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RESUMEN

Introduccidén: El presente trabajo tiene como fin analizar los riesgos ergonémicos a los que
estan sometidas las auxiliares de enfermeria en una residencia de la tercera edad. Por motivos

de “proteccion de datos” no se indica ni el nombre ni la ubicacion del centro.

Objetivo: Evaluar los riesgos a los que estan expuestos los auxiliares geriatricos de un centro

Residencial para Personas Mayores a la hora de manipulacion manual de pacientes.

Metodologia: La entrevista realizada al director de la residencia, la observacion directa de los

trabajadores (mientras realizan sus tareas) y la utilizacion del método MAPO.

Resultados: El resultado de la evaluacién del riesgo, aplicando el método descrito, es una

exposicion MEDIA, lo que supone una necesidad de intervenir a medio/largo plazo.

Conclusioén: Se debe establecer medidas preventivas de informacion y formacion continuada
de los trabajadores, para evitar directamente los riesgos derivados de una incorrecta técnica
de movilizaciéon. Una correcta prevencidon de la patologia dorsolumbar, unida a una
participacion voluntaria de los trabajadores, ayuda a crear el clima adecuado para la aplicacién

de las medidas preventivas.

Palabras clave: MAPQO; ergonomia; residencia de tercera edad, manipulacion manual de

cargas.
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ABSTRACT

Introduction: This paper aims to analyse the ergonomic risks to which nursing assistants are
subjected in an elderly residence. For reasons of "data protection”, neither the name nor the

location of the centre is indicated.

Objective: To evaluate the risks to which the geriatric auxiliaries of a Residential Center for

the Elderly are present at the time of the manual manipulation of patients.

Methodology: The interview conducted with the director of the residence, the direct

observation of the workers (while performing their tasks) and the use of the MAPO method

Results: Once the described method has been applied, the result of the risk assessment, is

an MEDIA exposure which assumes the need to intervene in the medium / long term.

Conclusion: Preventive measures of information and continuous training of workers should
be established, in order to avoid directly the risks arising from an incorrect mobilisation
technique. A correct prevention of the thoracolumbar pathology, together with a voluntary
participation of workers, helps to create an adequate climate for the application of preventive

measures.

Keywords: MAPO; ergonomics; Residence for the elderly, manual load handling.
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1.INTRODUCCION.

La Ley 31/95, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, establece
como principios basicos de la accion preventiva evitar los riesgos, evaluar aquellos que no
puedan evitarse y adaptar el trabajo a la persona, asi como la eleccion de los equipos y los
métodos de trabajo y de produccién, con el fin de atenuar el trabajo mondétono y repetitivo

reduciendo los efectos adversos del mismo sobre la salud.

La evaluacion de los riesgos laborales consiste en un analisis dirigido a estimar la
magnitud de los riesgos existentes en materia de Seguridad, Higiene, Ergonomia y
Psicosociologia que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacion necesaria para que
el empresario esté en condiciones de tomar una decision apropiada sobre la necesidad de

adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.

Los trastornos musculo-esqueléticos son un grupo de procesos, muy diferentes entre
si, provocados por una lesion de alguna de las partes que forman el aparato locomotor,
principalmente las partes blandas: musculos, tendones, nervios y algunas estructuras
préximas a las articulaciones. En las residencias de personas mayores, las tareas que
requieren la movilizaciéon de enfermos o personas con dificultades motoras conllevan riesgos
musculo-esqueléticos por la combinacion de dos factores: la manipulacion de cargas y las

posturas forzadas.

Se entiende como carga cualquier objeto susceptible de ser movido, incluido la
movilizacién de personas con dificultades para la movilidad. También deben considerarse
cargas las movilizaciones por medio de gruas u otro tipo de medio mecanico, ya que requieren
esfuerzo humano para moverlos o para colocar a las personas en la posicion definitiva. El
levantamiento, la colocacién, el empuje, la traccion y el desplazamiento de camillas, sillas de
ruedas, etc. puede suponer un potencial riesgo dorsolumbar incluso cuando se realice en las

condiciones ergondmicas mas adecuadas.

Analizando la siniestralidad laboral de la residencia se pueden observar las siguientes

figuras:
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m Auxiliares @ Personal de servicios H Personal de cocina ®Mantenimiento

Figura 1: Distribucion de accidentes por categoria 2018.

m Evitar caidas de usuarios ®Movilizacién de usuarios ® Tropezones y resbalones

Figura 2: Origen de los accidentes laborales con baja de los auxiliares 2018.
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m Esginces y torceduras Trastornos musculo-esqueleticos

Figura 3: Consecuencias de los accidentes con baja de los auxiliares 2018.

Como se puede comprobar, los riesgos del factor ergondmico en la residencia de
tercera edad son muy importantes. Para los auxiliares de enfermeria, los trastornos musculo-
esqueléticos son el dafio para la salud mas significativo derivado de las condiciones de trabajo
y, principalmente, es originado por el riesgo de movilizacion de personas propiamente dicho
que tiene como consecuencia sobreesfuerzos y fatiga fisica, y el riesgo de posturas forzadas

que aumenta la susceptibilidad del trabajador a sufrir lesiones.
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2. OBJETIVOS.

21. OBJETIVO GENERAL.

Evaluar los riesgos a los que estan expuestos los auxiliares geriatricos de un centro

Residencial para Personas Mayores a la hora de la manipulacion manual de los pacientes.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Analizar la dotacion de equipamiento para ayudar en la operacién de la movilizacién

de los residentes.

Proponer medidas o acciones preventivas oportunas para reducir los riesgos

detectados.
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3. JUSTIFICACION.

Son diversos los riesgos a los que esta expuesto el personal en una residencia de
ancianos. Este Trabajo Final de Master se enfoca unicamente en la Evaluacion de Riesgos
que perjudican a las auxiliares de enfermeria de residencias geriatricas o centros

residenciales de personas mayores.

El estudio de dichos riesgos nos permite obtener un conocimiento sobre las causas de
los accidentes laborales y también los impactos que tienen sobre el sujeto. Estos datos nos
sirven para realizar una adecuada planificacion de medidas preventivas. Ademas de la
importancia hospitalaria y social que tiene, dado que si aplicamos estas conclusiones y
recomendaciones que hemos obtenido del analisis, se optimizaria la calidad de vida de los

trabajadores.

Cabe destacar que la investigacion esta basada en el procedimiento MAPO, el cual

nos proporciona un resultado a nivel general totalmente verificable y coherente.

Por lo tanto, si se hace un seguimiento riguroso de estas indicaciones, se podria
experimentar una reduccion de bajas laborales que beneficiaria tanto a la salud de los

trabajadores como a la empresa en si.
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4. NORMATIVA APLICABLE.

En la elaboracion de este trabajo se ha tenido en cuenta:

1.

Ley 31/1995 (BOE 269 de 10/11/1995). Ley de Prevencién de Riesgos Laborales.
RD 39/1997 de 31 de enero. Reglamento de los Servicios de Prevencion.
NTP 907 “Evaluacion del riesgo por manipulacion manual de pacientes: método
MAPQ” del INSHT.
Real Decreto 486/1997, 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas
de seguridad y salud en los lugares de trabajo.
Real Decreto 487/1997, 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud
relativas a la manipulacion manual de cargas. En su reglamento se establecen los
siguientes criterios generales que debe regir la manipulacion manual de cargas:
= El empresario debera adoptar las medidas técnicas u organizativas necesarias
para evitar la manipulacién manual de las cargas, en especial mediante la
utilizacién de equipos para el manejo mecanico de las mismas, sea de forma
automatica o controlada por el trabajador.
= Cuando no pueda evitarse la manipulacién manual de las cargas, el empresario
tomara las medidas de organizacion adecuadas, utilizara los medios
apropiados o proporcionara a los trabajadores tales medios para reducir el
riesgo que entrafie dicha manipulacion. A tal fin, debera evaluar los riesgos
tomando en consideracion los factores indicados en el Anexo del Real Decreto
487/1997 y sus posibles efectos combinados.
= El empresario proporcionara a los trabajadores y los representantes de los
mismos formacion e informacion adecuada sobre la forma correcta de
manipular las cargas y sobre los riesgos que corren de no hacerlo de dicha
forma.
= El empresario garantizara el derecho de los trabajadores a una adecuada
vigilancia de su salud cuando su actividad habitual suponga una manipulacién
manual de cargas y concurran algunos de los elementos o factores

contemplados en el Anexo.
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5.INFORMACION GENERAL DEL CENTRO

5.1. IDENTIFICACION.

CENTRO DE TRABAJO

RESIDENCIA DE PERSONAS MAYORES

DOMICILIO

Calle/ XXXXXXXXXXX

N° EMPLEADOS

204 empleados

N° PUESTOS DE TRABAJO

38 puestos

EMPLEADOS EMPRESAS
EXTERNAS

36 contratados

LOCALIDAD

30009 - MURCIA

PROVINCIA

MURCIA

PERSONA DE CONTACTO

Director de la Residencia

TELEFONO

968 XXX XXX

FECHA VISITAS

18/03/2019 — 19/04/2019

VISITA EFECTUADA POR

TECNICO

Olha Burtseva, alumna del Master en Prevencién de
Riesgos Laborales

PERSONAS QUE

ACOMPANAN AL TECNICO

Director de la Residencia

5.2. ACTIVIDAD.

Tabla 1: Informacién general del centro.

La residencia es un centro donde se ofrece atencidn integral y vivienda permanente a

personas mayores, tanto los que pueden valerse por si mismos, como aquellos que precisen

ayuda de otra persona para la realizacion de las actividades de la vida diaria.

5.3. CARACTERISTICAS DEL EDIFICIO.

La Residencia de Personas Mayores consiste en un edificio con sétano de 1.078.30
m?, planta baja de 2.774.50 m?, planta primera de 2.064.28 m?, planta segunda de 2.586.55
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m?, planta tercera de 2.560.80 m?2. Cada planta dispone de cuatro alas donde se distribuyen
las habitaciones y demas dependencias para la atencion de los usuarios. Los distintos niveles
del edificio estdn comunicados por ascensores y escaleras fijas. El centro esta rodeado de

jardin que pertenece a la propia Residencia.
54. PUESTO DE TRABAJO Y TRABAJADORES AFECTADOS.

