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1. RESUMEN

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) en el personal sanitario de UCI
comprenden un problema considerable, ocasionando elevados costes en las
Administraciones Publicas, como ausentismo y pérdida de productividad. La mejora en
las condiciones de trabajo y disminuir riesgos laborales son claves en la finalidad de
reducir lesiones musculoesqueléticas. Tras las consecuencias del problema hemos
elaborado una investigacion para informar de aquellos elementos de inseguridad que
inducen a lesiones musculoesqueléticas tras el método de Movilizacion Asistencial de
Pacientes Hospitalizados (MAPO), este método evalla los riesgos por movilizacion de
pacientes en las diferentes zonas de trabajo que se encuentran en el centro sanitario.
Para prevenir los TME al manipular pacientes, es fundamental utilizar técnicas de
manipulacién adecuadas con los dispositivos de asistencia necesarios. El objetivo del
estudio es evaluar los riesgos de sufrir trastornos musculoesqueléticos a los que se
enfrentan los trabajadores de la UCI del hospital clinico universitario Virgen de la
Arrixaca de Murcia. La metodologia empleada fue trasversal y analitico observacional
incluidos métodos cualitativos y cuantitativos. Los participantes del estudio (personal
sanitario UCI) realizaron un cuestionario cuantitativo para el cuidado y asistencia en
sus labores con el fin de recopilar informacion de los movimientos realizados y las
molestias musculoesqueléticas. Con el valor de indice MAPO de 0,76 nos
encontrariamos en la zona verde ya que el valor es inferior a 1,5 y por tanto tenemos
un nivel de exposicion al riesgo muy bajo, debiéndose mejorar el factor elevacion que

es el unico que ofrece un valor insuficiente o inadecuado.

Palabras clave: UCI, Personal sanitario, paciente, trastornos musculoesqueléticos,
MAPO.
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2. INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, la evaluacion de riesgos de los problemas de
gestién ocupacional ha aumentado drasticamente especialmente dentro del sector
servicios. La relevancia de esta problematica se relaciona con la crisis sanitaria en la
gue nos encontramos, y con aspectos sociales y econdmicos, que deben ser
considerados en el desarrollo de cualquier programa o Plan de Prevencion de Riesgos

Laborales.

A la hora de realizar un Plan de Prevencién de Riesgos Laborales debemos
preguntarnos de qué se trata. Conceptualmente segun lo ha definido el Instituto
Nacional de la Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), es el material fundamental
que permite la integracion de las actividades preventivas dentro de la empresa
aparejada con la gestion general, permitiendo aplicar la normativa de prevenciéon de
riesgos laborales dentro de un establecimiento, centro o dependencia (Organizacion

internacional del trabajo, 2012).

En la literatura, existen numerosas definiciones de riesgo. (Chia, 2006)

enumero algunos comunes:
¢ Unriesgo es un evento futuro que puede ocurrir 0 no.

e Un riesgo también debe ser un evento incierto o condicidn que, si ocurre, tiene

un efecto en al menos uno de los objetivos.

e La probabilidad de que ocurra el evento futuro debe ser mayor que 0, pero
menor que 100%. Eventos futuros que tienen una probabilidad de 0 o 100% de

ocurrencia no son riesgos.

e El impacto o consecuencia del evento futuro debe ser inesperado o no
planeado.

La reduccion de la siniestralidad laboral es una preocupacion de todos los
agentes que se encuentra en los procesos productivos y la actividad empresarial, y
para ello, se deben adoptar medidas de seguridad pertinentes para cumplir con la
normativa vigente. Esta preocupacion se pone de manifiesto a través de los distintos
acuerdos y medidas dirigidas a evaluar y mejorar las condiciones de trabajo con la

finalidad, entre otras, de reducir la siniestralidad laboral (Carrancho, 2012).
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En la actualidad existen diversos métodos para evaluar el riesgo de
movilizacibn manual de pacientes, relacionados con las condiciones ergondémicas
inadecuadas de los equipos utilizados en las actividades diarias, las posturas
adoptadas o el estado de los pacientes. Dichas herramientas son necesarias para
estimar los riesgos por medio de un andlisis cuantitativo y cualitativo, con el fin de
prevenir los trastornos musculo-esqueléticos y medir los efectos de mejora, tras
realizar los pertinentes estudios evaluativos. Asimismo, métodos generales como el
REBA (Hignett y McAtamney 2000).

2.1 Los trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) comprenden afecciones
inflamatorias y degenerativas, que pueden involucrar musculos, tendones, ligamentos,
nervios y huesos. Se sabe que estos problemas causan elevados costes y perjudican
la calidad de vida en general. Se estima que una de cada cuatro personas en los
paises desarrollados sufre de dolor crénico originado por TME. Estas condiciones
provocan pérdidas sustanciales de mano de obra, lo que resulta en una disminucién

de la productividad que, a su vez, aflige a toda la sociedad (Woolf y Akesson, 2001)

A pesar de la gran cantidad de investigaciones sobre el tema, se cree que los
riesgos para la salud asociados con los TME relacionados con el trabajo son una de

las principales causas de pérdida de mano de obra en todo el mundo.

Los TME se entienden como lesiones o trastornos de los musculos, nervios,
tendones, articulaciones, cartilagos y discos espinales. Los TME se relacionan con el
trabajo son afecciones en las que:

e EI ambiente de trabajo y el desempefio del trabajo contribuyen
significativamente a la condicion o afeccion de empeoramiento o persistencia

de la salud de los trabajadores y sus condiciones laborales.

En otras palabras, los trastornos musculoesqueléticos se entienden como
enfermedades y trastornos del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo
cuando el evento o la exposicién que conduce al caso es una reaccion corporal (p. Ej.,
doblarse, trepar, gatear, estirarse, torcerse), sobreesfuerzo o movimiento repetitivo.

Los trastornos musculoesqueléticos no incluyen trastornos ocasionados por
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resbalones, tropiezos, caidas o incidentes similares. Ejemplos de estos trastornos son
los siguientes: esguinces, torceduras y desgarros; dolor de espalda, sindrome del

tdnel carpiano o la hernia.

Los trastornos musculoesqueléticos ocasionan elevados costes para los
empleadores o0 para las Administraciones Publicas, como ausentismo, pérdida de
productividad y aumento de los costes de atencibn médica, discapacidad y
compensacion laboral. Los casos de trastornos musculoesqueléticos son mas graves

que el promedio de lesiones o enfermedades no mortales.

La mayor parte de los trastornos musculoesqueléticos por movimientos
repetitivos (como las tendinitis o el sindrome del tdnel carpiano) aparecen a largo
plazo, no aparecen de golpe, sino que lo hacen de forma gradual, tras largas etapas
de exposicion a unas condiciones de trabajo demasiado exigentes.

En los primeros estadios los trastornos musculoesqueléticos aparecen en
forma de dolor o molestias. Sus efectos, al menos inicialmente, son leves y transitorios
(una vez se deja el trabajo, desaparece el dolor). Sin embargo, si la situaciéon continta
en el tiempo pueden aparecer lesiones de mayor gravedad, que obligan a requerir la
baja laboral e incluso a acudir a un médico a que ponga en marcha un tratamiento. En
los casos mas croénicos, el tratamiento y la recuperacion no conducen a los resultados
esperados, pudiendo llegar a incapacitar a la persona para la ejecucion de su trabajo

(Redaccién Prevencionar, 2018).

Los factores de riesgos que estan presentes a la hora de manejar

manualmente las herramientas son los siguientes:

e Caracteristicas de la carga: demasiado voluminosa, pesada, y por tanto,
pudiéndose caer a los pies del trabajador.

e Esfuerzo fisico necesario: movimiento brusco del peso, cuerpo en posicién
inestable, con el movimiento de brazo repetitivo desde debajo de la maquina
hacia la mesa.

e Caracteristica del medio de trabajo: suelo irregular, falta de espacio, etc.

e Exigencias del trabajo: esfuerzos fisicos habituales, movimientos repetitivos del

brazo, periodos insuficientes de cargas, etc.
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e Factores individuales de riesgo: falta de aptitud y complexion fisica para poder
realizar todas las labores, ropa inadecuada e incluso falta de formacién para

llevar a cabo la labor especifica.

2.2 TME en trabajadores de la salud

Una fuente importante de lesiones para los trabajadores de la salud son los
TME (Safety y Health Topics, 2018). Los médicos, dentistas, enfermeras,
fisioterapeutas y otros trabajadores sanitarios se enfrentan a traumas repetitivos y
tensiones incesantes en sus actividades rutinarias de atencién al paciente, allanando
el camino a enfermedades crénicas y lesiones musculoesqueléticas (Reilly, 2002). En
este contexto, la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) previé los
peligros que surgian de este problema y cité que “los dispositivos de transferencia y
elevacién de pacientes son componentes clave de un programa eficaz para controlar
el riesgo de lesiones a los pacientes y al personal asociado con la elevacién,
transferencia, reposicionamiento o movimiento de pacientes” (Safety y Health Topics,
2018).

El estrés relacionado con el trabajo se asocia con dolor lumbar, dolor de cuello
y otras formas de TME ocupacional (Hedge, Morimoto y Mccrobie, 1999). Los
individuos afectados por una combinacion de influencias fisicas y psicosociales
tienden a tener peores resultados en comparacion con los afectados ya sea fisica o
psicosocialmente solos (Erdinc, Hot y Ozkaya, 2011). Otro ejemplo es que los
fisioterapeutas que trabajan activamente en areas de cuidados a largo plazo tienen
puntuaciones de estrés mas bajas en comparacién con los compafieros que aceptan
pacientes ambulatorios (Kuru et al., 2011). La fatiga se atribuye al estrés y al
agotamiento emocional, lo que eventualmente lleva a hacer el trabajo no deseado

constantemente (Taspinar et al., 2013).

Uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar los TME que padece el
individuo es el “Cuestionario de malestar musculoesquelético de Cornell (CMDQ)”, que
fue ideado por primera vez por (Hedge et al.,1999) Tal herramienta hace referencia a
la frecuencia, gravedad y presencia o ausencia de impedimento laboral causado por el
trastorno. Tiene diversas formas para ambos sexos y también para quienes trabajan

en entornos laborales ambulatorios y sedentarios.
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Se han realizado muchas investigaciones en el campo de la calidad de vida y la
motivacién de los trabajadores del sector de la salud en las Ultimas décadas. Los
principales desencadenantes de un gran nimero de estudios incluyen grandes cargas
de trabajo, necesidades de atencion a los enfermos graves, tener que brindar apoyo
emocional a los pacientes y familiares, infraestructura inadecuada en los
establecimientos de salud, distribucién desigual de la fuerza laboral, los servicios y los

salarios pagados a los trabajadores sanitarios.

