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RESUMEN

El personal sanitario, en especial los auxiliares de enfermeria y los DUES son las principales
categorias profesionales en sanidad que se ven afectadas por los sobreesfuerzos, lo que
conlleva con el tiempo a padecer problemas musculoesqueléticos. Ambas categorias
profesionales, se consideran un grupo muy vulnerable frente a los riesgos ergonémicos, pues
esta vinculado a la movilizacion manual de pacientes y cargas, asi como trabajar
prolongadamente de pie y en diversas posturas forzadas. El presente trabajo tuvo como
objetivo evaluar el riesgo ergonémico al que estan expuestos los auxiliares de enfermeria en

un hospital de cuidados medios en la tarea de movilizacion de pacientes.

Para ello, se analizaron las diferentes posturas llevadas a cabo en diversas tareas mediante

la metodologia basada en el método REBA (Rapid Entire Body Assessment).

Se observo que el riesgo ergondmico que existe es muy alto en el 66% de las posturas, puesto
gue, de las 12 posturas analizadas: 8 de ellas sufren un riesgo muy alto, 2 un riesgo alto, 1

un riesgo medio y 1 un riesgo bajo.

Se proponen medidas preventivas concretas a desarrollar con el fin de disminuir dicho riesgo

ergondémico existente.

PALABRAS CLAVES

Ergonomia, posturas forzadas, REBA, movilizacion de pacientes, auxiliar de enfermeria.
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1. JUSTIFICACION

Se conoce que el personal sanitario, en especial los auxiliares de enfermeria y los DUES son
las principales categorias profesionales en sanidad que se ven afectadas por los
sobresfuerzos, lo que conlleva con el tiempo a padecer problemas musculoesqueléticos.

Ambas categorias profesionales, se consideran un grupo muy vulnerable frente a los riesgos
ergonémicos, pues esté vinculado a la movilizacién manual de pacientes y cargas, asi como

trabajar prolongadamente de pie y en diversas posturas forzadas.

El estudio del riesgo ergondmico que sufre el grupo de auxiliares de enfermeria en una
Residencia y Hospital de Cuidados Medios se ha realizado analizando las posturas realizadas
en diferentes tareas llevadas a cabo durante un turno de trabajo y repetidas en varias

ocasiones.

Tras la obtencién de los resultados, se podra confirmar si las posturas realizadas se

consideran forzadas o no.

También conoceremos el nivel de riesgo ergonémico al que estan expuestos este grupo de
trabajadores sanitarios durante una jornada laboral normal y con ello aplicar las medidas

preventivas oportunas para disminuir en la medida de lo posible el riesgo sufrido.
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2. INTRODUCCION

2.1 ERGONOMIA

2.1.1 DEFINICION

La ergonomia es la disciplina encargada de estudiar la relacion entre el entorno de trabajo
(lugar de trabajo) y quien realiza las tareas de trabajo (trabajadores).

En esta disciplina se tiene en cuenta caracteristicas como es la fisiologia, anatomia, psicologia
y las capacidades de los trabajadores.

Si nos basamos en las diferentes definiciones existentes escojo por un lado la definicion que
realiza la Asociacion Internacional de Ergonomia: “conjunto de conocimientos cientificos
aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se adapten a las
capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona” (International Ergonomics
Association [IEA],2000) y la de la Asociacion Espafiola de Ergonomia: “conjunto de
conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los productos,
sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus
usuarios, optimizando la eficacia, sequridad y bienestar” (Asociacion Espafiola de Ergonomia
[AEE],2000).

Desde el punto de vista preventivo se considera una técnica que intenta adaptar el medio en
donde se trabaja al ser humano con el fin de conseguir la mayor comodidad y eficacia en el

trabajo, consiguiendo el confort entre el lugar de trabajo y la persona que lo desempenia.

Para alcanzar dicho objetivo es necesario realizar un estudio completo del lugar de trabajo, y
asi la ergonomia se encarga de estudiar los siguientes aspectos: ambiente térmico, espacio
fisico, vibraciones, ruidos, posturas de trabajo, carga mental, desgastes de energia, carga de

trabajo y fatiga.

A la vez, la ergonomia, se considera una ciencia interdisciplinar, ya que se refuerza de otras
muchas mas disciplinas, por ejemplo: la higiene industrial, la seguridad, la fisiologia, la fisica,

la estadistica, la psicologia, la economia, la sociologia...entre otras.
La ergonomia a su vez se clasifica en las siguientes areas:

Ergonomia geomeétrica

Es la que estudia la relacion entre el trabajador y las condiciones geométricas del puesto en

donde se esta. Para ello, se debe de disefar que el espacio sea el correcto, aportando datos

L ________________________________________________________________________________________|]
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antropomeétricos y dimensiones del puesto, como es la altura del mobiliario, los espacios para

las piernas, etc.

Ergonomia ambiental

Actla sobre los contaminantes ambientales que se dan en e lugar de trabajo, con el objetivo

de alcanzar el mayor confort.

Los factores ambientales serian los siguientes: ambiente térmico, ruido, ambiente visual,

vibraciones, radiaciones, etc.

Ergonomia temporal

Es la rama encargada de estudiar el horario de trabajo, los turnos, la duracién de la jornada,

el descanso durante la misma, ritmos de trabajo...

Define también los tipos de trabajo y la organizacion de los mismos, la automatizacién como

la mecanizacién. Con este fin se consigue evitar problemas de fatiga fisica y mental.

Ergonomia de la comunicaciéon

Es la que se encarga de mediar la comunicacion entre los trabajadores y entre éstos y las
maquinas. Para ello se apoyara de medios como los dibujos, carteles, textos, tableros

visuales, sefales de seguridad, etc.