Personal del centro:

PUESTO NUMERO
JEFE DE MANTENIMIENTO 1
AUXILIAR DE MANTENIMIENTO 3
AYUDANTE DE SERVICIOS 1
PERSONAL DE LAVANDERIA (SERVICIO EXTERNO) 6
PERSONAL DE ALMACEN 2
DIRECTOR/A 1
ADMINISTRADOR 1
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 3
COORDINADOR PERSONAL SERVICIOS 1
ORDENANZAS 5
ORDENANZA REPARTIDOR 1
JEFE DE COCINA 1
COCINEROS 6
AYUDANTES DE COCINA 7
GUARDIA DE SEGURIDAD 1
TERAPEUTA (PERSONAL EXTERNO) 1
TRABAJADORA SOCIAL 1
PELUQUERIA (PERSONAL EXTERNO) 1
PODOLOGO (PERSONAL EXTERNO) 1
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PUESTO NUMERO
Cafeteria (personal externo) 1
ATS/DUE 12
Auxiliares de enfermeria 80
Medico 2
Fisioterapeutas 2
Coordinador de enfermeria 1
Coordinador de auxiliares 2
Terapeuta 2
Psicélogas 1
Limpieza (personal externo) 18

Tabla 2: Personal del centro.

En el centro se atiende actualmente a unos 158 residentes y las restricciones de los
residentes que tienen mayor influencia en las condiciones de trabajo del centro, segun la

informacién facilitada, son los siguientes:

o La mayor parte de los residentes necesitan ser movilizados con la ayuda manual o de
gruas de movilizacion de enfermos, el 4% estan impedidos en la cama o sillon, el
67,5% es usuario en silla de ruedas. Ademas, aunque no es necesario el empleo de
gruas para su movilizacion, hay otros usuarios con problemas de movilidad, el 16,2%
utilizan andador para desplazarse.

o Una parte importante de los residentes tienen problemas de conducta que suelen
generar situaciones violentas para los trabajadores y el resto de los residentes por
padecer Alzheimer u otras demencias. El 36,4% de los residentes llevan algun tipo de
contencién, en la silla de ruedas, diurna o nocturna, en la cama, por razones de
seguridad para el residente.

Los auxiliares de enfermeria tienen como funcién: atender a los usuarios de tal forma
que les proporcionen una asistencia integral en relacion con las tareas de la vida diaria que
no pueden realizar por si mismos. Tienen encomendadas en el centro las siguientes

funciones:

|§
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e Ayuda y supervisidén del aseo personal de los residentes que no los pueden realizar
por si mismos: levantar, vestir, duchar, afeitar, etc.

e Asistencia al comedor para la vigilancia y la administracion, en su caso, de las comidas
a los residentes con dificultades para ello.

o Vigilancia y control del estado de salud de los residentes, en las actividades diarias
que realizan.

e Colaboracion con las tareas de enfermeria en tareas tales como: recogida de muestras
para determinaciones analiticas, controles de diuresis, heces, hidricos, incontinencia,
administracion de medicacion oral u otras en que se precise su colaboracion.

e (Cambios posturales en usuarios encamados.

e Ayuda y/o apoyo en la realizacion de actividades de la vida diaria en aquellos usuarios
que no pueden realizarlas por si mismos, especialmente en lo que se refiere a
movilidad (trasferencias silla-cama-sillon, desplazamiento en silla de ruedas, etc.) y
acompanarlos a hospitales u otros desplazamientos fuera del centro

e Participacion directa en los programas de desarrollo personal y social, habitos de
autonomia y de la vida diaria de los residentes; apoyo en la realizacion de actividades
que no pueden realizarlas por si mismos, especialmente en lo que se refiere a
movilidad.

Las tareas de aseo personal de los usuarios (incluido el cambio de pafales) la
administracion de medicamentos orales, rectales y topicos; el acompanfiar a los usuarios en su
desplazamiento a las actividades organizadas fuera y dentro del centro (visitas médicas, etc.)
originan las mayores exigencias fisicas de manejo manual de cargas, debido a que es
necesario el movimiento de los usuarios (girarlos, incorporarlos o desplazarlos) cuando estan

en la cama, o moverlos de la cama a las sillas, colocarlos en el inodoro, etc.

El trabajo de los Auxiliares de Enfermeria se realiza en parejas atendiendo una media
(por pareja) de unos 10 usuarios en el turno de mafiana, 20 usuarios en el turno de tarde y 40

usuarios en el turno de noche.
5.5. MODALIDAD PREVENTIVA.

La modalidad preventiva adoptada por la Residencia es la de Servicio de Prevencion Propio

(SPRL IMAS). EI SPRL asume las cuatro especialidades de la prevencion:
= Seguridad.
= Higiene.

= Ergonomia y Psicosociologia Aplicada.
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= Vigilancia de la Salud.

6. METODOLOGIA APLICADA.

6.1. METODO MAPO

Se entiende por manipulacién manual de cargas cualquier operacion de transporte o
sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, la
colocacion, el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o

condiciones ergondmicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para

los trabajadores. Se considera que la manipulacion manual de toda carga que pese mas de 3
kg, puede entrafiar un potencial riesgo dorsolumbar no tolerable, ya que, a pesar de ser una
carga bastante ligera, si se manipula en unas condiciones ergonémicas desfavorables
(alejada del cuerpo, con posturas inadecuadas, muy frecuentemente, en condiciones

ambientales desfavorables, con suelos inestables, etc.), podria generar riesgo.

La movilizacion de personas es una manipulacién de cargas muy especifica, por lo que
se aplica la metodologia MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados),
contemplada en la ISO/NP TR 12296 “Ergonomics -- Manual handling of people in the
healthcare sector’. A través de dicha metodologia se valorara el nivel de riesgo al que estan

sometidos el conjunto de los auxiliares de enfermeria de la Residencia.
6.2. JUSTIFICACION METODO MAPO

Dado que no hay normativa especifica para el tipo de riesgo que se pretende estudiar
y las propuestas metodoldgicas mas extendidas para la evaluacion del riesgo por movilizar
pacientes estan orientadas al andlisis de una tarea concreta, sea a través del andlisis postural
(OWAS, PATE, DINO, REBA) o a través del analisis biomecanico (Método Dortmund), y estas
metodologias comportan deficiencias en la aplicabilidad a este tipo de trabajo, dado que no
es posible analizar todas las tareas diferentes de movilizacién que se llevan a cabo en una
residencia, se ha optado por la metodologia MAPO. Esta metodologia tiene el reconocimiento
por el INSHT, publicada como la NTP 907 “Evaluacion del riesgo por manipulacién manual de
pacientes: método MAPQO” y se ha utilizado la version adaptada por CENEA Centro de
Ergonomia Aplicada para el Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales para adaptar la
metodologia MAPO para obtener una herramienta que se pueda aplicar en cualquier centro

residencial.
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Mediante dicha metodologia se obtiene una valoracion del riesgo en la movilizacion

manual de pacientes para el conjunto de trabajadores, en nuestro caso, para el conjunto de

los auxiliares de enfermeria.

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

Tipo/grado de discapacidad motora de los pacientes:
o No colaborador (NC): el que en las tareas de movilizacion debe ser
completamente levantado.
o Parcialmente colaborador (PC): el que en las tareas de movilizacion debe ser
parcialmente levantado.
Carga asistencial debida a la presencia de pacientes no autbnomos (NA):
o NA: aquellos pacientes que son NC o PC
Aspectos estructurales del entorno del trabajo.
Equipos de ayuda disponibles.
Formacion de los trabajadores para una correcta transferencia de los pacientes.
En los centros de tercera edad la manipulacién manual del paciente es muy habitual,

por lo que la metodologia MAPO es la mas adecuada para describir a nivel general los riesgos

a los que estan sometidos los auxiliares de enfermeria.

6.3. DESCRIPCION.

Conforme la NTP 907 “Evaluacién del riesgo por manipulacion manual de pacientes:

método MAPQO” del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo el indice MAPO

permite valorar la contribucion de cada uno de los principales factores de riesgo en la MMP,

que son los siguientes:

O

O

O

O

O

O

Factor NC/Op + PC/Op: proporcion de pacientes no autbnomos por trabajador.
Factor de elevacion (FS).

Factor de ayudas menores (FA).

Factor sillas de ruedas (FC).

Factor lugar de movilizacién (Famb).

Factor formacion (FF).

El indice de riesgo MAPO se calcula mediante la formula:

MAPO=(NC/Op x FS+ PC/Op x FA) x FC x F,,,, X FF

A continuacion, se define como describir y valorar cada uno de los factores de riesgo.
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e FACTOR NC/Op — proporcion entre el numero medio de pacientes totalmente no

colaboradores y los trabajadores presentes en las 24 horas (tres turnos).

e FACTOR PC/Op — proporciéon entre el nUmero medio de pacientes parcialmente

colaboradores y los trabajadores presentes en las 24 horas (tres turnos).

FACTORES PROPORCION PACIENTES NO AUTONOMOS POR TRABAJADOR

(NC/Op - PC/Op)

NC

PC Op NC/Op PC/Op

Tabla 3: Factores de proporcion pacientes no autbnomos por trabajador.

e FACTOR DE ELEVACION (FS) — adecuacion ergonémica y numérica de los equipos

de ayuda (elevadores o gruas) Utiles para levantar pacientes NC.

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

total del paciente.

La valoracion de este factor comporta dos aspectos: la suficiencia numérica en relaciéon

con el nimero de pacientes totalmente no colaboradores (NC) y su adecuacién 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 movilizacién 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 0,5y 4, como se muestra en la tabla
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FACTOR DE ELEVACION Valores FS
AUSENCIA O INADECUACION + INSUFICIENCIA 4
INSUFICIENCIA O INADECUACION 2
PRESENTES Y ADECUADOS Y SUFICIENTES 0.5

Tabla 4: Criterios de valoracién del Factor de Elevacion.

e FACTOR DE AYUDAS MENORES (FA) — adecuacion ergonémica y numérica de los
equipos de ayuda menor durante la manipulacion de pacientes PC.

Se consideran ayudas menores los equipos que reducen el nimero de manipulaciones
o la carga biomecénica inducida en alguna operacion de manipulacion parcial del peso del

paciente (ej. sdbana de deslizamiento, “transfer disc”, roller, cinturon ergonémico).

A este factor se le atribuye un valor de 0,5, como se ve en la tabla 5, cuando las

“ayudas menores” son adecuadas y suficientes.