Todos estos factores contribuyen a la frustracion y el estrés del personal
sanitario y afectan negativamente su calidad de vida laboral y su motivacion. (Martel y
Dupuis, 2012) describieron la calidad de vida laboral como una evaluacion de las
condiciones de trabajo, la satisfaccibn e insatisfaccion de los trabajadores, la
productividad, el entorno social en la organizacion, el estilo de gestion y la relacion de
la vida laboral y extralaboral; brevemente, un concepto general que comprende los
puntos fuertes y débiles de todo el entorno de trabajo.

La salud musculoesquelética es un aspecto importante de la salud fisica. La
evidencia actual sugiere que los trabajadores sanitarios de las UCls pueden tener un

mayor riesgo de sufrir sintomas y lesiones musculoesqueléticas.

En un estudio de cuidadores rurales e informales, los cuidadores describieron
sintomas fisicos como fatiga, dolor de espalda y dolor de cabeza atribuibles a sus
actividades de cuidado (Sandford, Johnson y Townsend-Rocchiccioli, 2005). Entre los
cuidadores informales de adultos con esclerosis mdultiple, el 31% sufrié una lesién
fisica debido al cuidado y el 49% experiment6 agotamiento fisico. En sus estudios de
profesionales sanitarios informales de veteranos con accidente cerebrovascular,
(Hayes et al., 2009) y (Hartke et al.,2006), encontraron que el 24% de los cuidadores
informales sufrieron lesiones mientras brindaban atencién y el 30% de los cuidadores
informales sufrieron accidentes tales como distensiones musculares y contusiones,

respectivamente.
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2.3 Diagndstico y analisis de riesgos

Una operacion de manipulacion manual en hospitales significa mover o
sostener una carga con las manos o los brazos de una persona, o mediante alguna
otra forma de esfuerzo corporal. El manejo del paciente incluye el uso de la fuerza por
parte de una persona para levantar, bajar, empuijar, tirar, transportar, mover y sostener
a otra persona. Entre los diferentes tipos de tareas laborales del personal hospitalario,
la manipulacién del paciente es el factor de riesgo mas importante para el dolor lumbar
y un mayor niumero de traslados diarios de pacientes aumenta el riesgo de lesién en la
espalda (EU-OSHA, 2020). Las caracteristicas de los pacientes influyen mucho en el
riesgo. Los pacientes con sobrepeso aumentan la carga del profesional en la zona

lumbar, asi como los pacientes con diferentes niveles de discapacidad fisica.

Para manejar al paciente, los trabajadores de UCI deben hacer un mayor
esfuerzo fisico, lo que induce una mayor carga en el sistema musculoesquelético (EU-
OSHA, 2020). El trabajo manual pesado, las posturas incobmodas y los TME previos o

existentes aumentan aun mas el riesgo.

Para prevenir los TME al manipular pacientes, es fundamental utilizar técnicas
de manipulacién adecuadas con los dispositivos de asistencia necesarios y movilizar
los recursos del paciente. También puede ser necesario tener mas personal sanitario
trabajando al mismo tiempo. Mediante la notificacién temprana de los sintomas, el
tratamiento adecuado y los planes de regreso al trabajo especificos de la tarea
(incluidas las mejores condiciones de trabajo), la mayoria de las personas se
recuperan de sus lesiones y regresan a un empleo de tiempo completo. Sin embargo,
para algunas personas, una lesibn puede hacer que se ausenten durante largos

periodos del trabajo y posiblemente, incluso que abandonen el trabajo por completo.
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2.4 Método MAPO

El método MAPO permite la evaluacion del riesgo por movilizacion de
pacientes en los diferentes espacios de trabajo que se encuentran en los centros
sanitarios. El método se puede emplear especialmente para valorar la movilizacioén de

pacientes en:

¢ Hospitales.

¢ Residencias de la tercera edad con pacientes crénicos.

Los elementos que caracterizan la exposicion a este tipo de riesgo son:

e La carga asistencial dada por la presencia de pacientes dependientes.

e Eltipoy grado de discapacidad motora de los pacientes.

e Las caracteristicas estructurales del ambiente de trabajo en el centro sanitario.
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3. JUSTIFICACION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de las principales causas
de riesgo en el personal sanitario y es un problema de elevado coste en la industria de
la salud. Los profesionales sanitarios trabajan en un entorno complejo, con pacientes
polivalentes y de diferentes patologias, accidentes...

Todas estas caracteristicas pueden provocar lesiones musculoesqueléticas
para los trabajadores sanitarios. Esto, evidencia la relacion de los profesionales
sanitarios en los hospitales, con el riesgo de padecer lesiones multiples en su entorno
laboral.

Las lesiones musculoesqueléticas de los trabajadores que prestan servicios
sanitarios son un problema continuo que requiere investigacion debido al alto riesgo
de que vuelva a ocurrir. La relacion del cuidado directo del paciente en su
manipulaciéon y los medios auxiliares de los que disponen, son claves en minimizar
riesgos de lesion, mientras que el personal de enfermeria trabaja con recursos
limitados, limitaciones de tiempo, manejo de pacientes frecuentes, turnos repetidos

como trabajador de recursos, escasa dotacion de personal y falta de liderazgo.

Los problemas del personal sanitario en los hospitales y de los cuidadores de
ancianos en residencias de mayores a menudo se asocia con riesgos de trastornos
musculoesqueléticos. Sin embargo, se sabe poco sobre la prevalencia de tales

problemas.
En un contexto donde los trabajadores sanitarios se han visto desbordados por
la actual pandemia, es necesario estudiar los principales riesgos laborales a los que se

enfrentan los empleados de las UCIS.

Buscamos el desarrollar un mapa de riesgos como un sistema que permite

obtener informacion sobre peligros y riesgos en un lugar de trabajo.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivos generales

Evaluacién de los riesgos de sufrir trastornos musculoesqueléticos a los que se
enfrentan los trabajadores de la UCI del hospital clinico universitario Virgen de la

Arrixaca.

4.2 Objetivos especificos

Como objetivos secundarios tenemos los siguientes:

e Establecer la politica de prevencién del sector sanitario y plantear medidas
preventivas para reducir los niveles de riesgos.

o Definir las responsabilidades y las funciones, en materia de seguridad y
prevencion de los profesionales que conforman la UCI.

¢ Identificar si el método MAPO es aplicable en el personal sanitario del hospital.

o Determinar los mecanismos éptimos para garantizar que se cumplen las leyes
vigentes en el tema de prevencién de riesgos laborales, asi como en cualquier
otro tipo de responsabilidad que pudiera conllevar un accidente laboral.

¢ Mejorar la formacion y motivacion del personal respecto a la prevencion.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Clasificacion del estudio

En ciencias de la salud se realizan estudios con el objetivo de centrarse en el
ser humano y en este caso, en los riesgos laborales a los que se enfrentan.
Concretamente, se pueden efectuar dos metodologias diferenciadas: por un lado, la
experimentacion, en la que se aprecien las consecuencias o efectos que produce una
variable durante un periodo de tiempo; por otro; observar a una determinada poblacion
objetivo, apreciando los cambios 0 hechos interesantes a efectos de la investigaciéon
que se realiza. Los llamados estudios transversales recogen las observaciones

efectuadas en una Unica medicion.

Se emplearon multiples métodos para este estudio, incluidos métodos
cualitativos y cuantitativos. Los participantes del estudio (personal sanitario de la UCI)
realizaron un cuestionario cuantitativo para el cuidado y asistencia en sus labores con
el fin de recopilar informacion demografica y caracterizar la carga de la atencién y las
molestias musculo-esqueléticas. El cuestionario también incluy6 preguntas sobre las

actividades de cuidado y sirvié como referencia durante la fase cualitativa del estudio.

El propésito de la fase cualitativa del estudio fue obtener una comprension mas
profunda de las actividades de cuidado y asistencia que eran mas exigentes
fisicamente y los factores que contribuian a la dificultad de la actividad, desde la
perspectiva de los enfermeros, auxiliares de enfermeria y celadores. Se utilizaron

entrevistas individuales como método de recopilacién de datos.

Las entrevistas individuales permitieron preguntar a este personal de forma

flexible, sin limitaciones de tiempo (Darragh et al., 2015).

De este modo, se va a tratar de un estudio observacional analitico trasversal
del personal sanitario de la UCI en un hospital de referencia en donde se va a
recopilar la informacion tras observar las labores del personal en dicho centro. Todo
ello se va a realizar mediante el método MAPO.

Este método se ide6 en el afio 1997 tras haber estudiado durante varios afios

como se organizaban las actividades en 200 salas de hospitalizacion reflejandose ello
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en la ISO/NP TR 12296 “Ergonomics -- Manual handling of people in the healthcare
sector”.

En concreto, el estudio se va a centrar en el Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca (HCUVA), complejo hospitalario publico de Murcia, localizado en
la Avenida del Primero de Mayo, S/N, en la pedania murciana de El Palmar. Hoy en
dia, se trata del mayor hospital del Sistema Sanitario Publico de Murcia.

Este centro estd formado por un total de 41 servicios clinicos, con sus
respectivas secciones y unidades internas, repartidos por todas sus instalaciones. En
concreto, dentro del Servicio de Pediatria, existen dos Unidades de Cuidados
Intensivos: neonatal y pediatrica.

En el pabellébn general se encuentra la unidad de cuidados intensivos de
adultos que es donde se ha desarrollado el trabajo.

Esta UCI esté formada por un total de 200 enfermeros, 100 Auxiliares de enfermeria 'y
30 celadores.

5.2 Método MAPO

En la actualidad existe una amplia literatura sobre la evaluacién del riesgo de
lesiones musculoesqueléticas en el area sanitaria, sobre todo lesiones de espalda.
Asi, se conoce la importancia de factores de riesgo como el manejo manual de
pacientes y trabajadores que adoptan malas posturas a la hora de desarrollar
funciones tipicas de su trabajo diario. La metodologia de asistencia en el movimiento
de pacientes hospitalizados, MAPO, conocida por sus siglas en espafiol (Movilizacion
Asistencial de los Pacientes Hospitalizados), nos llevé a identificar el nivel de riesgo
debido al tratamiento de los pacientes en las UCI, asi como diferentes puestos de
trabajo (enfermeros, auxiliares de enfermeria, y celadores). El objetivo de este trabajo
es verificar la utilidad de la metodologia MAPO en el contexto sanitario espafiol
mediante la aplicacibn de la metodologia MAPO sobre el personal sanitario del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (UCI). Ademas, el uso de MAPO
como herramienta de gestion para la prevencion permite la elaboracion de un mapa de

riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

MAPO, son las siglas de Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados y
es un tipo de metodologia que se emplea para conocer si cierto personal, en este
caso, el personal sanitario de UCI, estan trabajando expuestos a riesgos tolerables e

intolerables.
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La eleccién de este método en relacion al resto que también ofrecen datos
objetivos de los riesgos de lesion es que es un método que recoge de forma global en
qué estado se encuentra el personal a la hora de realizar sus labores y en concreto, si
pueden presentar riesgos de lesion musculo-esquelética. Ademas, se puede efectuar
en pocas sesiones sin que resulte molesto para los trabajadores del hospital,

destacando las patologias que mas le preocupan a la hora de realizar su trabajo.