Para seguir entendiendo la Ergonomia, continto definiendo 2 conceptos importantes de éste

area, el concepto de Riesgo Ergonémico y Factor de Riesgo Ergonémico.

Como Riesgo Ergonémico entendemos que es la probabilidad de sufrir un evento adverso y
no deseado en el lugar de trabajo, éste estaria condicionado por los factores de riesgo

ergonoémico.

Definimos Factor de Riesgo Ergondmico como el conjunto de atributos de la actividad
realizada o puesto desempefiado, que inciden en el aumento de la probabilidad de que una

persona que se expone, le pueda producir cualquier lesiéon en su trabajo.

Si hacemos una clasificacion de los Factores de Riesgo Ergondmicos, los podemos dividir en

2 grupos, por un lado, los factores biomecanicos y por otro los psicosociales.
A su vez, dentro de los factores biomecéanicos nos encontramos con:

- Esfuerzos
- Levantamiento de cargas

- Manejo de cargas y posturas forzadas

L ________________________________________________________________________________________|]
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Y de los factores psicosociales:

- Caracteristicas del puesto.
- Organizacion del trabajo.
- Caracteristicas individuales del trabajador.

- Oftros factores extralaborales.

2.2 POSTURAS FORZADAS

Las posturas forzadas son posiciones que se dan en el trabajo, provocando que una o varias
regiones del cuerpo se encuentren en una posicién forzada y por tanto no estén en posicion

natural. Estas posiciones se dan al realizar movimientos articulares como los siguientes:

| -

3‘7 €

- Hiperextensién
- Hiperflexion

- Hiperrotacion articular

FIGURA 1: MOVIMIENTOS DE FLEXION Y EXTENSION.
A parte de estos movimientos, tenemos otros como los de:
- Abducci6n
- Aduccion
- Supinacién

- Rotacién

\

o
A

Rotacion

Abducorin

FLEXION PRONACION ABDUCCION

EXTENSION SUPINACION ADDUCCION
FIGURA 2: MOVIMIENTOS DE MUNECA “

FIGURA3: MOVIMIENTO DE ABDUCCION, ADUCCION Y ROTACION
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Dentro de las posturas forzadas mas habituales que se dan segun los diferentes puestos de

trabajo, nos encontramos con:

- Los MMII colocados en el mismo sitio.

- En posicién sentada con la espalda recta y sin respaldo.
- Tronco inclinado hacia delante.

- Sentado

- De pie

- Cabeza inclinada hacia delante o atras

- Otras posiciones al utilizar herramientas de trabajo.

Las regiones mas afectadas por las diferentes posturas son:

- Tronco
- Brazos

- Piernas

Por otro lado, estas posiciones forzadas se pueden dar en movimiento o al estar parado.

Si a estas posturas le afladimos una carga muscular estatica conseguiremos finalmente que

el musculo se fatigue.

2.2.1 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgos que pueden ocasionar lesiones por adoptar posturas forzadas son:

- Factores posturales
- Factores ambientales
- Factores de la organizaciéon

- Factores propios del individuo

2.2.1.1 FACTORES POSTURALES
Los principales factores posturales son:
- misma postura por tiempo prolongado, ya sea estando de pie como sentado.
- lugar de trabajo muy limitado, por ejemplo: conductor de una maquinaria.

- el uso de herramientas no adecuadas.

L ________________________________________________________________________________________|]
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- mal uso de los equipos de proteccion individual (EPIS).

- posturas inadecuadas a la vez que forzosas, por ejemplo, estar con los brazos levantados o

de rodillas.

- en general todas las posiciones forzadas como: mal posicionamiento de las mufiecas, cuello

inclinado, espalda inclinada, posicion de cuclillas...
2.2.1.2 FACTORES AMBIENTALES

Los principales factores ambientales son:

- ambientes con escasa iluminacion.

- ambientes ruidosos.

- trabajos con temperaturas extremas, tanto por frio como por calor.
2.2.1.3 FACTORES DE LA ORGANIZACION

Los principales factores de la organizacion son:

- rutina en el trabajo.

- ritmo elevado y presion por realizar las tareas a tiempo.

- falta de control de las tareas desempeiadas.

- realizar mas tareas de las que se debe.
2.2.1.4 FACTORES PROPIOS DEL INDIVIDUO

Los principales factores propios del individuo son:

- capacidad fisica. Dependiendo de la capacidad fisica de la persona, soportard mejor o peor

el trabajo a realizar.
- segun la edad, el sexo, estatura, peso...

- estado de salud y lesiones previas.

2.2.2 EFECTOS SOBRE LA SALUD

Las posturas forzadas junto con los movimientos repetitivos y la manipulacibn manual de
cargas, provocan en el trabajador lesiones crénicas, debido a la continuidad de esas posturas

y sobreesfuerzos a lo largo de la jornada laboral.

L ________________________________________________________________________________________|]
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El individuo que comienza a presentar problemas de salud empezara notandose molestias

musculares, dolor, sensacion de entumecimiento, inflamacién de la zona afectada...

Podemos clasificar el proceso de aparicidbn de signos y sintomas por mantener posturas

forzadas en 3 etapas:

- La primera etapa que consiste en la aparicion de dolor y cansancio durante la
jornada laboral, desapareciendo los sintomas una vez fuera del trabajo. Dura
desde meses hasta afios, pudiéndose prevenir y eliminar mediante la realizacion
de medidas ergonomicas.

- La segunda etapa que consiste en que los sintomas no aparecen tras finalizar la
jornada laboral, continuando éstos por las noches lo que conlleva alteraciones del
suefio, afectando a la capacidad del trabajo que ira disminuyendo con el paso del
tiempo. Esta etapa puede durar meses.