Como en el factor de elevacién, se considera adecuado cuando al menos el 90% de

manipulaciones parciales del paciente se realizan auxiliares.
Se consideran suficientes cuando se dispone de:

- Séabana o tabla de deslizamiento + dos de las otras ayudas menores indicadas, o bien

- Séabana o tabla de deslizamiento + camas ergondmicas (el 100% de las camas de la

sala).
FACTOR AYUDAS MENORES Valores FA
AUSENTES O INSUFICIENTES 1
SUFICIENTES Y ADECUADAS 0.5

Tabla 5. Criterios de valoracion del factor “ayudas menores”

e FACTOR SILLAS DE RUEDAS (FC) — adecuacion ergondémica y numérica de las

sillas de ruedas.

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 6.

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

sobrecarga biomecanica del raquis lumbar.

FACTOR SILLA DE RUEDAS

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

Suficiencia numérica NO SI NO | NO | Si

Valores FC 1 0,75| 15 | 1,12 2 15

Tabla 6: Criterios de valoracion del factor sillas de ruedas.

e FACTOR LUGAR DE MOVILIZACION (F,mp) — adecuacion ergonémica del entorno

utilizado por los pacientes no autonomos para diversos lugares.

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

entorno observado:

= PMB: Puntuacion media de inadecuacién del bafio para la higiene.
= PMWZC: Puntuacion media de la inadecuacion del bafio con wc.

=  PMH: Puntuacion media de inadecuacion de la habitacion.

3

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

media o alta), tal y como se indica en la tabla 7.

FACTOR LUGAR DE MOVILIZACION (Famb)
Puntuacién media cualitativa

0-5,8 59-11,6 11,7-17,5
observada (PMamb)
VALOR F, i, = PMB + PMWC +

0,75 1,25 1,5

PMH
PMB: Puntuaciéon media bafos PMWC: Puntuacién PMH: Puntuacién media
para la higiene media bafios con WC habitaciones

Tabla 7: Criterios de valoracion del Factor Elevacion

El valor del factor entorno o lugar de movilizacion (Famb) estd comprendido entre 0,75
y 1,5. Las observaciones preliminares han permitido establecer que la ausencia completa de

requisitos ergonémicos en la estructura del lugar de movilizacién comporta un aumento cerca
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al 1,5 de las maniobras que se deben realizar y que determinan la sobrecarga biomecanica

del raquis lumbar.

e FACTOR FORMACION - adecuacién de la formacion especifica sobre el riesgo

realizada.

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

especifica a partir de las siguientes caracteristicas:

= CURSO DE FORMACION = curso tedrico/practico con duracién minima de 6
horas, realizado en el propio hospital, con parte practica dedicada a la utilizacién
de los equipos de ayuda, y como minimo, impartido al 75% de la plantilla del

Servicio que realiza movilizaciones de pacientes.

Evidentemente, la formacion debe llevarse a cabo con una periodicidad suficiente para

garantizar la aplicacién de la técnica correctamente.
En la tabla 8 se indican los valores de atribucion del factor formacion.

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

FACTOR FORMACION Valor FF

Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a la evaluacién 0,75

del riesgo al 75% de los trabajadores del Servicio.

Curso adecuado, realizado hace mas de dos afios anteriores a la evaluacion 0,75
del riesgo al 75% de los trabajadores del Servicio y se ha verificado su

eficacia.
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FACTOR FORMACION Valor FF

Curso adecuado realizado durante los dos afios anteriores a la evaluacion 1
del riesgo a un porcentaje de los trabajadores del Servicio comprendido entre
el 50% vy el 75%

Solo distribucion de material informativo al 90% de los trabajadores y se ha 1
verificado su eficacia.

No se ha realizado formacion realizada no cumple las condiciones anteriores 2

Tabla 8: Criterios de valoracion del Factor Formaciéon

Una vez calculados los diferentes valores de los factores el resultado obtenido se

analiza segun la tabla 9.

INDICE MAPO EXPOSICION

Exposicion MEDIA: necesidad de intervenir a medio/largo plazo

* Dotacion de equipos de ayuda

151-5

* Vigilancia sanitaria

* Formacion

Exposicion ELEVADA: necesidad de intervenir a corto plazo
* Dotacién de equipos de ayuda
* Vigilancia sanitaria

* Formacion

Tabla 9: Valores del indice MAPO y su relacion con la exposicion.

La franja verde corresponde a un nivel del indice comprendido entre 0,01y 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 un nivel del indice comprendido entre 1,51 y 5, la cual
requiere un nivel de atencién, 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.



MASTER EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO EN LA MOVILIZACION
MANUAL DE PACIENTES EN UN CENTRO RESIDENCIAL DE
PERSONAS MAYORES

= UNIVERSITAS
=

3

el

T

La franja roja, con un indice de exposicion superior a 5, corresponde con un nivel de
riesgo elevado, dado que la incidencia de lumbalgia aguda puede ser hasta 5,6 veces superior

al de la poblacién general.

6.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.
6.4.1. ENTREVISTA.

Durante los meses marzo — abril del 2019 se realizan las entrevistas con el director de
la residencia y auxiliares de enfermeria y se obtiene la informacion necesaria para el calculo
del indice MAPO:

= Numero de personas trabajadoras que realizan manipulacién manual de pacientes en
24 h (turnos: manana, tarde, noche y trabajadores por turno).

= Personas usuarias no autébnomas: personas usuarias no colaboradoras (NC),
parcialmente colaboradoras (PC).

= Cursos de formacion recibidos por auxiliares.

= Tareas de movilizacién de residentes en cada uno de los turnos con o sin equipamiento

de ayuda.

6.4.2. OBSERVACION DIRECTA

Mediante la observacion directa se realiza una inspeccion de las condiciones de

trabajo y de las ayudas de las que disponen los trabajadores para el manejo de los usuarios.
EQUIPOS DE AYUDA PARA EL LEVANTAMIENTO O TRANSFERENCIA.
Gruas de elevacion de personas.

Estas gruas son utilizadas para levantar y transferir a personas totalmente
dependientes desde el suelo, cama, silla, inodoro, etc. Gruas eléctricas para elevar personas
marca INVACARE modelo Reliant 250. Estas gruas, segun el fabricante, estan especialmente
concebidas para el uso domiciliario y residencias, poseen estas caracteristicas como mas

destacables:

- Capacidad de elevacion 175 kg.

- El radio de giro 130 cm.

- Anchura exterior externa abierta 102 cm.
- Altura de pata con rueda de 10 cm.

- Apertura de patas manual Autonomia 40 ciclos
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Gruas eléctricas para incorporacion de personas.

La utilizacién de estas gruas necesita la colaboracion activa del usuario ya que debe
aguantar al menos su peso de pie. Son utilizadas para poner de pie a los usuarios en las
habitaciones, aseos, bafos, etc. es una buena ayuda para vestir y asear a los residentes. En

el centro se dispone de gruas marca VIRMEDIC modelo Basica Elev Mini E-150 Fast,

utilizadas principalmente para el cambio de panales.

\Eﬁx

Figura 4: Gruas para incorporacion de personas.

AYUDAS MENORES PARA EL LEVANTAMIENTO O TRANSFERENCIA

Deslizadores — sabanas o tablas que facilitan el deslizamiento de usuarios no

colaboradores para reposicionarlos, girarlos o moverlos en la cama.

o

Figura 5: Deslizadores.

Cinturones de movilizacién — se colocan alrededor de la cintura del residente para
gue el trabajador pueda agarrar de él para reposicionar en las sillas, ayudar a incorporar,

|g
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realizar transferencias o ayudar a la deambulacién. En el centro no se dispone de este tipo de

ayudas.
AYUDAS MENORES PARA LA HIGIENE DEL USUARIO

Méas comunes que se utilizan en los bafos geriatricos o en los bafios dentro de las

habitaciones son:

Bafiera geriatrica

7?“ Permite realizar la higiene a la persona

usuaria encamada, o aquella que no se

9

pueda sentar. Regulable en altura, lo que

permite la transferencia horizontal de la

persona desde la cama.

Sillade ducha

Funciona como una silla de ruedas,
permitiendo el paso del agua para la ducha

de la persona usuaria.

Ducha flexible y equipada

El plato de ducha debe estar a nivel del
suelo, equipada con barras laterales de
sujecion, suelo antideslizante, no debe ser
fija.

/

Figura 6: Ayudas menores para la higiene del usuario.
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SILLAS DE RUEDAS.

Se utilizan para el transporte de los usuarios

Figura 7: Silla de ruedas.
CAMAS.

Las camas de las que dispone la residencia son de diversos modelos, todas articuladas y

algunas de accionamiento eléctrico.

Figura 8: Cama articulada.

HABITACIONES.

La residencia tiene dos tipos de habitaciones:
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o Habitacion individual: contiene una sola cama de cuerpo y medio, una mesilla de
noche, una mesa, un armario con capacidad suficiente para el vestuario y un aseo
(lavado, inodoro y pie de ducha).

o Habitacién doble: contiene los mismos elementos que una habitacién individual (con
un espacio mayor) compartiendo el aseo, al que tienen acceso directo las dos

habitaciones contiguas.

7.EVALUACION DEL RIESGO POR MANIPULACION
MANUAL DE PACIENTES.

7. DATOS OBTENIDOS

Se obtendran las fichas de recogida de informacion y las fichas para el célculo del
indice de riesgo ergondmico de las personas trabajadores que realizan la manipulacion

manual de las personas usuarias.

Las fichas herramienta para la aplicacion del Método MAPO en los centros
residenciales del Pais Vasco para la EVALUACION DEL RIESGO DE LEVANTAMIENTO
MANUAL DE USUARIOS EN RESIDENCIAS GERIATRICAS son:

= FICHA EXPLICACION

» FICHA CHECKLIST (Anexo 1)

» FICHA DE INSPECCION (Anexo 2)
= FICHA CONCLUSION (Anexo 3)
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MANUAL DE PACIENTES EN UN CENTRO RESIDENCIAL DE

ENTREVISTA

CENTRO/RESIDENCIA:

XXXXXXX

FECHA:

18/03/2019

TIEMPO DE ESTANCIA:

Residencia de personas mayores

1. ORGANIZACION DEL TRABAJO: Personas trabajadoras.

N° DE PERSONAS TRABAJADORAS QUE REALIZAN MMU: Indicar por cada grupo de

personas

Auxiliares de enfermeria / gerocultores:

Otros

Numero de auxiliares o gerocultores con limitaciéon para MMU

N° DE PERSONAS TRABAJADORAS QUE REALIZAN MMU DURANTE LOS 3

TURNOS: Indicar el nimero de personas trabajadoras por cada turno.