Asi, la entrevista personal a mandos medios y personal en estudio ha sido el
método primario, con el sesgo en relacion al autorreconocimiento o descripcion del
trabajo realizado, horas, turnos o cargas de trabajo, que ello supone. Por tanto, nos
hemos decantado por un método de observacion directa de la actividad para identificar
y describir las tareas que suponen algun tipo de movilizacibn o manipulacion de
pacientes encamados. De igual forma, se ha obtenido la informacién necesaria sobre
los equipos de manipulacién o cualquier auxiliar disponible para cada unidad y
utilizado por los trabajadores.

El método MAPO como se introdujo anteriormente, permite evaluar la
probabilidad de dolor lumbar agudo en 3 niveles (insignificante, medio o alto) por

traslado de pacientes y/o empleo de herramientas en el area de UCI.

Para ello, en el caso de UCI hospitalaria, el método mide los siguientes
factores: por un lado, los que son determinantes de una mayor frecuencia de traslado
de pacientes o un aumento de la sobrecarga musculoesquelética: el entorno y espacio
de trabajo, el equipamiento de trabajo, organizacion del trabajo y el nimero y tipo de
pacientes que no cooperan. Por otro lado, los que determinan la mayor frecuencia de
mala postura o traslados manuales: el nimero de operadores por paciente, la falta de
ayudas para el transporte manual de pacientes, la formacion no especifica o
inadecuada en el uso de equipos y ayudas para dicho traslado o0 manejo y un entorno

inadecuado para pacientes con poca movilidad.

El procedimiento se rige por la NTP 907, mediante el cual el método Mapo
emplea un sistema de seméforo (rojo, amarillo y verde) con el que se valora el riesgo
al gue se somete en este caso, el personal sanitario a la hora de desempefiar sus

funciones.
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Para aplicar este método, se deben diferenciar dos fases: una primera,
caracterizada por la realizacion de entrevistas al personal que trabaja en la UCI, a
efectos de saber cdmo se organizan, los recursos con los que cuentan, y las mayores
complicaciones que presenta su trabajo diario; y una segunda, caracterizada por la
observacién directa de como el personal de la UCI desempefia su labor, estudiando la
movilizacién de los pacientes y el empleo de las herramientas con los que actlan a
efectos de asistir a los pacientes. Posteriormente, se analizaran los mismos y se

obtendra el indice Mapo.

Para ello, se requiere analizar la carga asistencial; los tipos de pacientes; la
formacion del personal sanitario de la UCI o los dispositivos de ayuda con los que se

cuentan.

En cuanto a la carga asistencial, se requiere contar con datos para establecer
la necesidad de los trabajadores cuando realizan sus labores, teniendo en cuenta,
tanto el nimero de trabajadores que existe en dicha area hasta los recursos con los

que se cuentan.

Por lo que respecta a los pacientes, cabe sefalar aquellos que no son
auténomos y, por lo tanto, no colaboradores (NC), y distinguirlos de los colaboradores,

requiriendo solo una ayuda para ser levantado o para ser tratado (PC).

Para ello desde al personal de enfermeria y en funcién de los registros de la
UCI, se proporciona informacion necesaria para poder evaluar los riesgos

ergondémicos.

También se requerira saber los cursos de formacién del personal y la
correspondiente especializacion, a efectos de conocer si estan capacitados o no, no
ya solo para el desempefio de su funciéon, sino para no sufrir lesiones

musculoesqueléticas.

En cuanto al lugar de trabajo, se hace referencia a la disposicion de
herramientas y elementos en la UCI, y a otros elementos que puedan resultar

afectados por la movilizacion del personal o de los recursos.

Finalmente, en cuanto a los dispositivos de ayuda de los que se dispone, cabe

mencionar las camas hidraulicas electrénicas, mecanicas u manuales; los soportes de
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ayuda a la sedestacion; sillas de ruedas electrénicas u manuales; gruas de

movilizacién; entre otros.

5.2.1 Términos utilizados para definir el método MAPO

Para efectuar el célculo, se deben conocer los factores y valorarlos. Los
factores de riesgo son los siguientes:

¢ Factor NC/Op + PC/Op: equilibrio de pacientes no autbnomaos por trabajador.

% Factor de elevacion (FS): este factor determina el factor que permite elevar y
mover al paciente mediante planos inclinados, grias o agarres. Se determina
por la cantidad suficiente de equipos de apoyo y la idoneidad de los equipos.
Se valorara consecuentemente si con los medios auxiliares que se disponen en

la UCI es suficiente para el nimero de pacientes.

7
0.0

Factor ayudas menores (FA): se determina por dos factores que deben
cumplirse en su conjunto: numero suficiente de ayudas de apoyo y su
adecuado ajuste. Por lo tanto, permite valorar si se disponen de los recursos
necesarios para reducir la cantidad de movilizaciones de los pacientes. Aunque
estos recursos no permiten la movilizacion de pacientes o de grandes
cantidades de peso, reducen el esfuerzo fisico que deben realizar los
trabajadores, teniendo en cuenta factores como las correas de contencién o las

sabanas entremetidas.

Los valores que se le van a atribuir a este factor varian entre 0,5 cuando las
ayudas menores son suficientes y adecuadas. Y 1 cuando las ayudas menores son

ausentes o insuficientes.

s Factor sillas de ruedas (FC): determinado por una cantidad suficiente de
equipos de apoyo Yy la idoneidad de las sillas de ruedas. De este modo, este
factor valora el numero de sillas de ruedas con las que cuenta la UCI por cada
paciente que lo requiera. Los valores que se le van a atribuir a este factor
varian entre 0,75 cuando el nimero es elevado y 2 cuando es escasa.
También se debe tener en cuenta la puntuacion cualitativa media de los datos

observados que permiten realizar su célculo.
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% Factor lugar de movilizacion (Famb): este factor hace referencia al total de
puntuaciones medias que se les asigne a la falta de adecuacion del bafio con
WC, el bafio para la higiene y la habitacién del paciente. Los valores fluctian
entre 0,75y 1,5 en funcién de la puntuacion media de inadecuacién, siendo 1,5

muy inadecuado dicha UCI para las necesidades del paciente.

7
0.0

Factor formacion (FF): refleja la idoneidad y pertinencia de la formacién
impartida a los trabajadores, y / o la informacién recibida, en el manejo de
pacientes y en el uso de equipos y ayudas para realizar la movilizacién. De
esta forma, se obtienen los datos necesarios para calcular el indice MAPO en
la UCI. Los valores que se le asignan a este factor varian entre 0,75 cuando
han tenido una adecuada formacion tanto con teoria como con practicas y 2

cuando no se ha realizado formacién o no cumplia con la adecuacion correcta.

Después de definir cada sigla que conforma la férmula de indice MAPO, se
desarrolla ésta con el fin de poder aplicarla para medir el nivel de riesgo de cada
puesto de trabajo y cada riesgo laboral concreto. Consecuentemente, la formula se

define del siguiente modo:

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

En consecuencia, los datos que se van a obtener es el nimero de pacientes no
auténomos y autbnomaos que tenemos, uno de los que mayor relevancia adquiere a la
hora de poder poner en practica la férmula es el nimero que pacientes no autbnomos
respecto al personal necesario que se requiere para poder ayudarlos mediante las
movilizaciones. Estos pacientes son los que mas ayuda requieren y los que mas
problemas pueden plantear, siendo las ayudas y los mecanismos de levantamiento los
gue mas pueden repercutir en la sobrecarga musculo-esquelética del personal
sanitario. El resto de los factores enunciados pueden ocasionar un aumento
ascendente o descendente del porcentaje final en funcién de cémo sean utilizados y

de sus caracteristicas.
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5.2.2 Categorias de riesgo

Tal como se mencioné previamente, los niveles de riesgos que ofrece este
método estan clasificados por el modelo de semaforo, dividiéndose en tres niveles

rojo, amarillo y verde.

En el nivel rojo, se aprecia un indice MAPO superior a 5 donde se da una alta
exposicion y una necesidad de intervenir a corto plazo puesto que existe una elevada

probabilidad de sufrir lesiones.

En el nivel amarillo, se aprecia un indice MAPO de 1,5 a 5, donde se revela
una exposicion media y una necesidad de actuar con un programa de prevencion a
medio/largo plazo mediante nuevos recursos, asistencia personal, o formacién

adicional.

Finalmente, el nivel verde se aprecia una exposicién aceptable, con un indice

Mapo que va desde el 0,5 hasta el 1,5.
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6. RESULTADOS

En este apartado se explicaran los resultados obtenidos, teniendo en cuenta la
valoracion de los diferentes factores que incluyen en los trastornos
musculoesqueléticos del personal de la UCI y se emplean para obtener la puntuacion
del método MAPO.

6.1 Descripcion del hospital de estudio

El Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) es un complejo
hospitalario que se encuentra en la pedania Murcia de El Palmar, siendo el mayor
complejo del Sistema Sanitario Publico de Murcia.

llustracién 2. Ubicacién y entrada al hospital.
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Fuente: elaboracion propia a partir de Google Maps (2021)

El Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca fue inaugurado en el afio 1975 y
se encuentra ubicado en la pedania de El Palmar, a unos 10 Km. de la ciudad de

Murcia.
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El hospital presta servicio a la zona oeste de Murcia y a los municipios

colindantes. Con una poblacién asignada de aproximadamente 550.000 habitantes

pertenecientes a los municipios y pedanias de Alcantarilla, Sangonera la

Verde, Sangonera la Seca, Alhama de Murcia, Mula, La Alberca, Aljezares, Murcia-

Barrio del Carmen, Murcia-San Andrés, La Nora, Santo Angel, y El Palmar.

Es el unico hospital publico del municipio de Murcia, con servicio Materno-

Infantil, aumentando alin mas la poblacién a la que presta servicio.

Al ser el Hospital mas importante de la Regién de Murciay uno de los mas

grandes de Espafia, las operaciones mas complicadas y los pacientes mas graves son

trasladados desde los hospitales comarcales o regionales a éste.

llustracion 2. Directorio y plano.
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Fuente: elaboracién propia
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Este centro esta formado por un total de 41 servicios clinicos, con las
correspondientes secciones y unidades internas, repartidos por el total de las
instalaciones. En concreto, dentro del Servicio de Pediatria, existen dos Unidades de
Cuidados Intensivos: neonatales y pediatricos.