- Por dltimo, la tercera etapa donde los sintomas contindan fuera de la jornada

laboral, dificultando llevar a cabo las tareas mas cotidianas.

2.3 PROBLEMAS MUSCULOESQUELETICOS

Definimos trastorno musculoesquelético (TME) a la lesion, dafio o trastorno que presenta las
articulaciones u otro tejido, como puede ser el musculo, hueso, tendon, en alguna parte del
cuerpo, siendo las mas comunes: cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y también en las

extremidades inferiores.

Los TME son considerados una de las principales causas de enfermedad laboral, lo que

supone un gran coste econémico a las empresas.
Por eso la importancia de conocer sus causas para poder prevenir el dafio.

Como ejemplos de TME tenemos las siguientes, entre otras muchas mas:

sindrome tunel carpiano

tendinitis

- tensién muscular
- esguince

- epicondilitis

- sindrome cervical
- lumbalgia

- hernia de disco

L ________________________________________________________________________________________|]
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2.3.1 CAUSAS DE LOS TME

No existe una causa concreta, ya que los TME se producen por un tiempo prolongado a la

exposicion de uno o varios factores de riesgo.

Durante ese periodo expuesto, el trabajador se siente cansado y fatigado, llegando al punto
de no poder recuperarse y produciéndose asi algun tipo de desequilibrio musculoesquelético,
desarrollando finalmente un TME.

2.3.2 FACTORES DE RIESGO

Podemos clasificar en 2 tipos los principales factores de riesgo, por un lado, los factores de

riesgo laborales, siendo todos ellos de tipo ergonémico:

- exposicién de movimientos repetitivos
- grandes esfuerzos, como el manejo manual de cargas.
- Realizacion de posturas forzadas.
Por otro lado, nos encontramos con los factores de riesgo individuales, que dependeran del

tipo de persona, y éstos serian:

- Mala préctica a la hora de realizar la tarea a desempefiar.
- Malos habitos saludables, como la mala nutricion y la falta de actividad fisica.
- Alto nivel de exigencia en el trabajo, no existiendo tiempo suficiente para el descanso

y la recuperacion.

2.3.3 PREVENCION

La prevencion debera ser obligacion del empresario, pero también responsabilidad del

trabajador.

En primer lugar, se debera de realizar una buena evaluacion de riesgos por parte de la
empresa, de cada puesto de trabajo operativo, y sobre todo de aquellos donde se conozca

mayor incidencia de sufrir algun tipo de TME.

Por otro lado, se debera de tomar medidas faciles y accesibles para la mejor adaptacion de

la persona en su entorno laboral.

Por ultimo, impartir la formacién e informacién adecuada al trabajador y hacerle participe para

la propuesta de ideas y mejoras con tal de solucionar los problemas existentes.

L ________________________________________________________________________________________|]
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2.3.4 ACCIONES

Tras la evaluacion de riesgos, se elaborara la planificacion de acciones tanto preventivas

como correctoras si fuera necesario.
Se tendria en cuenta:

- El lugar de trabajo: adaptdndolo para un mejor disefio y evitar asi posturas y
movimientos no deseados.
- El equipo de trabajo deber& de reunir las condiciones ergondmicas adecuadas para
desempeniar las tareas.
- Laformacion a los trabajadores.
- Las tareas a desempefiar, y en el caso que fuera necesario se cambiaria su
metodologia y las herramientas a utilizar.
- Labuena gestién del trabajo: tanto las posturas a realizar, el manejo manual de cargas
y el tiempo de descanso y rotacién.
- Desarrollar una politica en materia de TME si la organizacién lo viera oportuno.
Junto con todas estas medidas, no nos olvidaremos de la adecuada vigilancia a la salud,
promocién de la misma y en el caso de los trabajadores afectados la rehabilitacién y

reintegracion.

2.3.5 INCIDENCIA DE LOS TME EN EL SECTOR SANITARIO

En la guia sobre Prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos en el Sector Sanitario
(Alcaide et al., 2013), donde se llevo a cabo un estudio durante los afios 2005-2010, fueron
analizados varios centros sanitarios: centros de Atencion Primaria, Residencias- Centros

Sociosanitarios y Hospitales.

El estudio hace referencia a una incidencia del 21.40% de accidentes por sobreesfuerzo,
siendo la primera causa de siniestralidad en Residencias y Centros Sociosanitarios, la

segunda en Hospitales y la cuarta en Atencion Primaria.

Si tenemos en cuenta la causa de los sobreesfuerzos, nos encontramos con que la
movilizacion de enfermos, representa mas de un 50% sobre el total de los accidentes

originados.

Esta guia también estudia lo accidentes segun los diferentes servicios, siendo el servicio de

hospitalizacion el mas alto, con un 72.50%.

A la vez también diferencia el servicio de hospitalizacion en los diferentes centros sanitarios

estudiados, teniendo los siguientes porcentajes de accidentes: alrededor del 60% en
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hospitalizaciéon de los Hospitales, mas del 88% en Residencias y Centros Sociosanitarios y el
menor porcentaje se lo lleva las consultas externas de Atenciéon Primaria con un 55%

aproximadamente.

Si evaluamos las categorias profesionales, nos encontramos con que los auxiliares de
enfermeria son los que mas sufren este tipo de accidentes, con un porcentaje del 53%, les

sigue la categoria de DUES con un 18% vy los celadores con alrededor del 9%.