TURNO MANANA TARDE NOCHE
Horario del turno De 8 hasta De 15 hasta De 22 hasta
De 00:00 a 00:00 15 _22 _8
NUmero de personas
trabajadoras presentes en 36 19 9
toda la duracién del turno
(A) Total de personas trabajadoras presentes en toda la duracién del 64

turno durante todo el dia.

N° DE PERSONAS TRABAJADORAS QUE REALIZAN MMU A TIEMPO PARCIAL:

Indicar en el turno y desde qué hora hasta qué hora. Colocar en fraccion de unidad el tiempo

gue estan respecto a la duracién del turno.

Ne° de

trabajadoras a tiempo

personas

parcial (B)

Horario de
presencia en la

sala;

De 00:00 a 00:00

Fracciéon de unidad
€ =

presencia en el

horas de

turno / horas del

turno

Fraccion de unidad

por trabajador

(D)=CxB

De hasta
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- De hasta -

(D) Total de personas trabajadoras (como fraccion de unidad)

presentes por la duracién del turno durante todo el dia =

N° TOTAL DE PERSONAS TRABAJADORAS EN 24 HORAS
(OP): Sumar el total de personas trabajadoras/turno de todos los

turnos (A) y la fraccion de unidad por personas trabajadora (D)

¢ El trabajo se realiza habitualmente en parejas? [X] SI [_] NO

Si el trabajo se realiza | TURNO MANANA TURNO TARDE

TURNO NOCHE

habitualmente en 18 9
parejas, indicar el
namero de parejas que

trabajan en cada turno

4

2. ORGANIZACION DEL TRABAJO: Personas usuarias.

N° MEDIO POR DIA DE PERSONAS USUARIAS NO AUTONOMAS QUE REQUIEREN

MMU:

Nota; si hay dificultad para identificar la tipologia de personas usuarias NC o PC, utilice la

ficha de levantamientos NC-PC

Personas usuarias NO COLABORADORAS (NC): indicar el nimero
medio de personas usuarias que en la operacion de

trasferencia/levantamiento deben ser completamente levantadas:

110

Personas usuarias PARCIALMENTE COLABORADORAS (PC):
indicar el nimero medio de personas usuarias que en la operacion de

trasferencia/levantamiento deben ser parcialmente levantadas:

21

Total personas usuarias no auténomas (NA) = (NC) + (PC)

131

3. FORMACION: efectuada a las personas trabajadoras sobre MMU.

RELATIVO A LA FORMACION:

¢ Se ha efectuado un curso especifico de X sI[]NO
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MMU?

En caso afirmativo:

¢, Hace cuantos 15 ¢,Cuantas horas 6 ¢ A cuantas 46
meses? por persona personas
trabajadora? trabajadoras?
¢ Se ha realizado la evaluacion de la eficaciade | XISI [] NO
la formacion?

RELATIVO A LA INFORMACION:

¢ Se ha realizado [ ]SIXI NO
entrenamiento en el uso

de equipos?

¢ Se ha entregado informacion | ] SI X NO

mediante material informativo

relativo a la MMU?

¢ Se ha realizado la evaluacion de la

eficacia de la informacion?

[]SIXINO

4. RIESGOS COMPLEMENTARIOS A LA MMU.

RELATIVO AL EMPUJE Y ARRASTRE DE CARGAS:

¢ Se realizan, al menos una vez al dia
(por persona trabajadora) actividades de
empuje/arrastre con camilla, camas,
equipamientos con ruedas inadecuadas

y/o aplicacion de fuerza?

L1SIXINO

En caso afirmativo, evaluar
con el método adecuado
(Norma 1SO 11228-2)

RELATIVO A LA MANIPUACION DE CARGAS Y OBJETOS:

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

[]sIXINO

En caso afirmativo, evaluar
con el método adecuado
(Norma UNE-EN 1005-2 o
norma ISO 11228-1)
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5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PERSONAS USUARIAS REALIZADAS
HABITUALMENTE EN UN TURNO

Segun la organizacién del trabajo y la distribucién de tareas en la sala/unidad, describir para

cada turno las tareas de MOVILIZACION habitualmente realizadas y la frecuencia de

realizacion de las tareas en cada turno: Levantamiento Total (LT), Levantamiento Parcial

(LP)

MOVILIZACION MANUAL.:
Describir las tareas que
requieran un levantamiento

parcial o total del usuario.

Levantamiento Total

(LT)

SIN AYUDAS TECNICAS

Levantamiento Parcial

(LP)

SIN AYUDAS TECNICAS

Indicar en cada celda LT o LP, la | Mafiana | Tarde | Noche | Mafiana | Tarde | Noche
cantidad de veces que se puede A B c D E =
presentar la tarea descrita en la

columna de la izquierda en el

turno.

Desplazamiento hacia la 3 3 4 3 3 4
cabecera de la cama.

Rotacién en la cama y/o cambio 3 3 4 3 3 4
postural (decubito y/o alternado).

Levantamiento de sentado a de 8 8 2

pie.

De la cama a la silla de ruedas
/Sillén geriatrico /Silla.

De la silla de ruedas/ Sillon

geriatrico /Silla a la cama.

De la cama a la bafiera geriatrica
/silla de ducha.

De la bafiera geriatrica / silla de

ducha a la cama.

De la silla de ruedas al WC.
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Del WC a la silla de ruedas.

Reposicionamiento en la silla de

ruedas.

Cambio de humedad con
levantamiento parcial o total del

usuario.

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada

columna

17 17

10

Sumar el total de LTM y el
total de LPM

A+B+C =LTM

26

D+E+F=LPM

44




= UNIVERSITAS
=

3

el

T

MASTER EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

PERSONAS MAYORES

EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO EN LA MOVILIZACION
MANUAL DE PACIENTES EN UN CENTRO RESIDENCIAL DE

TOMA DE DATOS

CENTRO/RESIDENCIA:

XXXXXXX

FECHA:

19/03/2019

TIEMPO DE ESTANCIA:

Residencia de personas mayores

1. DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS DE AYUDA: para el levantamiento o

transferencia.

¢Hay ¢Hay ¢Hay .
; i ) ¢ Hay carencia
_ _ carencia de carencia de carencia de
Tipo de equipo | No. . . - de
requisitos adaptabilidad | adaptabilidad o
mantenimiento?
preliminares? | al paciente? al entorno?
Grua tipo: de 17
po- & OsiOnNo | OsiKNo | OsidNo | [sIKNO
carga eléctrica
Grua tipo: CIsiCINO | OIsILINO | [sI[]NO LIsICINO
Grua tipo: LIsiCINO | OIsIINo | [sI[]NO LIsICINO
Grua tipo: ClsiCINo | OOsILINO | [JsI[]NO L1sICINO
Graa tipo: LIsifINo | [JsILINO | [ISsI[]NO LIsI]NO
Camilla
) ClsiCONo | OOsiNo | [sIINO L]sICINO
regulable tipo:
Camilla
_ CIsifJNo | JsIINO | [OOsIINO LIsI[]NO
regulable tipo:
Camilla
_ CIsifJNo | JsIINO | [OOsIINO LIsI[]NO
regulable tipo:

2. DESCRIPCION DE LAS AYUDAS MENORES: para el levantamiento o

transferencia.

Tipo de | Sabana Tabla Cinturén Roller o Otro: “grua panal
equipo deslizante | deslizante | ergonémico | rooldboard: | autom.”
NUumero: 18 3 0 0 9
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3. OPERACIONES PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE EN EL BANO:

Son las movilizaciones o manipulaciones habitualmente efectuadas en el turno.

Colocar el nimero de bafios (duchas) completos efectuados habitualmente por turno y el

tipo de manipulacion (levantamiento total del usuario o levantamiento parcial) que

comportan:

Tipo de usuario Usuario no colaborador (NC) Usuario parcialmente
colaborador (PC)

Tipo de turno Turno mafiana | Turno tarde | Turno mafiana | Turno tarde

Numero usuarios 26 0 10 0

Levantamiento total X sI[]NO CIsiCINO [ XISILC]INO L1sICINO

Levantamiento parcial [ ]SIX] NO []SI[]NO |XISI[]NO []SI[]NO

4. DESCRIPCION DE LAS AYUDAS MENORES PARA LA HIGIENE DEL USUARIO:

Tipo de equipo Barfiera Ducha Plato de ducha a la Otro:
geriatrica equipada altura del suelo.
NUumero. 9 18 90

5. TAREAS DE MOVILIZACION DE USUARIOS AUXILIADA CON EQUIPOS DE
APOYO

Segun la organizacién del trabajo y la distribucién de tareas en la sala/unidad, describir
para cada turno las tareas de MOVILIZACION AUXILIADAS habitualmente realizadas y
la frecuencia de realizacién de las tareas en cada turno: Levantamiento Total (LT),

Levantamiento Parcial (LP)

MOVILIZACION

AUXILIADA: Describir las
tareas de MMU No | Levantamiento Total (LTA)

Levantamiento Parcial

(LPA)
Auténomos, que se realizan Auxiliado con equipo.

con equipamientos  de Auxiliado con equipo.

ayuda.

|g
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Indicar en cada celda LT o
LP, la cantidad de veces que
se puede presentar la tarea
descrita en la columna de la

izquierda en el turno.

Manana

Tarde

Noche

Manana

Tarde

Noche

Desplazamiento hacia la

cabecera de la cama

Rotaciébn en la cama yl/o
cambio postural (decubito

y/o alternado).

Levantamiento de sentado a
de pie.

De la cama a la silla de
ruedas /Sillén

/Silla.

geriatrico

De la silla de ruedas/ Sillon

geriéatrico /Silla a la cama.

De la cama a la bafera
geriatrica /silla de ducha.

De la bafiera geriéatrica / silla
de ducha a la cama.

De la silla de ruedas al WC.

Del WC a la silla de ruedas.

Reposicionamiento en la silla

de Ruedas

Cambio de humedad con
levantamiento parcial o total

del usuario.