Nuestro estudio se desarrollé en la UCI General de adultos que cuenta con un

total de 39 camas.
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Cuenta con un total de 863 camas distribuidas del siguiente modo:

Tabla 1. Distribucién de las camas por el centro.

Areas de produccion Cantidad

Especialidades médicas 298

Especialidades quirdrgicas | 356

Pediatria 120
Neonatologia 64
Obstetricia 108
Cuidados Intensivos 39

Fuente: elaboracién propia

Ademas, con un excelente conjunto de servicios de apoyo diagnéstico y
terapéutico que incluyen la alta tecnologia sanitaria.

El hospital, durante estos afios, ha vivido un amplio proceso de remodelacién
interno y externo, que ha permitido disponer de una oferta de servicios pioneros en

nuestra region.

Tabla 2. Equipamiento.

Equipamiento Cantidad

Ecégrafos radiodiagndéstico | 8

Ecégrafos ginecolégicos 13

Ecocardiografos 8
Mamoégrafos 5
TC (escaner) 4
Sala convencional Rx 10
Telemando Rx 7
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Equipamiento Cantidad
Equipo radioquirdrgico 6
Arco multifuncional Rx 2
Angiografos digitales 3

Salas de hemodinamica 2

Acelerador lineal 3
Planificadores 2
Simuladores 2
Gammacamaras 4
RMN (resonancia) 3

Ciclotron de radiofarmacos | 1

Fuente: elaboracion propia

6.2 Descripcion de la plantilla de UCI

La UCI se distribuye por un elevado numero de profesionales de todas las
categorias.

La atencién interprofesional es la atenciéon proporcionada por un equipo de
profesionales de la salud con experiencia superpuesta y una valoracién por la
contribucidén Unica de otros miembros del equipo como socios en la consecuciéon de un

objetivo comun.

EL equipo interprofesional enfermeras de UCI, personal auxiliar de enfermeria,
intensivistas y médicos especialistas en otras disciplinas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, psicélogos, logopedas, expertos en nutricion, trabajadores sociales,
farmacéuticos y las personas que proporcionan cuidados espirituales proporcionamos
experiencia y perspectivas Unicas para el cuidado de los pacientes, y por lo tanto
jugamos un papel importante en un equipo que debe abordar las diversas necesidades

de los pacientes y las familias en la UCI.
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A nivel del personal sanitario de UCI se efectian dos turnos de trabajo de 12
horas: de 8 de la mafiana hasta las 20 horas de tarde; y de 20 horas a 8 de la mafana.
En cada turno de 24 horas trabajan 40 enfermeros, 20 auxiliares de enfermeria 'y 6

celadores.

Tabla 3. Profesionales sanitarios del estudio.

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

Enfermeras vl/’} I Aux. Enfermeria Z (@) l Celadores: é I Trabajadores con limitacién para MMP

1.1.1. N°TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el nimero de trabajadores presentes en toda la duracién de cada turno.

TURNO Manana Tarde Noche
N® Trabajadores/ Turno (A) 95 3?
::c;rgzooger;;:;:cjoo 00) de 8 k hasta 20 \’\ de . hasta_________ | de_ .ao,h'1as'a.. g_h
1.1.2. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en qué turno y desde qué hora hasta qué hora.
N°® Trabajadores a tiempo parcial (B) O o o
Horario presencia en la sala
(de 00:00 hasta 00:00) de____ hasta_______ de_____._____| hasta_______ (-, TR T

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

Fraccién de unidad (C)= Horas de presencia en el O o O

turno/Horas del turno

Fraccion de unidad por trabajador (D) =C x B O o
N° TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar el total de trabajadores/turno de todos los turnos (A) +

Fraccién de unidad por trabajador (D) Op= 66

N® Parejas/ turno que realizan MMP entre dos / e /55
personas. Turno manana:__¢£__ Turno tarde: Turno noche: & _ 7

Fuente: elaboracion propia
6.3 Descripcion de pacientes

A la hora de realizar la evaluacion mediante el procedimiento de la metodologia
del método MAPO es esencial conocer el nimero de pacientes no colaboradores en la
movilizacién (NC=32 pacientes), y el nimero de pacientes colaboradores de manera
parcial (PC=7 pacientes). El nimero total de pacientes que no son autbnomos y que
requieren movilizaciones manuales diarias (NA=39 pacientes). Para conseguir la
informacion solicitamos a la coordinadora de area de enfermeria que nos facilite los

datos correspondientes para nuestro estudio.

La UCI permite atender trasplantes, pacientes neuroquirirgicos del programa
Ictus, politraumatizados, enfermos de covid, grandes quemados e infartos agudos de

miocardio, entre otros.
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Tabla 4. Pacientes polivalentes.

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

Paciente No Colaborador (NC) es el que en las operaciones de movilizaciéon debe ser completamente levantado.
Paciente Parcial te Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialmente levantado.

Paciente No Auténomo (NA) es el paciente que es NC o PC.

zZ
o
°
o

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS

N

Anciano con pluripatologias

Hemipléjico

Quirurgico

Traumatico

Demente/Psiquiatrico

Otra patologia neurolégica

Fractura

Obeso

O] (& RSN

Otros:

EONQO*NON

TOTAL: Suma de NC y Suma de PC ne= 32, e L
N° MEDIO DE PACIENTES NO AUTGNOMOS (NA = NC+PC) na= 39

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con la distribucion del indice MAPO, se valoran las tareas de
movilizacién de pacientes que se realizan frecuentemente en un turno, asi como de su

tipologia.

Tabla 5. Labores de movilizacion de pacientes habitualmente realizada en un

turno.

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO '
Segun la crganizacion del trabajo y la gistribucion de tareas on la sala/unidad, descridir para cada turmo las lareas de MOVILIZACION habituaimento
reniizacas y la irecuencia de realizacion da las tareas on caca turno: Levantamiento Total (LTM), Levantamiento Parcial (LPM) 3

MOVILIZACION MANUAL: Describir las tareas ge MMP No Auténomos Levantamiento Total (LTM) Levantamiento Parcial (LPM)
Noche Manana Tarde Noche

Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de veces que se puede presentar | Madana | Tarde
la tarea descrita en la columna de la izquierda en ol tumno. B c ) E F

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama ‘f} 3 7 Zz f? 77

De la cama a la silla de ruedas

De la sila de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

b3
De la camilla a la cama 2_

2
2

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacion en la cama y/o cambio postural fS 6 756

Levantamiento de posicion sentada a postura de pie

O e e b e e

TOTAL: Sumar ol total de cada columna 288 288 | 74 74
Sumar el total de LTM y el total de LPM adic-uiv | 5 2£ DiEsF=LPM | 2N
Durante la movilizacién, ;algunos pacientes NA no Igur ? E NO D SI (Cusles?

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 6. Movilizacion con equipos de asistencia.

MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE AYUDA: Describir las tareas de ¢
MMP No Auténomos, que se realizan con equipamientos de ayuda. Levant 0 Total (LYA) Leventamiento Parclel (LPA)

Indicar en cada celda LTA o LPA, la cantidad de veces que se puede presentar | Mafiana | Tarde | Noche | Mafana | Tarde | Noche
la tarea descrita en la columna de la izquierda en el tumo. H ] J K L

Despl o hacia la cab de la cama 128 fz% 7‘{ ‘{g

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

Do la cama a la camilla 2
> 4

De la camilla a la cama

2
2

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas
Rotacién en la cama y/o cambio postural "75 g 'fgg

Levantamiento de p 6 tada a postura de pie

De la cama al silién

Del silion a la cama

Otros:_ oo
TOTAL: Sumar el total de cada columna & 2R | 7¢ 79
Sumar el total de LTA y e total de LPA aiei=tta | B 6 |uaLaiea 2y

LTA = 5
% LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con equipamiento de ayuda — =% LTA - 0

LTM + LTA 792
A
% LPA: Porcentaje de | i PARCIALES con equipamiento de ayuda w—MLP_LFi =% LPA _2_8_- -0 / '.;
= '

Fuente: elaboracion propia

En consonancia con los datos logrados, se calcula el porcentaje de
levantamientos totales con equipos auxiliares de ayuda (LTA) asimismo, se obtiene el
porcentaje de levantamientos parciales con equipos auxiliares de ayuda (LPA). Estos

dos porcentajes nos permiten lograr los factores de elevacion y de ayudas auxiliares.

En este caso, el porcentaje LTA nos da una valoraciéon de 0,5% y el porcentaje

LPA ofrece otra valoracién de 0,5%.

6.4 Dispositivos de ayuda

El personal sanitario se vale de unos dispositivos de ayuda que permiten
movilizar a los pacientes y de este modo, mitigar los posibles riesgos a la hora de sufrir

trastornos musculo-esqueléticos.

Los dispositivos de ayuda son: gruas; sillas de ruedas; camas regulables; y

unas tablas para transferencias del paciente.
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Se cuenta con tres grias moéviles pensadas para mover a personas con
movilidad reducida o no autbnomos. Esta maquinaria es muy importante para elevar
personas en hospitales y es facil de utilizar, facilitando en gran medida la labor de los

profesionales. Soporta hasta un total de 150 kgs.

llustracion 3. Graa eléctrica de pacientes.

i | .
7

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 4. Graa para movilizar enfermos en bandeja.

Fuente: elaboracion propia

Elemento de ayuda auxiliar del que dispone el personal sanitario para movilizar
al enfermo dependiente con la mayor seguridad y menor riesgo de lesiones para él

paciente y para sus cuidadores.

José Manuel Canovas Martinez 35



UMH-Master Universitario en PRL-TFM

Asimismo, se dispone de 4 sillas de ruedas que permiten mover a los pacientes
hasta la UCI desde cualquier otro punto del hospital y viceversa. Son del Tipo Ay nho

cuentan con reposabrazos no extraibles o abatibles.

[lustracion 5. Silla de ruedas.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 7. Sillas de ruedas.

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

Caracteristicas de inadecuacion ergoné-

Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala

mica: Senalar con una “X" las caracteristicas e

que presenta cada tipo. Valor de “X A B c D = F G

Inadecuado funcionamiento de los frenos 1

Reposabrazos no extraibles o abatibles ) | X

Respaldo inadecuado H > 90cm; Incl > 100° 1

Anchura méaxima inadecuada > 70 cm 1

Reposapies no extraible o no reclinable Descriptivo

Mal estado de mantenimiento Descriptivo Total de sillas
(TSR)

Unidades: Numero de sillas por cada tipo L’ (/

Puntuacion por tipo de sillas: multiplicar la suma de los ; Puntuacién total

valores de “X" por el n? de sillas de cada tipo. L/

PMSR: Puntuacién media de sillas de ruedas.