Si diferenciamos la categoria profesional con el tipo de centro, nos encontramos con los

siguientes datos sobre accidentes por sobreesfuerzo:

e En Hospitales tenemos que los auxiliares de enfermeria estan alrededor del 48%,
seguidos por los DUES con un 24% y los celadores 12°’50%, representando el 84% de
las categorias que tienen accidentes por sobresfuerzos.

e En Residencias y Centros Sociosanitarios, los auxiliares con un 83%
aproximadamente, los DUE 8% y los celadores casi el 3%, representando el 94% de
las categorias que tienen accidentes por sobresfuerzos.

e En Atencién Primaria, los accidentes se producen mayoritariamente en los DUE y
médicos con un 34% cada categoria.

Este estudio también da a conocer que tipo de sobreesfuerzo ha sido el causante del
accidente y lo distingue por categorias profesionales, coincidiendo el auxiliar de enfermeria 'y
el DUE en primera posicion por la movilizacion de enfermos y en segundo lugar por malos

gestos y posturas inadecuadas y en tercer lugar por manipulacion manual de cargas.

Y terminamos haciendo mencién a las partes del cuerpo mas afectadas por sobresfuerzos,
siendo éstas, la espalda/tronco con un 40% vy las extremidades superiores con el 38%,

representando el 73% y 88% del total de los accidentes por sobresfuerzo respectivamente.
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3.0BJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Evaluar el riesgo ergondmico al que estan expuestos los auxiliares de enfermeria en

la movilizacion manual de pacientes en el hospital de cuidados medios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar ergondmicamente las posturas de los auxiliares de enfermeria en la
movilizacién manual de pacientes que realizan a diario en un turno normal de trabajo
con el método REBA.

e Proponer medidas y acciones preventivas y/o correctoras para eliminar o disminuir los
riesgos ergondmicos mejorando las condiciones de trabajo.
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4. METODOLOGIA

Al objeto de conocer los riesgos de sufrir TME debido a posturas forzadas, se realiza este
estudio ergondmico en el puesto de trabajo de Auxiliar de Enfermeria en un hospital de
cuidados medios.

Con el fin de prevenir los problemas musculares, la empresa debe actuar sobre todos los
factores de riesgo presentes en dichos puestos de trabajo, teniendo siempre en cuenta los
principios generales de la accién preventiva y en particular el que sefiala de una manera

explicita la necesidad de:

“Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcién de los
puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y los métodos de trabajo y de
produccién, con miras, en particular, a atenuar el trabajo monétono y repetitivo y a reducir los

efectos del mismo en la salud.”
Art. 15.1. de Ley 31/95, de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales.

A la hora de realizar dicho estudio, se analiza los diferentes métodos que existen para valorar
el riesgo de posturas forzadas, entre otros, tenemos: el método OWAS, el método REBA, el
IBV (Institut Biomecanic de Valéncia). Es el técnico superior en PRL especializado en

ergonomia quien debe de realizar un estudio de este tipo.

Como metodologia elegida en mi estudio ergonémico, me decanté por el método REBA,
porque definia mi idea de estudio ergondmico y se considera especifico en posturas forzadas

en trabajadores sanitarios.

4.1 METODO REBA

El método REBA se utiliza para analizar las posturas que se llevan a cabo en una tarea que
conlleva cambios de postura a consecuencia de la manipulacion manual de pacientes,

utilizado especificamente para los riesgos de tipo musculo-esqueléticos.

Con el método REBA se evalla el riesgo de padecer algun tipo de TME relacionado con el

trabajo.

Una vez obtenida la postura, se analiza las siguientes partes: brazo, cuello, mufieca, tronco,

cuello y piernas.

También hay que tener en cuenta la carga o fuerza manejada en las partes del cuello, piernas

y tronco y por otro lado el tipo de agarre en las partes de brazo, mufieca y antebrazo. Por
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ultimo, se considerara la actividad muscular realizada por el trabajador que realiza dicha

postura, afiadiendo en todos estos casos una puntuacién extra que mas adelante se explicara.

Al principio, este método se cred para analizar las posturas forzadas de un sector especifico,
como era el del personal sanitario, cuidadores, fisioterapeutas... y otros puestos del sector
servicios, pero hoy en dia estd adaptado para ser utilizado en cualquier sector y actividad

laboral.

Ademas de lo mencionado anteriormente, también se tiene en cuenta las posturas dinamicas
y estaticas y se afiade una puntuacion extra al realizar cambios bruscos de postura o por
posturas inestables.

DESARROLLO

La explicacién del método que a continuacion se ha desarrollado estad basado en la Nota
Técnica de Prevencion NTP: 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural.
Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) (NTP 601,2001) ( Anexo I).

Como hemos mencionado anteriormente, el método REBA divide en 2 grupos las zonas a
analizar, por un lado, tenemos el GRUPO A donde estén incluidas las piernas, el tronco y el

cuello, y, por otro lado, el GRUPO B constituido por los brazos, antebrazos y mufiecas.

En las tablas que se exponen a continuacion se observan ambos grupos separados, cada uno
de ellos con sus zonas a analizar y la puntuacidon que se debe de aplicar segun la posicion

observada.
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MOVIMIENTO PUNTUACION CORECCION
Soporte bilateral, | 1 Afadir:
I +1 si hay flexion
e de rodillas entre
Soporte unilateral, | 2 30 y 60°
SRR [ D +2 si las rodillas
i nesEe estan flexionadas

més de 60° (salvo
postura sentada)

MOVIMIENTO PUNTUACION CORRECCION
Erguido 1 Afadir:
0-20° flexion 2 +1 si hay torsion o
0-20° extension inclinacion lateral
20-60° flexion 3
>20° extension
>60° flexion 4

MOVIMIENTO PUNTUACION CORRECCION
0-20° flexién 1 Anadir:
20° flexion o 2 +1 si hay torsion o
extension inclinacion lateral

TABLA 1: PUNTUACION GRUPO A. METODO REBA
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MOVIMIENTO PUNTUACION CORECCION
0-20° flexién/ 1 Afadir:
AL +1 si abduccion o rotacion
>20° extension 2

+1 elevacion del hombro

o .,
21-45° extension -1 si hay apoyo o postura

46-90° flexion 3 a favor de la gravedad
>90° flexion 4
MOVIMIENTO PUNTUACION
60-100° flexion 1
<60° flexion 2
>100° flexién

MOVIMIENTO PUNTUACION CORRECCION !

extension

0-15° flexion/ 1 Anadir:
extension +1 si hay torsién o
>15° flexiéon/ 2 desviacion lateral

TABLA 2: PUNTUACION GRUPO B. METODO REBA
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Tras la obtencién de una primera puntuacion, diferenciada por partes, habra que dirigirse a
otras 2 tablas, llamadas TABLA Ay TABLA B.