Otros:
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TOTAL: Sumar el total de | 10 6 2 10 6 2

cada columna

Sumar el total de LTA y el | A+B+C=LTA 18 D+E+F=LPA 18
total de LPA
%LTA: Porcentaje de | 18/ (26+18) =0.41 41%

levantamientos  TOTALES
con equipamiento de ayuda

%LPA: Porcentaje de | 18/ (44+18) =0.29 29%
levantamientos PARCIALES
con equipamiento de ayuda

6. SILLAS DE RUEDAS Y SILLAS DE DUCHA: indicar los diferentes tipos de sillas

de ruedas y sillas de ducha que hay en la sala, y el nUumero de sillas de cada

tipo
Caracteristicas de | Tipos de silla de ruedas presentes en la
inadecuacion ergonémica: sala
Sefialar con una ‘X’
. Valor de
caracteristicas que presenta — A ([B|C|D|E|F|G
cada tipo.
Inadecuado funcionamiento 1
de los frenos
Reposabrazos no extraibles 1 X
o0 abatibles
Respaldo inadecuado: Altura
superior a 90cm; Inclinaciéon 1
superior a 100°
Anchura maxima
inadecuada: Superior a 70 1
cm Total sillas
Reposapiés no extraible ono | Descriptivo (TSR)




= UNIVERSITAS

iguel Herndndez

PERSONAS MAYORES

MASTER EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES .
m EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO EN LA MOVILIZACION
a1

MANUAL DE PACIENTES EN UN CENTRO RESIDENCIAL DE

reclinable
Mal estado de o
o Descriptivo
mantenimiento
Unidades por cada tipo 102 102
102 Puntuacion
Puntuacion por tipo de sillas: multiplicar la total
suma de los valores de “X” cada tipo.
102
PMSR: Puntuacibn media de sillas de | P. total / total sillas 1

ruedas

7. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE: indicar los diferentes tipos de bafio

geriatrico y/o bafios de las habitaciones para el aseo del paciente y su nimero.

Caracteristicas de | Tipos de bafio con ducha o bafiera
inadecuacion ergonémica:
Seiialar con una “X”
o A B 0] D E F G
caracteristicas que presenta cada
tipo.
Indicar si es bafio geriatrico| H G
colocando una (G) y si esta dentro
de la habitacién una (H)
Valor de
“X”
Espacio X
insuficiente para el 2
uso de ayudas
Anchura de Ila
puerta inferior a 85
1 cm. [cm.|cm.|cm.|cm. |cm. | cm.
cm (en tal caso
indicar la medida)

Total bafios
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Presencia de 1
obstéaculos fijos
Apertura de la
puerta hacia | Descriptivo
adentro
Ausencia de -
Descriptivo
ducha
Bariera fija Descriptivo
Unidades: namero de bafios por | 86 | 11 97
cada tipo
Puntuaciéon por tipo de bafo: | 172 | O Puntuacién
multiplicar la suma de Ila total
valoracion de las caracteristicas 172
de inadecuacién ergonémica por
el n° de unidades de cada tipo.
PMB: Puntuacién media de bafos para la | P. total / Total bafios 1.77

higiene del paciente

¢ Hay ayudas para la higiene del paciente? X SIL]INO

¢Hay camilla para | [X] SI[] NO Numero: 11
la ducha?

¢ Hay bafiera | [] SI [X] NO Numero:
ergonémica

adecuada?

¢Hay ducha | X SI[] NO Numero: 11
ergonémica

adecuada?

¢Hay  elevador | [ ] SI[X] NO Numero:
para bafiera fija?
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8. BANO CON WC: indicar los diferentes tipos de bafio geriatrico y/o bafios de

las habitaciones con WC y su numero.

Caracteristicas de inadecuaciéon | Tipos de bafio con WC
ergonémica:
Seflalar con una “X” caracteristicas que | A | B |[C|D|E|F |G
presenta cada tipo.
Indicar si es bafio geriatrico colocandouna (G) |H | G | -
y si esta dentro de la habitacion una (H)
Valor de “X”
Espacio insuficiente para el .
uso de silla de ruedas
Altura del WC inadecuada 1 X X
(inferior a 50 cm)
Ausencia o inadecuacion de
la barra de apoyo lateral en el 1
wC
Anchura de la puerta: inferior 4
a 85cm
Espacio lateral entre WC vy q
pared < a 80 cm
Apertura de la puerta hacia o
Descriptivo _
adentro Total bafios
Unidades: namero de bafios con WC porcada | 86 | 11 | 5 102
tipo
Puntuacion por tipo de bafio: multiplicar la | 86 5 Puntuacién
suma de la valoracion de las caracteristicas de total
inadecuacion ergonomica por el n° de unidades 91
de cada tipo.
PMWC: Puntuacion media de bafios con WC | P. total / Total bafios | 0.89
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9. HABITACIONES: indicar los tipos de habitaciones, su numero y sus

caracteristicas.

Caracteristicas de Tipos de habitacién

inadecuacion ergondémica:
Sefialar con una “X”
caracteristicas que presenta

cada tipo.

NUumero de camas por tipo de | 1 1 1 1
habitacion.

Valor de
“X!!

Espacio entre
cama y cama o
cama Yy pared

inferior a 90 cm.

Espacio libre X X X X
desde los pies de
la cama inferior a
120 cm.

Cama
inadecuada:
requiere
levantamiento
manual de una

seccion.

Espacio entre la
cama y el suelo 2

inferior a 15 cm.

Altura de la silla X X X X
geriatrica o del 05
sillén de

descanso inferior

A
~
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a 50 cm.
Presencia de o
5 - Descriptivo
obstéaculos fijos
Altura de la cama
fija (en tal caso, | Descriptivo
cm. |cm. |cm. | cm. | cm. | cm. | cm.
indicar altura)
Barras laterales
inadecuadas o
Descriptivo
(suponen un
obstaculo)
Anchura de Ila 90 | 90 | 90 | 90
puerta fija (en tal
Descnp“vo cm. cm. cm.|Ccm. | Cm. | Cm. | Cm.
caso, indicar
EMETATE Total de
Cama sin ruedas | Descriptivo habitaciones
Unidades: Numero de 9 | 64 | 12 | 8 180
habitaciones por tipo
Puntuacion por tipo de|240|160| 30 | 20 Puntuacion
habitacion: multiplicar la suma total
[[AV4ll o
de los valores de “X” por el n° de 250
unidades de cada tipo.
PMH: Puntuacion media de | P. total / Total habitaciones 2.5
habitaciones.
¢ El motivo que no se use el bafio o la sillade | [ ] SI [X] NO
ruedas es porque los pacientes NA siempre
estan encamados?
10. CAMAS REGULABLES EN ALTURA.
Descripcion N° Con Con N° de Elevacion
del tipo de regulacién regulacién nodos manual de la

|g
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cama eléctrica mecénica a (indicar cabeceray
pedales con una x) alturade
pies

Cama A: 180 MXsILINO | [sILINO |2 2 3 | [JSILINO
Cama B: [JSIL]JNO | [JSI[JNO |1 2 3 | []SI[L]NO
Cama C: LIsI[]NO (JsICJNO (2 2 3 LIsI[]NO
Cama D: LIsI[]NO (JsICJNO (2 2 3 LIsI[]NO
Cama E: LIsI[]NO (JsICIJNO (2 2 3 LIsI[]NO
Cama F: L1sICINO CIsiCJNO |1 2 3 L]sICINO
Cama G: L1sICINO CIsiCIJNO |1 2 3 LIsICINO
PMamb: Puntuacion media | PMamb = PMB+PMWC+PMH 5.16

entorno/ambiente

NOTAS: Técnico que realiza la inspeccién: Olha Burtsava

|g
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7.2. RESULTADOS.

CONCLUSION

CENTRO/RESIDENCIA:

XXXXXX

FECHA:

24/04/2019

TIEMPO DE ESTANCIA:

Residencia de personas mayores

1. NUMERO DE PERSONAS TRABAJADORAS Y PERSONAS USUARIAS

NUMERO DE PERSONAS TRABAJADORAS (OP) Indicar el nimero de op=| &4
personas trabajadoras OP, obtenido en la ficha Checklist -
NUMERO DE PERSONAS USUARIAS (NA) Indicar el nimero de personas NA= | 131
usuarias “no autonomas” , obtenido en la ficha Checklist -
NUMERO DE PERSONAS USUARIAS (NC) Indicar el nimero de personas Ne= | 110
usuarias “no colaboradoras”, obtenido en la ficha Checklist -
NUMERO DE PERSONAS USUARIAS (PC) Indicar el nimero de usuarias pc= | 21
“parcialmente colaboradoras”, obtenido en la ficha Checklist -

2. ASIGNACION DEL FACTOR DE ELEVACION

Insertar el valor que se ajuste a su caso en el recuadro blanco

Valores del factor de

situado a la derecha de FS elevacion

Ausencia de grua o esta presente pero nunca es utilizada 4

Ausencia de grua o grua inadecuada e insuficientes 4

Grua insuficiente o inadecuada 2

Grula presente, adecuada y suficiente 0.5
FS: 2

Suficientes: los equipos de ayuda (gruas de elevaciéon y camas eléctricas 3 nodos)

Inadecuado: maniobras de levantamiento total auxiliada < 90%

|E
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3. ASIGNACION DEL FACTOR DE AYUDAS MENORES

Insertar el valor que se ajuste a su caso en el recuadro

blanco situado a la derecha de FA

Valores del factor de

ayudas menores

Ausencia o insuficiencia de ayudas menores 1
Ayudas menores suficientes y adecuadas 0.5
FA: 1
Suficientes: sabanas deslizantes y camas ergondmicas.
Inadecuado: maniobras de levantamiento parcial auxiliada < 90%
4. ASIGNACION DEL FACTOR DE SILLAS DE RUEDAS
Puntuacién promedia de insuficiencia 0-1,33 1,34-2,66 | 2,67-4
Suficiencia numeérica NO| SI [NO| SI |NO | SI
Insertar el valor que se ajuste a su caso en el 1 |075|15|112| 2 |15
recuadro blanco situado a la derecha de FC
FC 0.75
5. ASIGNACION DEL FACTOR AMBIENTE/ENTORNO
Puntuacion promedia de ineficiencia ergonémica 0-5,8 | 5,9-11,6 11,7-17,5
Valores del Factor ambiente/entorno a determinar 0.75 1.25 15
Famb: 0.75

6. ASIGNACION DEL FACTOR DE FORMACION

Insertar el valor que se ajuste a su caso en el recuadro blanco

Valores del factor de

situado a la derecha de FF formacioén
Formacién adecuada 0.75
Formacion parcialmente adecuada 1

A
A
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Formacion no efectuada o completamente inadecuada 2

FF: 1

Formacion parcialmente adecuada. Cursos de > 6 horas a < 75% de los trabajadores.