PMSR =

Puntuacion total

Total de sillas (1

/A

7

Fuente: elaboracion propia

También se cuenta con 39 camas regulables que permite modificar la altura de

la misma segun las necesidades del personal.

Tabla 8. NUmero de camas.

2.7, CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Seialar con una "X" las caracteristicas que presenta cada tipo

T I e I N el Feererrer
Cam«ﬂ}fcmlul 3 6 §¥si N0 sl ®no 10 20 Os! Ko
CamaB: (s (NO sl N0 10 20 30 s NO
Cama C: 0sl ONo gsl Ono 1020 30 gsiOno
CamaD: sl Ono gsi Ono 1020 30 s 0o

PMamb : puntuacién media entorno/ambiente

PMamb = PMB+ PMWC + PMH

05 +4+7-5%5

José Manuel Canovas Martinez
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llustracion 6. Cama articulada eléctrica de UCI.

Fuente: elaboracion propia

DESCRIPCION
Cama hospitalaria articulada con motor eléctrico, de eleccion para enfermos de

cirugia variadas u obesidades mérbidas.
Permite al personal el acceso libre a los pacientes y a sus necesidades:

e Subiry bajar cabecera.

e Subiry bajar pies.

e Subir y bajar el bloque de la cama.

e Posturas que puedes acceder:

o Trendelemburg y Antitrendelemburg.

e Fowler, Semifowler y sentado totalmente.
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Complementos:

¢ Balanza de calibrando antes de colocar al paciente.
e Barandillas.

e Freno.

e Pedal de Trendelemburg de emergencia.

e Pedal de RCP de emergencia.

Las camas que se utilizan en la UCI, ademas, permiten poner al paciente en

distintas posturas para drenar secreciones, evitar Ulceras o facilitar tratamientos.

Todas las camas de la UCI son camas articuladas eléctricas, dado la cantidad

de movimientos y posturas que se deben realizar a los pacientes de UCI.

Tabla 9. Tipologia de habitaciones.

2.6. HABITACIONES : Indicar los tipos de habitaciones, su n® y sus caracteristicas.

Caracteristicas de inadecuacién ergonémica: Sefalar con

Tipos de habitacién

una “X" las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E F G
Numero de camas por tipo de habitacion '3 7

Valor de “X"
Espacio entre cama y cama o cama y pared 2
inferior a 90 cm
Espacio libre desde los pies de la cama inferior 2
120 cm
Cama inadecuada: requiere levantamiento ma- 1
nual de una seccién
Espacio entre la cama y el suelo inf. a 15 cm 2
Altura del asiento del sillén de descanso inf. 05
as50cm ;
Presencia de obstaculos fijos Descriptivo Respr
Altura de cama fija (en tal caso, indicar altura) | Descriptivo

cm; cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Barras laterales inadecuadas (suponen unestorbo) | Descriptivo
Anchura de la puerta Descriptivo
; . Total de

Cama sin ruedas Descriptivo habitaciones
Unidades: Numero de habitaciones por tipo 5 q 3 7
Puntuacién por tipo de habitacién: multiplicar la suma de Puntuacion total
los valores de “X"por el numero de unidades de cada tipo. 3 7 ‘>C7

PMH: Puntuacion media de habitaciones

Puntuacién total

& Total de habitaciones

v

El motivo por el que no se usan el bafio o la silla de ruedas con los pacientes NA, es porque
siempre estan encamados.

WSI No

Fuente: elaboracion propia

En total tenemos 39 habitaciones de UCI (llamadas box) es un recinto

individual numerado.

El plano bésico es rectangular y deja por lo menos 2,5 m para la circulacion

alrededor de las camas.

José Manuel Canovas Martinez
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La particularidad de las camas adaptadas para la UCI es que necesitan un
equipo especializado (monitorizacion de constantes vitales, respiradores, bombas de
perfusién...), estar en un lugar habilitado con tomas de oxigeno y electricidad y que

deben tener espacio suficiente alrededor para que puedan trabajar los sanitarios.

llustracion 7. Habitacién de UCI.

Fuente: elaboracion propia

Habitacion / box del paciente.
Entre el equipamiento basico necesario de UCI, figuran:

e Monitor: para poder ver las constantes vitales del paciente, como el pulso
cardiaco, la tension arterial, la saturacion de oxigeno en la sangre.

e Respirador: algunas de las patologias mas comunes derivadas del covid son
la insuficiencia respiratoria y la neumonia, por lo que es preciso
conectar respiradores o ventiladores mecanicos a las personas a través de un
tubo o sonda que llega hasta la traquea.

e Bombas de perfusion: regulan periédicamente las dosis de medicamentos y
sueros de forma precisa.
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También es habitual que en una cama UCI haya equipos de ventilacion no
invasiva, aparatos de ventilacion de oxigeno de alto flujo para oxigenoterapia, aparatos
de ECMO (Oxigenacion de Membrana Extracorpérea), que sirven para oxigenar la
sangre y bombeatrla otra vez dentro del cuerpo, o equipos de dialisis.

Deben tener espacio suficiente e infraestructura de electricidad, oxigeno, aire
comprimido y vacio.

Por razones de privacidad, condiciones ambientales, tratamiento y control de
infecciones, no se recomienda la solucion de salas abiertas. La solucion de sala con
habitaciones individuales debe asimismo resolver la necesidad de observacién directa
del paciente por parte del personal de la unidad. Se recomienda que el paciente se
encuentre alojado en una habitacion (box) diferenciada, posibilitandose la existencia
de un control visual directo por parte del personal que atiende la unidad.

llustracidon 8. Aseo de pacientes.

Fuente: elaboracion propia
El aseo adaptado para los pacientes con movilidad, Debe disponer de lavabo,

inodoro y ducha (pacientes cardioldgicos). Esta disposicion permite dotar de la maxima
transparencia entre la habitacion y el control de enfermeria de la unidad.
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Finalmente, se cuenta con tres tablas para transferencias de pacientes cuya

utilidad es pasar los pacientes de una cama a otra 0 a una camilla.

llustracion 9. Tabla para pasar los pacientes de cama a camilla o, al contrario.

Fuente: elaboracion propia

6.5 Aplicar método MAPO

Después de obtener los datos mencionados en las tablas del indice MAPO, se
determinara el nivel de riesgo que afrontan los profesionales que trabajan en la UCI y
gue les puede ocasionar alguna lesion musculo-esquelética mediante el método del

semaforo que previamente se ha descrito.
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Para valores del indice MAPO entre 0,01 y 1,5, el riesgo se puede considerar
aceptable:

llustracion 10. Semaforo verde.

Fuente: elaboracién propia

Para valores entre 1,51y 5,00, el riesgo esta presente en un nivel moderado:

llustracion 11. Semaforo Amarillo.

Fuente: elaboracién propia
y para valores de indice MAPO superior a 5, el nivel de riesgo se considera
elevado:

llustracion 12. Semaforo rojo.

Fuente: elaboracion propia
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Para conocer el valor del indice MAPO. Evaluamos los siguientes componentes

de los pacientes y los profesionales.

o Tipo de pacientes que movilizan

o Formacion de los profesionales

o Pacientes que necesitan ayudas parciales o totales
o Dispositivos de ayuda que cuentan los profesionales

Los factores necesarios para el célculo del indice de riesgo MAPO segun nota técnica
preventiva 907 son:

Paciente No Colaborador/ operador NC/OP

Factor de elevacion FS

Paciente Parcialmente Colaborador/ operador PC/OP
Factor ayudas menores FA

Factor sillas de ruedas FC

Factor entorno Famb

NN N N NN

Factor formaciéon FF

6.5.1 Factor NC/OP y PC/Op

Los factores NC/OP y PC/Op determinan los pacientes que colaboran y no
colaboran respecto al nUmero de los trabajadores de la UCI, en concreto, auxiliares de
enfermeria, celadores y enfermeros, a la hora de efectuar movilizaciones manuales de
pacientes en un turno completo de 24 horas. En lo que respecta a nuestro estudio, se

obtienen los siguientes datos:
NC= 32 (Pacientes No colaboradores)

PC= 7 (Pacientes Parcialmente colaboradores)

NA= 39 (Pacientes totales no autbnomos)
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Op= 66 (trabajadores por turno de 24 h). De estos 66, 40 son enfermeros, 20 son

auxiliares de enfermeria y 6 son celadores.

- Factor NC/Op = 32/66 = 0,48
- Factor PC/Op = 7/66 = 0,106 (ver Tablas 3y 4).

6.5.2 Factor de elevacion (FS)

Este factor que determina si los esfuerzos realizados estan adecuados a la
movilidad del paciente, teniendo en cuenta los equipos auxiliares con los que cuenta la
UCI a la hora de subir los pacientes que no son colaboradores. A la hora de hacer tal
analisis, se debe valorar que la idoneidad numérica de la UCI cuente con una gria por
cada 8 pacientes no colaborativos, o0 que el 100% de las camas se puedan modificar
en tres posiciones distintas de altura. Se entendera aceptable que el 90% de esas

movilizaciones se realice con medios auxiliares de ayuda.

Los datos de nuestro estudio nos dicen que tenemos 32 pacientes NC y el
namero de gruas es de 3 dando de resultado un promedio de 10,66 % pacientes
requiriéndose en este caso 4 gruas. Por lo tanto, se encuentra ligeramente por debajo

de lo aconsejable.

En relacién al ajuste de al menos el 90% de dichas movilizaciones manejables
de pacientes con medios de ayuda auxiliares, los datos ofrecen un valor de 1152 para
la suma de LTM y LTA, por consiguiente, el 95% de todas las movilizaciones de los
pacientes, y paralelamente, la LTA tiene un valor de 576, por lo tanto, llegamos a
concluir que el porcentaje de las movilizaciones manuales de pacientes que se
efectian con equipamiento auxiliar de ayuda es de 50%. Por lo tanto, teniendo en
cuenta que el factor de adecuacion varia entre los valores de 4 y 0.5 nuestro factor se

sitla en el valor de 2, segiin NTP 907.

Factor de elevacion VALOR FS
Ausencia o inadecuacion + insuficiencia 4
Insuficiencia o inadecuacion 2
Presentes y adecuados y suficientes 0,5
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6.5.3 Factor ayudas menores (FA)

En referencia al factor de ayudas menores se analizan todas aquellas ayudas
gue permiten que se reduzcan el numero de movilizaciones o cargas. En nuestro caso
se cuenta con un total de 4 sillas de ruedas, aunque no se emplean practicamente
teniendo en cuenta la situacién de los pacientes y que la mayoria de movimientos se
efectlia en la cama. Asimismo, los levantamientos se hacen en el silléon con la ayuda
de las tres graas con las que cuenta la UCI a la hora de realizar los movimientos con el

paciente encamado y efectuar levantamientos a un sillén.