TABLA A

CUELLO

1 2 3

PIERNAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

TRONCO 3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8

4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9

5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

TABLA 3: TABLA A: COMBINACION PUNTUACION GRUPO A. METODO REBA

La TABLA A, es utilizada para el GRUPO Ay consta de 60 combinaciones posibles segun la
puntuacién que hayamos obtenido en la tabla anterior (TABLA 1). Aqui podemos obtener una

puntuacion total entre 1y 9.

Para este GRUPO A, se tendra en cuenta la carga y/o fuerza realizada, y su rango de
puntuacién esta entre 0 y 3, dando 0 a la carga inferior a 5 kg y sumando 2 a la carga superior

a 10 kg, pudiendo afadir 1 punto extra si existe un movimiento rapido o brusco.

TABLA CARGA/ FUERZA

0 1 2 +1

Inferior a 5 kg 5-10 kg 10 kg Instauracion rapida o brusca

TABLA 4: PUNTUACION CARGA/FUERZA. METODO REBA

Para el GRUPO B, tenemos que dirigirnos a la TABLA B, que consta de 36 combinaciones
posibles segun la puntuacién obtenida en la tabla anterior correspondiente (TABLA 2). El

rango de puntuacion que se puede tener es de 0 a 9.
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TABLA B

ANTEBRAZO
1 2

MUNECA 1 2 3 1 2 3

1 1 2 3 1 2 3

2 1 2 3 2 3 4

BRAZO 3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 6 5 6 7

5 6 7 8 7 8 9

6 7 8 8 8 9 9

TABLA 5: TABLA B: COMBINACION PUNTUACION GRUPO B. METODO REBA

Para este GRUPO B, se le afiadira el resultado segun el agarre, siendo su valor entre 0 y 3,
dando 0 a un buen agarre y sumandole 3 a un agarre inaceptable.

AGARRE

0 BUENO 1 REGULAR 2 MALO 3 INACEPTABLE
Buen agarray Agarre aceptable | Agarre posible pero | Incomodo, sin agarre manual.
fuerza de agarre no aceptable

Aceptable usando otras partes del

cuerpo.

TABLA 6: PUNTUACION AGARRE. METODO REBA

A continuacion, tras la suma de los resultados obtenidos:

- TABLA A (tabla 3) + CARGA (tabal 4) = PUNTUACION A
- TABLA B (tabla 5) + AGARRE (tabla 6) = PUNTUACION B

conseguimos el total de cada grupo y nos debemos de dirigir a una ultima tabla, llamada
TABLA C donde existe una combinacién de 144 puntos diferentes, y afadir la puntuacion

segun la actividad realizada, se le sumara +1 cuando:

- Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas: por ejemplo, sostenidas durante

mas de 1 minuto.
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- Repeticiones cortas de una tarea: por ejemplo, mas de cuatro veces por minuto (no se

incluye caminar).

- Acciones que causen grandes y rapidos cambios posturales.

- Cuando la postura sea inestable.

TABLA C

PUNTUACION B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
PUNTUACION 5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
A 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
ACTIVIDAD +1: una 0 mas partes del cuerpo estaticas, por ej: aguantadas mas de 1 min.

+1: movimientos repetitivos, por ej: repeticion superior a 4 veces/minuto.

+1: cambios posturales importantes o posturas inestables.

TABLA 7: TABLA C: PUNTUACION FINAL + PUNTUACION ACTIVIDAD. METODO REBA

Tras seguir todos estos pasos obtendremos la puntuacion final.
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PUNTUACION FINAL

Con la puntuacion final, conoceremos el resultado REBA, el cual nos indicara el nivel de riesgo
de sufrir una lesién musculo-esquelética, estableciendo asi un nivel de accion requerido y si

es urgente o no llevarlo a cabo cuanto antes,

El método clasifica en 5 items la puntuacion final.

NIVEL DE ACCION PUNTUACION NIVEL DE RIESGO INTERVENCION Y POSTERIOR ANALISIS

0 1 INAPRECIABLE NO NECESARIO

1 2-3 BAJO PUEDE SER NECESARIO
2 4-7 MEDIO NECESARIO

3 8-10 ALTO NECESARIO PRONTO

4 11-15 MUY ALTO ACTUACION INMEDIATA

TABLA 8: RESULTADO FINAL. METODO REBA

ALGORITMO DE PUNTUACION

GRUPO A GRUPO B
CUELLO PUNTUACION BRAZO PUNTUACION
PIERNAS TABLA A ANTEBRAZO TABLA B
TRONCO MUNECA
FUERZAS AGARRE
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AN

PUNTUACION
TABLA C

==

ACTIVIDAD

PUNTUACION REBA

NIVEL DE ACCION

NIVEL DE RIESGO

INTERVENCION

GRAFICO 1: ALGORITMO DE PUNTUACION

4.2 APLICACION DEL METODO

La aplicacion practica del método se estructura en las dos fases siguientes:
1 Informacién al trabajador:

La aplicacion del método comienza "informando al trabajador" del estudio de evaluacion, ya
que para un buen desarrollo del método es fundamental que el trabajador se muestre natural
trabajando y colabore en el estudio, para asi poder reproducir los comportamientos habituales

de su trabajo.
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2 Fotografias:

Como la base del método es la observacion, se observo al trabajador en su puesto de trabajo,

durante la realizacion de su tarea.
Durante la observacion se realizaron fotografias (Anexo Il).