7. CALCULO DEL INDICE MAPO
(NC/OP x FS + PC/OP x FA) x FC x Famb x FF = INDICE MAPO

(110/64 x 2 + 21/64 x 1) x 0.75x 0.75x 1 =2.12

8. NIVEL DE EXPOSICION DEL INDICE MAPO
INDICE MAPO NIVEL DE EXPOSICION
0 AUSENTE
0.01-15 IRRELEVANTE
1.51-5 MEDIO
>5 ALTO

7.3. VALORACION.

El resultado de la evaluacion del riesgo de levantamiento manual de personas usuarias
en residencia geriatrica, aplicando el método descrito, es una exposicion MEDIA, lo que

supone una necesidad de intervenir a medio/largo plazo en reducir riesgo.

|E
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8. RECOMENDACIONES.

MEDIDAS PREVENTIVAS |

Se deberia estudiar el implementar medidas de mejora de las condiciones de trabajo

en los siguientes ambitos:

Dotacioén de equipos de ayuda. El método valora el niumero de equipos de ayuda como
suficiente, no obstante, se debe implantar un programa de mantenimiento preventivo
que asegure la disponibilidad de todos los equipos de ayuda en adecuadas
condiciones de uso.

Vigilancia sanitaria. Esta implantada la aplicacién de protocolo especifico por riesgo
osteomuscular en los examenes de salud de la vigilancia de la salud, que se realizan
de forma periddica.

Formacion. Hay dos aspectos sobre la formacion que son mejorables; por un lado, la
formacion en manipulacion de personas es parcialmente adecuada ya que no alcanza
al 75% de los trabajadores y por otro lado las maniobras de levantamiento total o
parcial se realizan de forma inadecuada (menos del 90% se realizan de forma
auxiliada). Se debe incidir en el plan de formacion en aumentar el nimero de
trabajadores formados e informar y formar a los empleados para que utilicen mas los

medios auxiliares.

MEDIDAS PREVENTIVAS II

Los principios basicos para una correcta higiene postural se deben seguir para evitar

los riesgos derivados de realizar esfuerzos de forma incorrecta, de debe informar a los

trabajadores de esos principios que son los siguientes:

Mantener la espalda recta: Esta norma basica permite que las cargas que actuan sobre
la espalda lo hagan de manera vertical para que entren en juego los mecanismos
amortiguadores del disco intervertebral e impide que se produzcan contracturas
musculares. Si se inclina la espalda, se pierde la verticalidad y los musculos se ponen
a trabajar en unas condiciones de sobrecarga para mantener la cohesion vertebral.

Flexionar las rodillas: Este gesto permite que trabajen, como principal motor del
movimiento, los potentes musculos de las piernas (cuadriceps) y de los gluteos,

proporciona una mayor base de sustentacién y mejora el equilibrio.

S
\d
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= Adecuar la altura del plano de trabajo segun la tarea que vayamos a realizar (ajustar
la altura de la cama, ...).

= Aproximarse a la zona de trabajo y a la carga a manipular.

= Sujetar a la persona préxima al cuerpo: A mayor distancia, el momento de fuerza
resultante es mayor y, por tanto, mayor fuerza tendremos que aplicar para superar la
resistencia. Asi, manteniendo al paciente cerca, la fuerza a la que se somete la
columna es mucho menor (porque al reducir la distancia, se reduce el momento de la
fuerza realizada para manejar la carga).

= Agarrar bien al paciente: Es importante conocer, para cada técnica de movilizacién, el
mejor agarre posible.

= Proporcionar una amplia base de apoyo: Para mantener una postura estable y mover
sin problemas al paciente, se deben colocar los pies separados y uno ligeramente
delante del otro. Con una buena base de apoyo se evitaran lesiones porque se
aprovechara el impulso mecanico producido en la movilizacion. Es necesario que los
pies estén orientados en el sentido del desplazamiento de la carga.

= Girar todo el cuerpo mediante pequefios movimientos de los pies para asi evitar
realizar torsiones del tronco.

= Siempre que sea posible, utilizar puntos de apoyo (camillas, mesas, sillas, cabezal de
la cama...).
Con el objeto de reducir el nivel de los riesgos anteriormente descritos, se definen las

siguientes medidas preventivas:
Gruas para movilizar usuarios.

Dotar a cada una de las plantas de una grua nueva de mayor capacidad, con ruedas

de mayor tamafio y apertura de patas mecanica.

Actualmente se utilizan unas gruas de uso domiciliario, segun indica el fabricante, y se
han detectado deficiencias tales como que cuando se abren las patas no se quedan fijadas
por la imposibilidad de bloquearlas, la autonomia de la bateria en alguna se ha reducido 10
veces, por lo que queda limitado el uso y es frecuente que se queden bloqueadas cuando
suben al residente y lo tienen que bajar a mano. Se reducirian las exigencias fisicas en el

manejo de los usuarios si se usan unas gruas en mejor estado:

e Asegurando la autonomia suficiente para realizar el trabajo.
¢ Ruedas mas grandes para facilitar el desplazamiento. Las ruedas pequenas tienen un

diametro de 50 mm cuando otros modelos lo tienen de 100 mm.

|§
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e Apertura mecanica de las patas para controlar la estabilidad en el desplazamiento.

Mantenimiento de las gruas.
Realizar un mantenimiento anual de las gruas que incluya:

o \Verificar el estado de las baterias al menos una vez al afo, sustituyéndolas cuando se
verifique que no estan en buenas condiciones o cuando se cumpla su vida media,
segun las indicaciones del fabricante.

o \Verificar el estado de las partes moviles.

e Sustitucion de las ruedas que estén deterioradas o en mal estado.

Sillones de ruedas.

Estudio de las necesidades del centro en sillas de ruedas para eliminar el traslado de
los usuarios en los sillones de descanso, ya que las fuerzas de empuje y traccién que se

realizan en estos movimientos son excesivas.
Camas eléctricas.

Sustitucion de las camas de accionamiento manual por camas eléctricas. El objeto de
disponer camas regulables es facilitar el trabajo con el residente en la cama ya que permite
adaptar el plano de trabajo para poder mantener la espalda lo mas recta posible. Las camas
eléctricas eliminan la necesidad de agacharse a accionar la manivela de elevacion de la cama,
esta accién hace que se adopten posturas forzadas y que se realicen grandes esfuerzos

cuando los elementos mecanicos no estan en buenas condiciones.
Resaltes de los cuartos de aseo.

Eliminacion de los resaltes de los aseos que suponen los registros del saneamiento y
los anclajes de las rejillas de las duchas. Estos resaltes, cuando se mueve la grua en el aseo,
frenan las ruedas y hacen que sea necesario un esfuerzo extra al empujar la grda para subir

la rueda.
Espacio en las habitaciones.

Desalojo de las habitaciones que disponen de exceso de muebles para asegurar
libertad de movimientos a los lados de la cama y el espacio suficiente para que gire la grda
dentro de la habitacién o dentro del aseo. En caso de no ser suficiente, traslado a otra

habitacion en mejores condiciones, segun el estado de dependencia del usuario.
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Calzado inadecuado.

Prohibicion del uso de zuecos abiertos por el talén en el personal que tenga entre sus

actividades el manejo de usuarios, gruas vy sillas de ruedas. Se tiene que utilizar un calzado

cerrado.

Formacioén de los trabajadores en el manejo de usuarios.

Realizar una jornada de formacion sobre las técnicas de movilizacién y transporte de

enfermos.

Formacioén de los trabajadores en el manejo de gruas.

Realizar una jornada de formacién sobre el manejo de grias que incluya:

Caracteristicas de los equipos.

Recarga de las baterias.

Bajada de emergencia.

La evaluaciéon de las posturas que se adoptan en las técnicas de movilizacién de

personas, considerando una correcta higiene postural, da como resultado que existe riesgo

para la salud de los trabajadores, por o que se deberian adoptar una serie de medidas

encaminadas a minimizar y controlar este riesgo:

O

Fomentar el ejercicio fisico moderado para luchar contra la debilidad de la
musculatura de la espalda abdomen y piernas que provoca el sedentarismo o la falta
de actividad fisica apropiada. Supone un riesgo afadido a los ya intrinsecos a las
tareas de movilizacion.

Mejorar la organizacion y distribucion del trabajo. Se deben de establecer
procedimientos de cdmo mover a un usuario y las personas que deben intervenir en
esa movilizacion, de esta manera se reduciran los problemas por movimientos
incontrolados de los usuarios y las dudas a la hora elegir una técnica. Los
procedimientos deben permitir planificar la movilizacion de tal forma que, en funcion
del grado de dependencia de usuario, el espacio util y los medios humanos y
materiales disponibles se establezca la técnica mas apropiada para cada caso. Es
importante que quede claro que es fundamental explicar a los usuarios los
movimientos que se van a realizar para evitar movimientos imprevistos y permitir su
colaboracion, y que las 6rdenes para realizar los movimientos deben ser unica, claras

y precisas.

S
L ]
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9. CONCLUCIONES.

Una vez finalizado el presente proyecto, podemos hacer una evaluacion de los riesgos
para cuando se realiza una manipulacion manual de los pacientes, ya que es imprescindible
para determinar el riesgo existente y mejorar, tanto las condiciones de trabajo, como la calidad

asistencial.

Considero que ha sido correcto el método elegido para valorar el riesgo en el centro
residencial de personas mayores. Se ha podido valorar globalmente el conjunto de distintos

factores, equipos, aspectos organizativos y escenarios intervinientes (método Mapo).

La manipulacién manual de pacientes supone un riesgo, incluso cuando se realiza por

personal con formacion y preparacion adecuada.

Una técnica de movilizacion no realizada correctamente, introduce factores de riesgo

adicionales evitables.

Uno de los principales problemas en el sector sanitario entre el personal que moviliza
pacientes, son los trastornos musculo — esqueléticos; siendo las lesiones dorsolumbares las
mas comunes. Detectado el riesgo, podremos instituir las medidas preventivas que permitan
una mejor adecuacion ergonomica y por tanto una mejora en las condiciones de trabajo; lo

que conduce a reducir la aparicion de lesiones musculo — esqueléticas.

