitos contemplados en la metodologia,
se pone a disposicion del trabajador la formacién necesaria y los medios para llevar a cabo
estos trabajos de modo seguro. Ademas, ofrece a los Técnicos de Prevencion y la Direccion
de las empresas la cuantificacién de medios y formacion necesarios, datos que siempre son

bien acogidos en la practica.

En cuanto al objetivo general del presente estudio, la principal conclusién que se ha podido
obtener es, que en parte de los Controles (todos excepto 22 Planta) no se estaba haciendo
una correcta gestion del riesgo, en la mayoria con un nivel de riesgo de exposicion medio y

en casos puntuales un nivel de exposicion elevado.

En cuanto a los objetivos especificos, se ha evidenciado la carencia de medios auxiliares,
tanto de elevaciéon como de ayudas menores, que reducen la manipulacion por parte de los
profesionales. Asimismo, se ha observado la falta de formacion. Por lo que respecta a las
instalaciones cumplen con los niveles exigidos para llevar a cabo las tareas con medios
auxiliares. Por ultimo, se observa la necesidad de realizar campafias preventivas para que
se desarrollen la mayor parte de las movilizaciones de forma auxiliada, puesto que en el
momento del estudio solamente se llevan a cabo aproximadamente el 50% de las

movilizaciones auxiliadas.

Para corregir esta situacion se han propuesto una serie de medidas preventivas, que sin
llegar a cumplir rigurosamente los requisitos de la metodologia utilizada, hacen que el nivel
de riesgo por la movilizacion de pacientes se mantenga dentro de niveles aceptables segun
la metodologia empleada. Se tratan pues, de medidas coherentes, que buscan un equilibrio
entre la gestion del riesgo, la funcionalidad y la vertiente econdmica, que con ellas se reduce
el riesgo de modo que no suponen una excesiva inversién por parte de la empresa, teniendo

en cuenta la magnitud de una organizacion de esas caracteristicas.
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