Posteriormente, se analizdé el material conseguido, asi como las cargas (movilizacién de
ancianos) gue mueve durante la jornada de trabajo (desglosando las posturas, levantamientos

y movimientos en las distintas posturas del cuerpo del trabajador).

4.3 POSTURAS ANALIZADAS EN LA MOVILIZACION DE
PACIENTES

Los Auxiliares de Enfermeria son el personal encargado del cuidado y control de los ancianos,
siendo responsables de ayudarles en su aseo personal, acompafarlos en sus paseos, Yy

ayudarlos en general a levantarse, sentarse, y en caso necesario, caminar.

La tarea concreta en la que los auxiliares de enfermeria adoptan posturas forzadas, y que se
ha considerado en este estudio ergonémico, es la de movilizacion de ancianos, estando ésta
dividida en las siguientes subtareas y acciones a su vez, siendo todas ellas analizadas a

continuacién en el apartado resultados:

TAREA: MOVILIZACION DE ANCIANOS/ PACIENTES

SUBTAREA 1: PASO DE DECUBITO SUPINO A SEDESTACION EN SILLA
ACCION 1: INCORPORACION EN CAMA
ACCION 2: LEVANTAMIENTO
ACCION 3: SENTARLO EN SILLA

SUBTAREA 2: ACCOMODACION EN SILLA

SUBTAREA 3: CAMBIO POSTURAL

ACCION 1: DE DECUBITO SUPINO A LATERAL Y VICEVERSA
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SUBTAREA 4: LEVANTAMIENTO DEL SUELO TRAS CAIDA
ACCION 1: INCORPORACION A SEDESTACION
ACCION 2: LEVANTAMIENTO

SUBTAREA 5: DE SEDESTACION EN CAMA A BIPEDESTACION DE PACIENTE SEMI-
AUTONOMO

ACCION 1: ASISTENCIA DESDE SUPINO A SENTADO
ACCION 2: INCORPORACION AL LEVANTAMIENTO
ACCION 3: DE SEDESTACION A BIPEDESTACION

SUBTAREA 6: INCORPORACION EN CAMA DE PACIENTE SEMI-DEPENDIENTE
ACCION 1: AYUDA A LA INCORPORACION

ACCION 2: INCORPORACION
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5. RESULTADOS

A continuacién, tras la toma de datos mediante fotografias y observacion de las mismas, me

dispongo al andlisis de los datos obtenidos, mediante una ficha de datos realizada por mi

misma:
SUBTAREA: PASO DE DECUBITO SUPINO A
SEDESTACION EN SILLA
ACCION: INCORPORACION EN CAMA
DESCRIPCION: | CUELLO: entre 0-20° flexionado y
torsionado hacia la izquierda
PIERNAS: tienen apoyo bilateral y flexion
entre 30 y 60°
TRONCO: flexion entre 20-60° y no existe
torsion
BRAZO: flexion entre 20-45° y abduccion
ANTEBRAZO: flexion entre 60-100°
MUNECA: flexion > 15° y torsién
CARGA/FUERZA: > 10 kg e instauracion
rapida
AGARRE: malo
ACTIVIDAD: cambio de postura importante
GRUPO A GRUPO B
CUELLO 1+1 BRAZO 3+1
PIERNAS 1+1 ANTEBRAZO 1
TRONCO 4 MUNECA 2+1
PUNTUACION 6 PUNTUACION 5
TABLA A TABLA B
+ +
FUERZAS 2+1 AGARRE 2
PUNTUACION A PUNTUACION B
9 7
PUNTUACION TABLA C
11
+
ACTIVIDAD

NIVEL DE ACCION
| NIVEL DE RIESGO
| INTERVENCION
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SUBTAREA: PASO DE DECUBITO SUPINO A
SEDESTACION EN SILLA
ACCION: LEVANTARLO

DESCRIPCION: | CUELLO: entre 0-20° flexionado y torsionado
hacia la izquierda

PIERNAS: tienen apoyo bilateral y flexion
entre 30 y 60°

TRONCO: flexion entre 20-60° y existe torsion
hacia la izquierda

BRAZO: flexion entre 20-45°, abduccion y
elevacion

ANTEBRAZO: flexion > 100°

MUNECA: flexion > 15° y torsion
CARGA/FUERZA: > 10 kg e instauracion
rapida

AGARRE: regular

ACTIVIDAD: cambio de postura importante

GRUPO A GRUPO B
CUELLO 1+1 BRAZO 3+1+1
PIERNAS 1+1 ANTEBRAZO 2
TRONCO 3+1 MUNECA 2+1
PUNTUACION 6 PUNTUACION 7
TABLA A TABLA B
+ +
FUERZAS 2+1 AGARRE 1
PUNTUACION A PUNTUACION B
9 8

PUNTUACION TABLA C
11

+

ACTIVIDAD

NIVEL DE ACCION
NIVEL DE RIESGO
INTERVENCION
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SUBTAREA: PASO DE DECUBITO SUPINO A
SEDESTACION EN SILLA

ACCION: SENTARLO EN SILLA

DESCRIPCION: | CUELLO: entre 0-20° flexionado y
torsionado hacia la izquierda
PIERNAS: tienen apoyo bilateral y
flexion entre 30 y 60°