En relaciéon al nimero de ayudas menores podemos decir que si cumple con
los mininos establecidos, no solo por las 4 sillas de ruedas y las 3 grias con las que
cuentan las UCI del hospital, sino que también se tienen un total de 39 camas

regulables.

Dado gue la referencia minima a cumplir es un 90% de esas movilizaciones de
ayudas menores. Se puede expresar que los datos que suman los valores LPM y LPA

es de 56. Este valor supondria el 100% de todas las movilizaciones de los pacientes.

En relacién al resultado de la LPA de 28, nos indica que la totalidad de las
movilizaciones de levantamiento parcial con ayudas de equipos auxiliares y la
evaluacién que se logra es adecuada. El factor ayudas menores es de 0,5, segun NTP
907.

Factor ayudas menores valor (FA)
Ausentes o insuficientes 1
Suficientes y adecuadas 0,5

6.5.4 Factor sillas de ruedas (FC)

El factor silla de ruedas nos indica el nUmero de sillas de ruedas utilizables.
Calculamos el indice de puntuacion media de inadecuacion (PMSR), después

verificamos si el nUmero es suficiente o no.
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Estamos ante sillas de ruedas (Tipo A) completas, con todos los elementos
ergondémicos necesarios para garantizar que el paciente se encuentra cémodo. Se
parte de una puntuacibn media (PMSR) de 1 puesto que la puntuacion total es
adecuada (buen funcionamiento de los frenos; respaldo adecuado; anchura maxima

adecuada; y buen estado de mantenimiento).

Por lo tanto, este factor se va a obtener ponderando PMSR= 1 que es el valor
que se ha obtenido. En este sentido, muchos de los pacientes no la van a necesitar
por el tipo de patologia, pero haciendo referencia a los datos que nos conciernen se
puede establecer que el valor para el factor silla de ruedas es de 1, segin NTP 907.

El valor de este factor estd comprendido entre 0,75y 2

6.5.5 Factor entorno/lugar de movilizacién (Famb)

El factor entorno de movilizacion en pacientes no autbnomos de la UCI posee
el acomodamiento ergonémico en los heterogéneos movimientos al paciente. Como se
ha dicho previamente, es muy importante contar con camas regulables, teniendo una
por paciente (total 39), sillas de ruedas (4) y grias para levantar al paciente no
auténomo (3).

Las caracteristicas del lugar de trabajo, como la accesibilidad a las
habitaciones o bafios, pueden aumentar la frecuencia de movilizaciones o requerir
posturas forzadas al realizarlas la evaluacion.

La altura del WC inferior a 50 cm, zona lateral entre WC y pared inferior a 80
cm, zona libre desde pies de la cama inferior a 120 cm, han sido las condicionantes

para obtener estos valores.
Sacamos el valor sumando estos tres valores:
» PMB Puntuacion media de inadecuacion del bafio para la higiene
« PMWC Puntuacién media de la inadecuacion del bano con wc
* PMH Puntuacién media de inadecuacion de la habitacion
Este factor tiene una horquilla de valores que oscilan entre 1.5 y 0.75

correspondiente a una inadecuacion alta, media o baja.
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PMamb = PMB + PMWC + PMH=0,5+4+1=5,5

Tras realizar dicha suma nos da un valor de 5,5. Este nimero trasportado al
rango que nos ofrece la tabla de criterios de valoracion de Famb segin NTP 907, le
corresponde un Famb de 0.75 como maximo, por lo tanto, comporta un aumento cerca
al 5,5 de las maniobras que se deben realizar y que determinan la sobrecarga

biomecénica del trabajador.

6.5.6 Factor formacion (FF)

La adecuacion de la formacién especifica sobre el riesgo que esta expuestos
los profesionales ante una insuficiente formacién adaptada a su trabajo diario. Todo el
personal (enfermeros, auxiliares de enfermeria y celadores) todos estos trabajadores
tienen que formarse en la movilizacion de pacientes no colaboradores para evitar
riesgos musculoesqueleticos de cualquier tipo.

La formacién de estos trabajadores tiene que llevar dos partes exigibles una
tedrica y otra practica con los medios auxiliares de ayuda.

Estos cursos estan formados por un minimo de 6 horas de duracién, se
realizan en el hospital, para que el desarrollo de una buena manipulacion de pacientes
se realice con garantias, se debe alcanzar un porcentaje sobre el 75% de toda la

plantilla implicada en la movilizacion de los pacientes no colaboradores.

Tabla 10. Valoracién del factor formacion.

CARACTERISTICAS RELEVANTES VA:SR
Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a la evaluacion del riesgo
al 75% de los trabajadores del Servicio. 0.75
Curso adecuado, realizado hace mas de dos afios anteriores a la evaluacion del
riesgo al 75% de los trabajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia. 0.75
Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a la evaluacion del riesgo
a un porcentaje de los trabajadores del Servicio comprendido entre el 50% y el 75%. !
Unicamente distribucion de material informativo al 90% de los trabajadores del 1
Servicio y se ha verificado su eficacia.
No se ha realizado formacioén o la formacion realizada no cumple las condiciones 5
anteriores
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Se ha recibido un curso de 8 horas considerandose una formacion insuficiente
y un total de 160 profesionales de un total de 330 profesionales en la UCI. Por lo
tanto, la valoracion es insuficiente y se le dota de un valor de 1.

El rango de los resultados para este factor oscila entre 2 y 0.75. En nuestro
estudio el valor es 1, que es un valor moderado y se considera una puntuacion
aceptable, teniendo el personal de la UCI la formacion necesaria para mitigar los
riesgos musculo-esquelético. Sin embargo, los profesionales que pasan por la UCI
son menos del 50% (160/330) que han recibido cursos de formacion.

Asimismo, presentamos una sintesis de todos los valores logrados para los
distintos tipos de factores MAPO y con los que se efectuara el calculo del indice
MAPO.

llustracion 8. Valoracién de los factores MAPO.
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Fuente: elaboracion propia
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6.5.7 Aplicacion de la formula del indice MAPO

Ahora aplicaremos la formula del indice MAPO con los datos de la tabla
anterior.

[lustracion 9. Formula del indice MAPO.

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

Fuente: elaboracién propia

indice MAPO= (0,48 x 2 + 0,106 x 0,5) x 1 x 0,75 x 1 = 0,76

indice MAPO = 0,76

6.5.8. Evaluacion de los resultados

Después de conseguir el valor del indice MAPO para la evaluacion del nivel de
riesgo presente que tienen los profesionales sanitarios de UCI nos aporta un valor de

riesgo bajo en el nivel de seméforo de franja verde.

Dado el valor de 0,76 nos hallariamos en la franja verde ya que el valor es
inferior a 1,5 y por tanto tenemos un nivel de exposicion al riesgo muy bajo,
debiéndose mejorar el factor elevacién que es el Unico que ofrece un valor insuficiente
0 inadecuado.

También seria interesante mejorar el factor de formacion de los profesionales
en cursos de movilizacion de pacientes no colaboradores y colaboradores.

Dado que los profesionales que reciben cursos de formacion son menos del
50% (160/330).
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7. DISCUSION

Después de realizar el estudio de la evaluacion de los trastornos
musculoesqueléticos del personal sanitario en la UCI del hospital clinico universitario
virgen de la Arrixaca de Murcia por el método MAPO para investigar la situacion de
riesgo de los profesionales de la UCI, hallamos que este personal tiene unos riesgos
bajos de sufrir lesiones musculoesqueléticas, a consecuencia de movimientos
inadecuados del paciente.

La realizacion de esta metodologia nos proporciona una auditoria de los
medios complementarios de los que estudiamos con regularidad, también
inspeccionamos las instalaciones del lugar de trabajo. La sisteméatica de los valores
mas importantes es la formacion de los trabajadores, pues algunos trabajadores no
habian recibido ningun tipo de formacién en la manipulacién de pacientes.

La baja formacion en los trabajadores induce a una incompetencia en el uso de
los medios complementarios para la movilizaciéon de los pacientes, la falta de
informacion y formacién tiene como resultado la mala utilizacion de los medios
auxiliares que disponemos y provoca la posibilidad de riesgos a los que estan en el dia
a diay en consecuencia ocasionan problemas de salud muy variados y duraderos.

En consecuencia, las principales medidas protectoras que se plantean en todo
el personal comprometido en la movilizacion de pacientes de la UCI, que tienen que
ser formados en determinadas movilizaciones para evitar riesgos elevados. Los cursos
deben contener dos partes una tedrica y otra practica de forma que los trabajadores
tengan una formacion integral en la movilizacién de pacientes inmovilizados, no
colaboradores y colaboradores.

Los trabajadores deben de ser adiestrados en la realizacion de los
estiramientos musculares de los profesionales antes y después de la movilizacién de
dichos pacientes, asi evitaremos lesiones muy polivalentes.

El método aplicado es adecuado en nuestro estudio, nos proporciona unos
resultados para poder seguir mejorando las condiciones de exposicién de riesgos
musculo esqueléticos.

En consecuencia, los resultados logrados determinan que las medidas que
debemos adoptar deben de hacerse con celeridad y por consiguiente estas propuestas
agilizaran que se mejoren los resultados obtenidos.

Las propuestas correctoras a tener en consideracion para la mejora del indice
MAPO, son la formacion de los profesionales y el uso de facilitar los utensilios

auxiliares para movilizar a los pacientes. Los profesionales deben de utilizar los
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medios auxiliares como gruas, silla de ruedas, agarradera de cama. Si no usamos
todos los dias los medios auxiliares incrementaremos el nimero de lesiones musculo-
esqueléticas. En prevision de futuras lesiones se realizardn protocolos de trabajo para
los trabajadores implicados. Con la prevencion y formacién evitamos lesiones y
traumatismos de los trabajadores. Podemos alcanzar valores efectivos en la reduccién
del nimero del indice MAPO para préximos estudios.

Frente a los inadecuados movimientos de los pacientes con los medios
auxiliares que poseemos nos enfrentamos a unos riesgos considerables, es por este
motivo que nos encontramos con un elevado porcentaje lesiones. En consecuencia, se
realizan nuevas medidas preventivas como las técnicas con barra donde el paciente
puede colaborar dentro de sus posibilidades, se realizan protocolos para la
movilizacién de los pacientes. La importancia de hacer una buena colaboracion hace
reforzar los valores seguros y una elevada disminucion del riesgo de padecer golpes,
contusiones, heridas, lesiones varias por los profesionales sanitarios. Estas
consideraciones de ayudas deben disminuir el riesgo de sufrir una lesion. Uno de los
problemas que nos encontramos con frecuencia es cuando los trabajadores realizan
esfuerzos no controlados o con disminucion de medios humanos o materiales
necesarios para realizar determinada tarea.