Las medidas preventivas son inutiles si las personas implicadas no ponen la actitud

que se precisa para aplicar todas las indicaciones necesarias que eviten los problemas.

Se debe establecer medidas preventivas de informacion y formacion continuada de los
trabajadores, para evitar directamente los riesgos derivados de una incorrecta técnica de

movilizacién.

Una correcta prevencion de la patologia dorsolumbar, unida a una participacién
voluntaria de los trabajadores, ayuda a crear el clima adecuado para la aplicacion de las

medidas preventivas.
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11. ANEXOS.

Anexo 1. FICHA CHECKLIST

ENTREVISTA

CENTRO/RESIDENCIA:

FECHA:

TIEMPO DE ESTANCIA:

1. ORGANIZACION DEL TRABAJO: Personas trabajadoras.

N° DE PERSONAS TRABAJADORAS QUE REALIZAN MMU: Indicar por cada grupo de

personas

Auxiliares de enfermeria / gerocultores:

Numero de auxiliares o gerocultores con limitacién para MMU

N° DE PERSONAS TRABAJADORAS QUE REALIZAN MMU DURANTE LOS 3

TURNOS: Indicar el nimero de personas trabajadoras por cada turno.

TURNO MANANA TARDE NOCHE
Horario del turno De 8 hasta De 15hasta | De 22 hasta
De 00:00 a 00:00 15 _22 8

Numero de  personas

trabajadoras presentes
toda la duracién del turno

en

(A) Total de personas trabajadoras presentes en toda la duracion del

turno durante todo el dia.

N° DE PERSONAS TRABAJADORAS QUE REALIZAN MMU A TIEMPO PARCIAL:
Indicar en el turno y desde qué hora hasta qué hora. Colocar en fraccion de unidad el tiempo

gue estan respecto a la duracion del turno.

N° de personas
trabajadoras a tiempo
parcial (B)

Horario
presencia

sala:

en

de
la

Fraccién de unidad | Fraccién de unidad

(C) = horas de | portrabajador

presencia en el

turno / horas del

(D)=CxB
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De 00:00 a 00:00 turno
- De hasta - -
- De hasta - -

(D) Total de personas trabajadoras (como fraccion de unidad)

presentes por la duracién del turno durante todo el dia =

N° TOTAL DE PERSONAS TRABAJADORAS EN 24 HORAS (OP):
Sumar el total de personas trabajadoras/turno de todos los turnos
(A) y la fraccién de unidad por personas trabajadora (D)

OP=

¢ El trabajo se realiza habitualmente en parejas? ] SI[_] NO

Si el trabajo se realiza | TURNO MANANA TURNO TARDE

TURNO NOCHE

habitualmente en
parejas, indicar el
namero de parejas que

trabajan en cada turno

2. ORGANIZACION DEL TRABAJO: Personas usuarias.

N° MEDIO POR DIA DE PERSONAS USUARIAS NO AUTONOMAS QUE REQUIEREN

MMU:

Nota; si hay dificultad para identificar la tipologia de personas usuarias NC o PC, utilice la

ficha de levantamientos NC-PC

Personas usuarias NO COLABORADORAS (NC): indicar el nimero

medio de personas wusuarias que en la operacibn de

trasferencia/levantamiento deben ser completamente levantadas:

Personas usuarias PARCIALMENTE COLABORADORAS (PC):
indicar el nimero medio de personas usuarias que en la operacion de

trasferencia/levantamiento deben ser parcialmente levantadas:

Total personas usuarias no auténomas (NA) = (NC) + (PC)

|E
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3. FORMACION: efectuada a las personas trabajadoras sobre MMU.

RELATIVO A LA FORMACION:

¢ Se ha efectuado un curso especifico de [ ]SI[]NO

MMU?

En caso afirmativo:

¢ Hace cuantos ¢,Cuantas horas A cuantas
meses? por persona personas
trabajadora? trabajadoras?
¢ Se ha realizado la evaluacion de la eficaciade | [_] SI[] NO
la formacion?
RELATIVO A LA INFORMACION:
¢ Se ha realizado [ ISI[]NO | ¢Se ha entregado informacion | [ ] SI[ ] NO
entrenamiento en el uso mediante material informativo
de equipos? relativo a la MMU?

¢ Se ha realizado la evaluacion de la []SI[]NO

eficacia de la informacion?

4. RIESGOS COMPLEMENTARIOS A LA MMU.

RELATIVO AL EMPUJE Y ARRASTRE DE CARGAS:

¢ Se realizan, al menos una vez al dia [ ]SI[]NO
(por persona trabajadora) actividades de
empuje/arrastre con camilla, camas,

equipamientos con ruedas inadecuadas

y/o aplicacion de fuerza?

En caso afirmativo, evaluar
con el método adecuado
(Norma I1SO 11228-2)

RELATIVO A LA MANIPUACION DE CARGAS Y OBJETOS:

¢ Se realiza, al menos una vez al dia (por | [ ] SI[_] NO
persona trabajadora) levantamiento
manual de cargas/objetos con peso > de
10 kg.?

En caso afirmativo, evaluar
con el método adecuado
(Norma UNE-EN 1005-2 o
norma ISO 11228-1)
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5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PERSONAS USUARIAS REALIZADAS
HABITUALMENTE EN UN TURNO

Segun la organizacién del trabajo y la distribucién de tareas en la sala/unidad, describir para

cada turno las tareas de MOVILIZACION habitualmente realizadas y la frecuencia de

realizacion de las tareas en cada turno: Levantamiento Total (LT), Levantamiento Parcial

(LP)

MOVILIZACION MANUAL.:
Describir las tareas que
requieran un levantamiento

parcial o total del usuario.

Levantamiento Total

(LT)

SIN AYUDAS TECNICAS

Levantamiento Parcial

(LP)

SIN AYUDAS TECNICAS

Indicar en cada celda LT o LP, la
cantidad de veces que se puede
presentar la tarea descrita en la
columna de la izquierda en el

turno.

Manana

Tarde

Noche

Mahana

Tarde

Noche

A

B

C

D

E

F

Desplazamiento hacia la

cabecera de la cama.

Rotacién en la cama y/o cambio

postural (decubito y/o alternado).

Levantamiento de sentado a de
pie.

De la cama a la silla de ruedas
/Sillén geriatrico /Silla.

De la silla de ruedas/ Sillén
geriétrico /Silla a la cama.

De la cama a la bafiera geriatrica

/silla de ducha.

De la bafiera geriatrica / silla de

ducha a la cama.
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De la silla de ruedas al WC.

Del WC a la silla de ruedas.

Reposicionamiento en la silla de

ruedas.

Cambio de humedad con
levantamiento parcial o total del

usuario.

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada

columna

Sumar el total de LTM y el A+B+C =LTM D+E+F=LPM
total de LPM
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Anexo 2. FICHA INSPECCION

TOMA DE DATOS

CENTRO/RESIDENCIA:

FECHA:

TIEMPO DE ESTANCIA:

1. DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS DE AYUDA: para el levantamiento o

transferencia.

¢Hay ¢Hay ¢Hay .
) ) ) ¢ Hay carencia
_ _ carencia de carencia de carencia de
Tipo de equipo | No. o - - de
requisitos adaptabilidad | adaptabilidad o
o ) mantenimiento?
preliminares? | al paciente? al entorno?
Grua tipo: de
p, _ ClsiCONo | OOsIiINo | s No L]sICINO
carga eléctrica
Grda tipo: LIsiCINO | [OsIINO | [JsI[]NO L1sICINO
Grda tipo: CIsiCINO | [OsILINO | [JsI[]NO L1sICINO
Graa tipo: LIsifINo | [JsILINO | [ISsI[]NO LIsI]NO
Grua tipo: LIsiCINO | OIsIINoO | [sI[]NO LIsICINO
Camilla
_ CIsifJNo | sIINO | [OsI[]NO LIsI]NO
regulable tipo:
Camilla
_ ClsiCONo | OOsIINoO | [sI[INO L]sIC]INO
regulable tipo:
Camilla
ClsiCONo | OOsiNo | [sIINO L]sICINO

regulable tipo:

2. DESCRIPCION DE LAS AYUDAS MENORES: para el levantamiento o

transferencia.

Tipo de
equipo

Séabana
deslizante

Tabla
deslizante

Cinturén

ergonémico

Roller o
rooldboard:

autom.”

Otro: “grua panal
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NUmero:

3. OPERACIONES PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE EN EL BANO:

Son las movilizaciones o manipulaciones habitualmente efectuadas en el turno.

Colocar el nimero de bafios (duchas) completos efectuados habitualmente por turno y el

tipo de manipulacion (levantamiento total del usuario o levantamiento parcial) que

comportan:

Tipo de usuario Usuario no colaborador (NC) Usuario parcialmente
colaborador (PC)

Tipo de turno Turno mafiana | Turno tarde | Turno mafiana | Turno tarde

NUmero usuarios

Levantamiento total [ ]SI[]NO [JSI[]JNO |[]SI[]NO []SI[]NO

Levantamiento parcial [ ]SI[]NO [JSI[]JNO |[]SsI[]NO [ ]SI[]NO

4. DESCRIPCION DE LAS AYUDAS MENORES PARA LA HIGIENE DEL USUARIO:

Tipo de equipo Bafiera Ducha Plato de ducha a la Otro:

geriatrica equipada altura del suelo.

NUmero.

5. TAREAS DE MOVILIZACION DE USUARIOS AUXILIADA CON EQUIPOS DE
APQOYO

Segun la organizacion del trabajo y la distribucion de tareas en la sala/unidad, describir
para cada turno las tareas de MOVILIZACION AUXILIADAS habitualmente realizadas y
la frecuencia de realizacion de las tareas en cada turno: Levantamiento Total (LT),

Levantamiento Parcial (LP)

MOVILIZACION Levantamiento Parcial

AUXILIADA: Describir las | -€vantamiento Total (LTA) (LPA)

tareas de MMU No Auxiliado con equipo. . )
’ ) Auxiliado con equipo.
Autébnomos, que se realizan
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con equipamientos  de

ayuda.

Indicar en cada celda LT o
LP, la cantidad de veces que
se puede presentar la tarea
descrita en la columna de la

izquierda en el turno.