TRONCO: flexion entre 20-60° y existe
torsién hacia la izquierda

BRAZO: flexion entre 20-45°,
abduccidn y elevacion
ANTEBRAZO: flexion > 100°
MUNECA: flexion > 15° y torsion
CARGA/FUERZA: >10kg e
instauracion rapida

AGARRE: regular

ACTIVIDAD: cambio de postura

importante
GRUPO A GRUPO B
CUELLO 1+1 BRAZO 3+1+1
PIERNAS 1+1 ANTEBRAZO 2
TRONCO 3+1 MUNECA 2+1
PUNTUACION 6 PUNTUACION 7
TABLA A TABLA B
+ +
FUERZAS 2+1 AGARRE 1
PUNTUACION A PUNTUACION B
9 8

PUNTUACION TABLA C
11

+

ACTIVIDAD

NIVEL DE ACCION
NIVEL DE RIESGO
INTERVENCION
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SUBTAREA:

ACOMODACION EN SILLA

ACCION:

ACOMODACION EN SILLA

DESCRIPCION:

CUELLO: entre 0-20° flexionado y

torsionado hacia la izquierda
PIERNAS: tienen apoyo bilateral y
flexion entre 30 y 60°

TRONCO: flexion entre 20-60° y
existe torsion hacia la izquierda
BRAZO: flexion entre 20-45°,
abduccién y elevacion
ANTEBRAZO: flexion > 100°
MURNECA: flexion > 15° y torsion
CARGA/FUERZA: >10kg e
instauracion rapida

AGARRE: regular

ACTIVIDAD: cambio de postura
importante

GRUPO B
2+1
1

2+1

GRUPO A
1l
1+1
3+1

BRAZO
ANTEBRAZO

MUNECA

PUNTUACION
TABLA B

CUELLO
PIERNAS

TRONCO

PUNTUACION
TABLA A

AGARRE

PUNTUACION B
6

FUERZAS 2+1

PUNTUACION A
9

PUNTUACION TABLA C
10

+

ACTIVIDAD

NIVEL DE ACCION
NIVEL DE RIESGO
INTERVENCION
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SUBTAREA: CAMBIO POSTURAL
ACCION: DE DECUBITO SUPINO A LATERAL Y
VICEVERSA
DESCRIPCION: | CUELLO: entre 0-20° flexionado y
torsionado hacia la izquierda
PIERNAS: tienen apoyo bilateral y flexion
entre 30 y 60°
TRONCO: flexion > 60° y existe torsién
hacia ambos lados
BRAZO: flexion entre 20-45° y abduccion
ANTEBRAZO: flexion > 100°
MUNECA: flexion > 15° y torsion
CARGA/FUERZA: > 10 kg e instauracion
rapida
AGARRE: malo
ACTIVIDAD: cambio de postura
importante
GRUPO A GRUPO B
CUELLO det] BRAZO 3+1
PIERNAS 1+1 ANTEBRAZO 2
TRONCO 4+1 MUNECA 2+1
PUNTUACION 7 PUNTUACION
TABLA A TABLA B
+ +
FUERZAS 2+1 AGARRE
PUNTUACION A PUNTUACION B
10 9
PUNTUACION TABLA C
12
+
ACTIVIDAD

NIVEL DE ACCION

NIVEL DE RIESGO

INTERVENCION
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SUBTAREA: LEVANTAMIENTO DEL SUELO
TRAS CAIDA

ACCION: INCORPORACION A SEDESTACION

DESCRIPCION: | CUELLO: entre 0-20° flexionado y
torsionado hacia la izquierda
PIERNAS: tienen apoyo bilateral y
flexion de rodillas > 60°

TRONCO: flexion > 60° y existe
torsion hacia ambos lados
BRAZO: flexion entre 20-45°,
abduccién y elevacion de hombro
ANTEBRAZO: flexion entre 60-100°
MUNECA: flexion > 15° y torsion
CARGA/FUERZA: >10kg e
instauracion rapida

AGARRE: regular

ACTIVIDAD: cambio de postura

importante
GRUPO A GRUPO B
CUELLO 1+1 BRAZO 3+1+1
PIERNAS 1+2 ANTEBRAZO 1
TRONCO 4+1 MUNECA 2+1
PUNTUACION 8 PUNTUACION 8
TABLA A TABLA B
+ +
FUERZAS 2+1 AGARRE 1
PUNTUACION A PUNTUACION B
11 9
PUNTUACION TABLA C
12

+

ACTIVIDAD

NIVEL DE ACCION
NIVEL DE RIESGO

INTERVENCION
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SUBTAREA:

LEVANTAMIENTO DEL SUELO TRAS
CAIDA

ACCION:

LEVANTAMIENTO

DESCRIPCION:

CUELLO: entre 0-20° flexionado y
torsionado hacia la izquierda
PIERNAS: tienen apoyo bilateral y
flexion entre 30 y 60°

TRONCO: flexion entre 20-60° y existe
torsion hacia ambos lados
BRAZO: flexion entre 20-45° y
abduccion

ANTEBRAZO: flexion > 100°
MURNECA: flexion > 15° y torsion
CARGA/FUERZA: >10kg e
instauracion rapida

AGARRE: regular

ACTIVIDAD: cambio de postura
importante

GRUPO A

GRUPO B

CUELLO

1+1 BRAZO

3+1

PIERNAS

1+1 ANTEBRAZO

2

TRONCO

3+1 MUNECA

2+1

PUNTUACION
TABLA A

PUNTUACION
TABLA B

FUERZAS 2+1 AGARRE 1

PUNTUACION A PUNTUACION B
9 8

PUNTUACION TABLA C
11

+

ACTIVIDAD

NIVEL DE ACCION
NIVEL DE RIESGO
INTERVENCION
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SUBTAREA: DE SEDESTACION EN CAMA A
BIPEDESTACION DE PACIENTES SEMI-
AUTONOMOS
ACCION: ASISTENCIA DESDE SUPINO A SENTADO