La importancia de dotar de medios de ayuda suficientes para evitar pérdidas de
tiempo, para los profesionales y para nuestros pacientes.

El Celador ayudara en la movilizacion, cuando sea necesario, al Personal de
Enfermeria ayuda y busca el acomodamiento del paciente en la cama, de forma que
se sienta confortable y comodo. Con cambios posturales frecuentes y buenas
posiciones se evitan las Ulceras por Presiébn o de Decubito (escaras). Las
movilizaciones frecuentes mejoran el tono muscular, la respiracién y la circulacion.

Para movilizar al paciente encamado debemos tener en cuenta su estado y
conocer si puede colaborar con nosotros 0 no es posible su ayuda para cambiarlo de
postura.

A su vez cabe destacar la relevancia que adquiere la distribucién de la UCI que

cuenta con un bafio en cada box de la zona de cardiologia, que son bafios aceptables,
lo cual posibilita la eleccion de incluir medidas complementarias de movilizacion de los
pacientes dentro de los bafos, cuentan con todo lo necesario de medidas de
seguridad, agarres manuales para evitar posibles caidas.

Para la mayoria de los trabajadores se podrian mejorar los accesos a los

bafos, pues son puertas un poco pequefias para el acceso con silla de ruedas y su
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interior también es escaso para trabajar con mayor comodidad y evitar posibles
lesiones.

Uno de los inconvenientes que mas nos reclaman los pacientes es la baja
altura de los wc, pues agradecen que le pongamos un supletorio de wc que hacen que
se eleve un poco mas y asi no tener que agacharse tanto y con este suplemento
hacemos menos esfuerzos a la hora de ayudarle en su incorporacion.

La concordancia entre los resultados de los estudios en la materia realizados
indica que el indice MAPO se puede utilizar como indice de riesgo, aunque con cierta
cautela, como se ha detallado. Puede evaluar el nivel de exposicién al riesgo de la
manipulacién manual del paciente en la UCI y puede ser una herramienta util para
planificar acciones preventivas eficaces para reducir el riesgo de trastornos musculo-
esqueléticos relacionados con el trabajo en los trabajadores sanitarios que atienden a
pacientes (Nogareda et al., 2012).

En correspondencia a otros estudios interesantes en relacion con nuestro
trabajo la lumbalgia o dolor de espalda es un problema de salud muy generalizado en
la poblacion mundial. En el sector sanitario y asistencial es frecuente que en la
actividad profesional se requiera movilizar a pacientes debido a la ausencia de
autonomia funcional, ya sea para su traslado como para tareas de rehabilitacion, de
tratamiento y de higiene. Muchos estudios epidemioldgicos realizados al personal
involucrado en la asistencia del paciente evidencian la importante presencia de la
Lumbalgia aguda (LBI), con una mayor prevalencia respecto a otras poblaciones de
trabajadores expuestos a riesgos fisicos (Carbayo Garcia., et al 2012).

Por ultimo, comentar que otra de las quejas mas destacada por los profesionales
sanitarios ha sido que los elementos que mayor estrés les generan son la sobrecarga
de trabajo o la falta de recursos humanos para cubrir las necesidades.

Ademas, sefialan otros factores relacionados con caracteristicas especiales del
trabajo en una UCI, tales como la necesidad de tomar decisiones de manera rapida,
las consecuencias que se pueden derivar de estas decisiones, la presion temporal, la

falta de descansos reglados o la desvalorizacion de la profesion.
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8. CONCLUSIONES

Como se ha dicho previamente, de los diferentes tipos de tareas laborales del
personal hospitalario, la manipulacién del paciente es el factor de riesgo mas
importante para el riesgo de trastornos musculoesqueléticos y un mayor namero de
traslados diarios de pacientes aumenta el riesgo de lesion en la espalda.

Este trabajo permiti6 comprender la magnitud de las variables relacionadas con
los recursos humanos del hospital, y en concreto, en un area como es la UCI, y como
estas se relacionan con la seguridad en salud. También permiti6 comprender mejor los
aspectos de los contextos asistenciales de las unidades estudiadas: complejos y
determinantes por enfatizar los factores intervinientes en la movilidad del paciente,
distinguiendo entre colaboradores, parcialmente colaboradores y no colaboradores, los
cuales tienen una fuerte relacion con la gestién de los recursos humanos.

La eleccion del método MAPO tiene como ventaja el ofrecer datos objetivos de
los riesgos de lesidn, determinando si los riesgos que tiene el personal sanitario es
tolerable o intolerable, debiendo actuar a corto o a largo plazo para erradicar o
disminuir los riesgos laborales. Este método tiene como ventaja ademas que se puede
realizar en pocas sesiones sin que resulte molesto para los trabajadores del hospital,
destacando las patologias que mas le preocupan a la hora de realizar su trabajo.

A la hora de valorar los riesgos, se ha optado por método de observacion
directa de la actividad para identificar y describir las tareas que suponen algun tipo de
movilizacién o manipulacién de pacientes encamados. En este sentido, se ha seguido
el procedimiento de NTP 907, mediante el cual el método MAPO emplea un sistema
de semaforo (rojo, amarillo y verde) con el que se valora el riesgo al que se somete en
este caso, el personal sanitario a la hora de desempeiiar sus funciones.

El valor logrado en el célculo del indice MAPO en la UCI ha sido de 0,76 que
supone un valor bajo de exposicién al riesgo (color verde en el semaforo) que tiene el
personal hospitalario cuando efectian su labor en lo que respecta a la movilidad de los
pacientes, en actos tan habituales como puede ser la subida a la cama, el transporte
de la silla de ruedas al aseo o el cambiar de la cama a la camilla, levantar al sillén a
los pacientes encamados.

Con el indice MAPO se pueden aumentar las precauciones en lesiones
musculoesqueléticos que mitigaran los riesgos de los profesionales. La prevencién de
movilizaciones inadecuadas de todos los pacientes no colaboradores mediante medios
auxiliares de movilizacion, disminuyendo el numero de movilizaciones y de

experimentar futuros trastornos musculoesqueléticos. Al mismo tiempo, se debe
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calentar previamente y posteriormente al trabajo, mediante unos ligeros estiramientos,
consiguiendo reducir el riesgo en gran medida.

Uno de los hallazgos importantes de este estudio fue la observacion de que el
dimensionamiento del personal de la UCI, la calificacion y la formacién del equipo son
aspectos con alta influencia en la implementacién de préacticas de cuidado seguro,
aumentando la probabilidad de ocurrencia de riesgos a la seguridad de los pacientes y
los profesionales, si no se planifica y ejecuta de manera eficiente. En este sentido, se
puede mejorar la formacion del personal haciéndolo adecuada y adaptandola a los
posibles riesgos ergonémicos de la plantilla, teniendo en cuenta que el personal de la
UCI realiza movimientos de los pacientes, debiendo en ocasiones realizar grandes
esfuerzos.

Una adecuada formacién especifica sobre el riesgo que esta expuestos los
profesionales ante una insuficiente formacion adaptada a su trabajo diario. Todo el
personal (enfermeros, auxiliares de enfermeria y celadores) todos estos trabajadores
tienen que formarse en la movilizacion de pacientes no colaboradores para evitar
riesgos musculoesqueléticos de cualquier tipo.

Desde el punto de vista de la prevencion, una buena formacion teédrica y
practica es el método mas aceptable para una disminucion de riesgo de sufrir lesiones.
De este modo, se pueden afrontar situaciones del dia a dia que pueden ocasionar
accidentes ergondmicos.

La situacion laboral contratada y la seguridad laboral, en cuanto a los posibles
riesgos que se pueda sufrir, especialmente los riesgos ergondmicos, son dos facetas
de una misma dimensién, que estan estrechamente ligadas a la regulacion del trabajo
y que se expresan en la unidad estudiada como un problema de gestién y organizativo
pero, sobre todo, también como un problema politico en relacién con los empleados
del Estado, y que provoquen cambios en el comportamiento humano en los
estandares de trabajo y en los valores de organizacién de las instituciones sanitarias.

El conocimiento de los aspectos que intervienen en la seguridad del paciente,
con especial atencién a los recursos humanos, requiere un estudio cuidadoso y en
profundidad. Por lo tanto, se requieren mas investigaciones en los hospitales y centros
de salud para establecer asociaciones significativas entre el manejo de los pacientes y

los posibles trastornos musculoesqueléticos.
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Pese a estas limitaciones, el indice MAPO se ha utilizado ampliamente en los
hospitales tanto para pacientes agudos como para pacientes de larga estancia por
varias razones. Permite un andlisis detallado de los principales determinantes del
riesgo de lumbalgia en el personal sanitario, la comparacion de diferentes salas y la
comparacion de los planes previos y posteriores a la intervencion. También es posible
utilizarlo a la hora de simular diferentes tipos de intervencién y, finalmente, es una

técnica de andlisis sencilla y rapida.
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10. ANEXOS

Anexo 1.NTP 907: Evaluacion del riesgo por manipulacion manual de pacientes:

método MAPO en personal sanitario a la UCI del Hospital Clinico Universitario Virgen

de la Arrixaca (HCUVA) de Murcia

Notas Técnicas de Prevencion

ANEXO 1

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

HOSPITAL HC / V /.} SALA/UNIDAD Ucf

rew 26 =05~ 2027

Numero camas

Sovwome GENERDL 39

NYMEDIO DIAS DE ESTANCIA

78

1. ENTREVISTA

1.0, N*TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar ol nimero total de trabajadores de planta por cada grupo.

Entormeras l Aux. Enformeria: 2 Q) l Celadores:

e)

&

] Trabajadores con limitacion para MMP.

111, N*TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar ol nimero do on toda la de cada turmo,
TURNO Mafana Tarde Noche

N*® Trabajadores/ Turno (A) 9 3 3}

Horario del turno:

(do 00.00 hasta 00:00) do 8 k hasta 2,0 k do . .

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

de 2_0 h'msm,,g_h .

Q

N° Trabajadores a tiempo parcial (B)

m{

Horario presencia en la sala

(ge 00.00 hasta 00:00) do_ . TV e

de

— L) do_

efectuadas en ol turno.

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

Fraccion de unidad (C)= Horas de presencia en ol
turno/Horas del turno

O

O

Fraccion ge unidad por trabajador (D) =C x B

(®)

O
(@)

Fraccién de unidad por trabajador (D)

N® TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar ol total de trabajadores/turno de todos los turnos (A) «

@)
- 86

N® Parojas/ turno que realizan MMP entre dos f
personas Turno mahana:__ £ Turnotarde:_ ..