Manana

Tarde

Noche

Manana

Tarde

Noche

Desplazamiento hacia la

cabecera de la cama

Rotacién en la cama ylo
cambio postural (decubito

y/o alternado).

Levantamiento de sentado a

de pie.

De la cama a la silla de
ruedas /Sillén

/Silla.

geriatrico

De la silla de ruedas/ Sillén
geriatrico /Silla a la cama.

De la cama a la bafnera
geriatrica /silla de ducha.

De la bafiera geriatrica / silla
de ducha a la cama.

De la silla de ruedas al WC.

Del WC a la silla de ruedas.

Reposicionamiento en la silla

de Ruedas

Cambio de humedad con
levantamiento parcial o total

del usuario.
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Otros:

TOTAL: Sumar el total de

cada columna

Sumar el total de LTA y el | A+B+C=LTA D+E+F=LPA
total de LPA

%LTA: Porcentaje de
levantamientos TOTALES
con equipamiento de ayuda

%LPA: Porcentaje de
levantamientos PARCIALES
con equipamiento de ayuda

6. SILLAS DE RUEDAS Y SILLAS DE DUCHA: indicar los diferentes tipos de sillas

de ruedas y sillas de ducha que hay en la sala, y el nUmero de sillas de cada

tipo
Caracteristicas de | Tipos de silla de ruedas presentes en
inadecuacién ergonémica: la sala
Sefalar  con una “X”
caracteristicas que presenta | Valorde “X” |A |B|C|D |E |F |G
cada tipo.
Inadecuado funcionamiento 1
de los frenos
Reposabrazos no extraibles o 1
abatibles
Respaldo inadecuado: Altura
superior a 90cm; Inclinacion 1
superior a 100°
Anchura maxima inadecuada: 1
Superior a 70 cm Total sillas
Reposapiés no extraible o no | Descriptivo (TSR)
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reclinable

Mal estado de mantenimiento | Descriptivo

Unidades por cada tipo

Puntuacion

Puntuacion por tipo de sillas: multiplicar la total

suma de los valores de “X” cada tipo.

PMSR: Puntuacion media de sillas de ruedas | P. total / total sillas

7. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE: indicar los diferentes tipos de bafio

geriatrico y/o bafios de las habitaciones para el aseo del paciente y su nimero.

Caracteristicas de | Tipos de bafio con ducha o bafera

inadecuacion ergonémica:

Sefalar con una “x”
caracteristicas que presenta cada

tipo.

Indicar si es bafio geriatrico
colocando una (G) y si esta dentro
de la habitacién una (H)

Valor de

“X”
Espacio
insuficiente para el 2
uso de ayudas
Anchura de la
puerta inferior a 85

1 cm.|cm.|cm.|cm. | cm. | cm. |cm
cm (en tal caso
indicar la medida)
Presencia de 1
obstaculos fijos Total bafios
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Apertura de la

puerta hacia | Descriptivo

adentro

Ausencia de o
Descriptivo

ducha

Bariera fija Descriptivo

Unidades: numero de bafios por
cada tipo

Puntuaciéon por tipo de bafo:
multiplicar la suma de la
valoracion de las caracteristicas
de inadecuacion ergonémica por

el n° de unidades de cada tipo.

Puntuacién

total

PMB: Puntuacién media de bafios para la

higiene del paciente

P. total / Total bafos

¢Hay ayudas para la higiene del paciente? LIsI]NO

¢Hay camilla para | [] SI[] NO NUmero:
la ducha?

¢ Hay bafiera | [ ] SI[] NO Numero:
ergonémica

adecuada?

¢ Hay ducha | [ ] SI[]NO Numero:
ergonémica

adecuada?

¢Hay  elevador | []SI[]NO Numero:

para bafiera fija?

8. BANO CON WC: indicar los diferentes tipos de bafio geriatrico y/o bafios de

las habitaciones con WC y su nimero.

Caracteristicas de inadecuacion

Tipos de bafio con WC

Total banos
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ergonémica:

Sefialar con una “X” caracteristicas que presenta | A |B|C |D |E |F | G

cada tipo.

Indicar si es bafio geriatrico colocando una (G) y

si esta dentro de la habitacién una (H)

Valor de “X”
Espacio insuficiente para el uso 5
de silla de ruedas
Altura del WC inadecuada q
(inferior a 50 cm)
Ausencia o inadecuacion de la 1
barra de apoyo lateral en el WC
Anchura de la puerta: inferior a A
85 cm
Espacio lateral entre WC vy h
pared < a 80 cm
Apertura de la puerta hacia -
Descriptivo
adentro

Unidades: nuimero de bafios con WC por cada

tipo
Puntuaciéon por tipo de bafo: multiplicar la Puntuacion
suma de la valoracion de las caracteristicas de total

inadecuacién ergonémica por el n® de unidades

de cada tipo.

PMWC: Puntuacion media de bafios con WC P. total / Total bafios

9. HABITACIONES: indicar los tipos de habitaciones, su numero y sus

caracteristicas.

Caracteristicas de Tipos de habitacion

\d
S
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inadecuacion ergondémica:
Senalar con una “x”
caracteristicas que presenta

cada tipo.

Numero de camas por tipo de

habitacion.

Valor de
“X”

Espacio entre
cama y cama o
cama y pared
inferior a 90 cm.

Espacio libre
desde los pies de
la cama inferior a
120 cm.

Cama
inadecuada:
requiere
levantamiento
manual de una

seccion.

Espacio entre la
cama y el suelo 2

inferior a 15 cm.

Altura de la silla
geriatrica o del
. 0.5
sillén de descanso

inferior a 50 cm.

Presencia de o
5 - Descriptivo
obstaculos fijos
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Altura de la cama
fijla (en tal caso, | Descriptivo
cm. [cm. |cm. | cm. | cm. | cm. | cm.

indicar altura)
Barras laterales
inadecuadas o

Descriptivo
(suponen un
obstaculo)
Anchura de la
puerta fija (en tal -

Descriptivo | €M. | cM. | cm. | cm. | cm. | cm. | cm.
caso, indicar
anchura) Total de
Cama sin ruedas | Descriptivo habitaciones
Unidades: Namero de
habitaciones por tipo
Puntuacién por tipo de Puntuacién
habitacién: multiplicar la suma total
de los valores de “X” por el n® de
unidades de cada tipo.
PMH: Puntuacion media de | P. total / Total habitaciones
habitaciones.
¢ El motivo que no se use el bafio o la sillade | [ ] SI[ ] NO
ruedas es porque los pacientes NA siempre
estan encamados?

10. CAMAS REGULABLES EN ALTURA.
Descripcion N° Con Con N° de Elevacion
del tipo de regulacion regulacién nodos manual de la
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cama eléctrica mecénica a (indicar cabeceray
pedales con una x) alturade
pies

Cama A: [JSIL]JNO | [JSI[JNO |1 2 3 | []SI[]NO
Cama B: [JSIL]JNO | [JSI[JNO |1 2 3 | []SI[L]NO
Cama C: LIsI[]NO (JsICIJNO (2 2 3 LIsI[]NO
Cama D: LIsI[]NO (JsICIJNO (2 2 3 LIsI[]NO
Cama E: LIsI[]NO (JsICIJNO (2 2 3 LIsI[]NO
Cama F: L1sICINO CIsiCJNO |1 2 3 L]sICINO
Cama G: L1sICINO CIsiCIJNO |1 2 3 LIsICINO
PMamb: Puntuacion media | PMamb = PMB+PMWC+PMH

entorno/ambiente

NOTAS: Técnico que realiza la inspeccién: Olha Burtsava
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Anexo 3. FICHA CONCLUSION

CONCLUSION

CENTRO/RESIDENCIA: FECHA:

TIEMPO DE ESTANCIA:

1. NUMERO DE PERSONAS TRABAJADORAS Y PERSONAS USUARIAS

NUMERO DE PERSONAS TRABAJADORAS (OP) Indicar el nimero de

personas trabajadoras OP, obtenido en la ficha Checklist

oP= | =

NUMERO DE PERSONAS USUARIAS (NA) Indicar el namero de personas

usuarias “no auténomas” , obtenido en la ficha Checklist

NA=

NUMERO DE PERSONAS USUARIAS (NC) Indicar el nimero de personas

usuarias “no colaboradoras”, obtenido en la ficha Checklist

NC=

NUMERO DE PERSONAS USUARIAS (PC) Indicar el nimero de usuarias

“parcialmente colaboradoras”, obtenido en la ficha Checklist

PC=

2. ASIGNACION DEL FACTOR DE ELEVACION

Insertar el valor que se ajuste a su caso en el recuadro blanco

Valores del factor de

situado a la derecha de FS elevacion
Ausencia de grda o esta presente pero nunca es utilizada 4
Ausencia de grua o gria inadecuada e insuficientes 4
Grua insuficiente o inadecuada 2
Grla presente, adecuada y suficiente 0.5

FS:

3. ASIGNACION DEL FACTOR DE AYUDAS MENORES

Insertar el valor que se ajuste a su caso en el recuadro

blanco situado a la derecha de FA

Valores del factor de

ayudas menores
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Ausencia o insuficiencia de ayudas menores 1

Ayudas menores suficientes y adecuadas 0.5

FA:

4. ASIGNACION DEL FACTOR DE SILLAS DE RUEDAS

Puntuacion promedia de insuficiencia 0-1,33 1,34-2,66 | 2,67-4

Suficiencia numérica NO| SI [NO| SI |NO | SI
Insertar el valor que se ajuste a su caso en el 1 |075|15|112| 2 |15
recuadro blanco situado a la derecha de FC

FC
5. ASIGNACION DEL FACTOR AMBIENTE/ENTORNO
Puntuacion promedia de ineficiencia ergonémica 0-5,8 | 5,9-11,6 | 11,7-17,5
Valores del Factor ambiente/entorno a determinar 0.75 1.25 1.5

Famb:

6. ASIGNACION DEL FACTOR DE FORMACION

Insertar el valor que se ajuste a su caso en el recuadro blanco | Valores del factor de
situado a la derecha de FF formacion
Formacion adecuada 0.75
Formacion parcialmente adecuada 1
Formacion no efectuada o completamente inadecuada 2

FF:

7. CALCULO DEL INDICE MAPO

(NC/OP x FS + PC/OP x FA) x FC x Famb x FF = INDICE MAPO
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INDICE MAPO NIVEL DE EXPOSICION

0 AUSENTE

1.51-5 MEDIO