—

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

on debe ser

Paciente No Colaborador (NC) es ¢l que on las de

Pacl Colab.

Paciente No Auténomo (NA) es el paciente que es NC o PC.

(PC) o5 el que debe que ser parcialmente levantado.

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS

Anciano con pluripatologias

Hemipléjico

Quirurgico

Traumatico

Demente/Psiquiatrico

Otra patologia neurolégica

Fractura

Oveso

TOTAL: Suma de NC y Suma de PC

NPONQO*NONE

PC =

N° MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC)

1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

(Se realiza, al menos una vez al dia (por ) { de empuj rastre con CnNo DXSi  En caso afirmativo, Evaluar con el método
camilla, camas, equipamientos con ruedas, yfo con ap on de fuerza? adecuado (NORMA I1SO 11228-2)

(Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) de gas/ ONo wSI En caso , Evaluar con el mé
objetos con un peso > 10 kg? adecuado (NORMA 1SO 11228-1)
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€0 Case shrmmamve. Nae Culrion mesen T * Seara

! = nNO

LCutntas henas por Dabayador? 3 nseoadubennhd x t
A en A atayadores f(o Cncase A wats - 2 ;6

(S Pa reskIads 4 evalcen 08 e FACATE 38 1 lrmacanirtammacen’ s | Owo
Seg 1 cparzacon dof trad 60 y 18 CErBuckin Oe tireas o la salalndad JEsCrir DAR C333 O s tareas de MOV IZACION nattuslerents
PR IATAN v 2 MEOLANA OO realIACON 00 ka8 LEas # c20a harne: Lovantameenio Totad Levarcarientc Pascad (LPAL

L Total (LTVY)

MOVILIZACION MANUAL Descrba las tareas 30 MUP ho A

InSicar or Ca3a Colds LTM ¢ LPVL s Coiidad 00 vaces Gue 40 Puede resertar

Madans | Tarde

18 1area Jescria en L (oG 30 I8 UGLeroa en o o

DeITIaTAM G PO 4 J40eced D0 la o

7¢ 7¢

Ow ks co™a 4 \a Mla 0o necas

Dw la aila de ruedas & Ia carma

Dela cemaala caria

Dela camilla als cama

i

rairo

DOe la siis 30 ruodas 3! WC

Oel WC 3 a 582 3¢ ruedas

Rotacion en la cama po tame o postua fﬁé 75¢
LALATATNENE) 30 POLCHON SONtads & DOTHUE OF B e

Owas S

TOTAL: Sumar o ctal do caca cokmaa 253 285 | 74 74
Sumar of 1ol G0 LTM y of sotal Je LPM ad.coum | ,74 |

- - o pacientes NA n > o l«) Os cosen
mw-mumm::ma Levantamionto Yots! (LTA) T Levartamients Parcisd (LPA)

MAE NO ASNOTOE ue 1o resl. LN GG P *os Ce

INGCar o Cade colta LTA o LPA_ 1a cartaad de vooes Que 30 Duede

s tarea deccria en la coburna de L4 QU eta en o oo

Dergs racals Sela cama

De la cama a ls sila Se nvedas

Do la 32 Se ruezas » la cama

D la cama a la camila

Do la camila 2 a cama

|

De la siia de ruedas &l WC

Do WC u la sila do ruadas

Aotacion on a cama yio Cambo posturad

75¢

756

L e - ap ce pe

De ta ca™a o sfion

Dol 5800 2 la cama

Ctos

TOTAL: Sumar of \otal de cada columna

Surmar of el o8 LTA y of 0tai 08 LFA

T LTA: P cape de K TOTALES con equpamienio 0o syde

- LPA: P cae de b PARCIALE S con equpamento 08 ayucs
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Notas Técnicas

de Prevencion

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

2.1, EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos que no cumple cada uno de los equipos y el nd de unid: por equipo que |
Descripcion dol N* de equipos Carencla de requisi- | Carencla de adapta- | Carencia de adapta- Carencia de
equipo de ayuda tos preliminares bilidad al paciente bilidad al amblente mantenimlento
Elevador/Grua tipo 1 3 s 3NO 011 (yno Osi ¥ho XS CInO
Elevador/Grua tipo 2 s ONo Os Ono s Ono Osi Ono
Elevador/Grua tipo 3 s Ono Osi Ono s ONo s Ono
Camilla tipo 1 Ost Ono gst Ono s OnNo st Ono
Camilla tipo 2 Ost ONo st OnNo s Ono st ONO
(Existe un lugar para ak \ar el equip ? ®s1 CInO
(Habria espacio suficiente para almacenar equipos de nueva adquisicion 7 | (]8I NO Especilicar las onm?;
2.2. AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayud: y su N
Ayuda Presencia
Sabana deslizante s ®NO
Tabla deslizante s cTno 3
Cinturén ergonomico 58! N0
ROLLBORD 18t BNO
ROLLER 181 [§gNO
Oro: Tipo________ 2 =/ e = ESI E]NO 37
2.3. SILLAS DE RUEDAS : Indicar los diferontes tipos do sidlas de ruedas que hay on la sala. y ol nimero de sillas de cada tipo. N
Caracteri Inad gonod Tipos de sillas de ruedas presentes on la sala
mica: Sefalar con una “X" las caracteristicas
que presenta cada 1ipo. Valorde X" | A 8 c £ F G
Inadecuado funcionamiento de los frenos 1
Reposabrazos no extraibles o abatibles 1
Respaldo inadecuado H » 80cm; Incl » 100° 1
Anchura maxima inadecuada > 70 cm 1
Reposaples no exiraible o no reclinable Descriptivo
Mal estado de mantenimiento Descriptivo Total de sillas
(TSA)
Unidades: Numero de sillas por cada 1ipo 7] ¥4
Puntuacion por tipo de sillas: multiphcar la suma de los | 4, Puntuacion total
valores de “X" por el n* de sillas de cada tipo. q ({
PMSR: Puntuacion media de sillas de ruedas pugn. Pomacinon | of .- '1
Total de silas Y

2.4. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE : Indicar los 1ipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones para ol aseo del paciente y su n®.

Caracteristicas de Inadecuacién ergonémica: Sefalar con Tipos de bafo con ducha o bafera
una "X" las caracleristicas que presenta cada tipo, A 8 c E F G
Indicar si el bafho es central colocando una (C) © si es de habi- H
tacién colocando una (H)
Valor de "X*
Espacio insuficiente para el uso de ayudas 2 K
Anchura de la puerta inferior a 85 cm (en tal
ca80, indicar medida) . em: | em | em: cm: em: | em | em:
Presencia de obstaculos fijos 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo
Ausencia ducha Descriptivo
Bafera fija Descriptivo Total de bahos
Unidades: Numero de bafios por cada tipo £ &6
Puntuacién por tipo de bafio: multiplicar la suma de la valo- Puntuacion total
racion de las caracteristicas de inadecuacion ergonomica por 1 Z_ i
el n’ de unidades de cada tipo. 1
PMB: Puntuacion meaia de bahos para la higiene del paciente . Pumactnion | @0 g LS
Total de bakos 1
(Hay ayudas para la higiene del paciente? 1t [KNO
(Camilla para la ducha? st N0 e
Bafera ergondmica (bafio asistido) adecuada? C1st . &NO N
¢Ducha ergondmica (ducha da) adecuada? [1si (XNO N
4 Elevador para bahera fija? s XNo [ T
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2.5. BANO CON WC : Indicar 10 1ipos Ge bafo central y/o bafos de las habitaciones con WC y su n¥. ‘
Caracter de inad i6n ergonémica: S con Tipos de bafio con WC
una *X" las isticas que p cada tipo. A 8 c (4] E F G
Indicar si el bafo es central colocando una (C) o si es de H
habitacién colocando una (H)
Valor de *X"
Espacio insuficiente para el uso de silla de >
ruedas x
Altura del WC inadecuada (inf, a 50 cm) 1 X
Ausencia o inadecuacion de la barra de apo- 1
yo' lateral en el WC
Apertura de la puerta interior a 85 cm 1
Espacio lateral entre WC y pared < a 80 cm 1 x
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo Total de bahos
Unidades: Numero de bafos con WC por cada tipo 6 6
Puntuacion por tipo de bafo con WC: multiplicar la suma de Puntuacion total
los valores de “X" por el n* de unidades de cada tipo. Z ‘/
Pun |
PMWC: Puntuacion media de bahos con WC el 2 = q
Total de bafos ﬁ t
* Si existen barras de apoyo pero son inadecuadas, sefalar cudl es of de la inadk idn y arla como te
2.6. HABITACIONES : Indicar los tipos de habitaciones, su n® y sus caracteristicas.
Caracteristicas de inad i6n erg. ica: Sefalar con Tipos de habitacién
una “X" las caracteristicas que presenta cada tipo, A 8 c ) E F G
Numero de camas por 1ipo de habitacion 3 7
Valor de *X"
Espacio entre cama y cama o cama y pared 2
Iinferior a 90 cm
Espacio libre desde los pies de la cama inferior 2
120 cm
Cama inadecuada: requiere levantamiento ma- 1
nual de una seccion
Espacio entre la cama y el suelo inf, a 15 cm 2
Altura del asiento del silion de descanso int 05
a50cm
Presencia de obstdculos fijos Descriptivo Rl&,ﬂ‘
Altura de cama fija (en tal caso, indicar altura) | D P
cm om: cm: cm om; om: em:
Barras laterales inadecuadas (suponen un estorbo) | Descriptivo
Anchura de la puerta Descriptivo
Cama sin ruedas Descriptivo M;:‘: de
Numero de hab por tipo 3 q 3
Puntuacion por tipo de habitacion: multiplicar la suma oe Puntuacion total
los valores de "X"por el numero de unidades de cada lpo. 3 7 27
Puntuacion total =
PMH: Puntuacién media de - = ‘7
Total de habitaciones 3
EI motivo por el que no se usan el baho o la silla de con ios p: NA, es porg
pre estan ﬂ s Ono
2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sefalar con una "X" las caracteristicas que presenta cada tipo
Descripcién del tipo % 1acié Regulacion " Elevacién manual de
de cama N°de camas Reg eléctrica mecénica a pedal N de cabecera o plecero
Cana®) ECTRICIH 3 ﬁ %'t (N0 s BNO 10 20 K Os Xpo
Cama B: st (ONO s NO 10 20 30 [Osi N0
Cama C: s Ono s Ono 10 203 30 Jst OnNo
Cama D: Osi Ono Os: Ono 10 20 30 Ost Ono

[ Pmamb : puntuacion mesia p | PMamb = PMB. PUWC + PMH | O'5+ 4+ 3 ;g_l

Técnico que realiza la Insp et e s i —
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