DESCRIPCION: | CUELLO: entre 0-20° flexionado
PIERNAS: tienen apoyo bilateral
TRONCO: flexion > 60° y existe torsion
hacia ambos lados

BRAZO: flexion entre 0-20°
ANTEBRAZO: flexion entre 60-100°
MURNECA: flexion > 15°
CARGA/FUERZA: > 10 kg e instauracion
rapida

AGARRE: regular

ACTIVIDAD: cambio de postura importante

GRUPO A GRUPO B
CUELLO 1 BRAZO 1
PIERNAS 1 ANTEBRAZO 1
TRONCO 3+1 MUNECA 1
PUNTUACION 3 PUNTUACION 1
TABLA A TABLA B
+ +
FUERZAS 2+1 AGARRE 1
PUNTU@CION A PUNTU,;\CION B

PUNTUACION TABLA C
6

+

ACTIVIDAD 1

NIVEL DE ACCION 2
NIVEL DE RIESGO medio
INTERVENCION necesario
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SUBTAREA: DE SEDESTACION EN CAMA A
BIPEDESTACION DE PACIENTES SEMI-
AUTONOMOS
ACCION: INCORPORACION AL LEVANTAMIENTO
DESCRIPCION: | CUELLO: entre 0-20° flexionado y
torsionado hacia la izquierda
PIERNAS: tienen apoyo bilateral y flexion
entre 30 y 60°
TRONCO: flexion entre 0-20° y existe
torsion hacia ambos lados
BRAZO: flexion entre 0-20° y abduccion
ANTEBRAZO: flexion > 100°
MUNECA: flexion > 15° y torsion
CARGA/FUERZA: > 10 kg e instauracion
rapida
AGARRE: regular
ACTIVIDAD: cambio de postura importante
GRUPO A GRUPO B
CUELLO 1+1 BRAZO iy
PIERNAS 1+1 ANTEBRAZO 2
TRONCO 2+1 MUNECA 1+1
PUNTUACION 5 PUNTUACION
TABLA A TABLA B
+ +
FUERZAS 2+1 AGARRE
PUNTUACION A PUNTUACION B
8 4
PUNTUACION TABLA C
9
+
ACTIVIDAD 1

NIVEL DE ACCION

3

NIVEL DE RIESGO

ALTO

INTERVENCION

NECESARIO PRONTO
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SUBTAREA: DE SEDESTACION EN CAMA A
BIPEDESTACION DE PACIENTES SEMI-
AUTONOMOS
ACCION: DE SEDESTACION A BIPEDESTACION
DESCRIPCION: | CUELLO: entre 0-20° flexionado
PIERNAS: tienen apoyo bilateral
TRONCO: erguido
BRAZO: flexion entre 0-20°
ANTEBRAZO: flexion > 100°
MUNECA: flexion > 15°
CARGA/FUERZA: entre 5-10 kg
AGARRE: regular
ACTIVIDAD: una o mas partes del cuerpo
estaticas
GRUPO A GRUPO B
CUELLO 1 BRAZO n
PIERNAS 1 ANTEBRAZO 2
TRONCO 1 MUNECA 1
PUNTUACION 1 PUNTUACION 1
TABLA A TABLA B
+ +
FUERZAS 1 AGARRE 1
PUNTUACION A PUNTUACION B
2 2
PUNTUACION TABLA C
2
+
ACTIVIDAD 1
NIVEL DE ACCION 1
NIVEL DE RIESGO BAJO

INTERVENCION

PUEDE SER NECESARIO
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SUBTAREA: INCORPORACION EN CAMA DE
PACIENTES SEMI-DEPENDIENTES

ACCION: AYUDA A LA INCORPORACION

DESCRIPCION: | CUELLO: entre 0-20° flexionado y
torsionado hacia la derecha
PIERNAS: tienen apoyo bilateral
TRONCO: flexion entre 20-60°
BRAZO: flexion entre 20-45°
ANTEBRAZO: flexion entre 60-100°
MUNECA: flexion > 15° y torsion
CARGA/FUERZA: > 10 kg e instauracion
rapida

AGARRE: regular

ACTIVIDAD: cambio de postura

importante
GRUPO A GRUPO B
CUELLO e BRAZO 3
PIERNAS 08 ANTEBRAZO 1
TRONCO 3 MUNECA 1+1
PUNTUACION 4 PUNTUACION 4
TABLA A TABLA B
+ +
FUERZAS 2+1 AGARRE 1
PUNTUACION A PUNTUACION B
7 5
PUNTUACION TABLA C
9
+
ACTIVIDAD 1
NIVEL DE ACCION 3
NIVEL DE RIESGO ALTO
INTERVENCION NECESARIO PRONTO
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SUBTAREA: INCORPORACION EN CAMA DE
PACIENTES SEMI-DEPENDIENTES
ACCION: INCORPORACION
DESCRIPCION: | CUELLO: entre 0-20° flexionado
PIERNAS: tienen apoyo bilateral y flexion
de rodillas > 60°
TRONCO: flexion entre 0-20°
BRAZO: flexion entre 20-45°, abducciéon y
elevacién de hombro
ANTEBRAZO: flexion > 100°
MUNECA: flexion > 15°
CARGA/FUERZA: > 10 kg e instauracion
rapida
AGARRE: regular
ACTIVIDAD: cambio de postura importante
GRUPO A GRUPO B
(escogemos el menos favorecedor)
CUELLO 1 BRAZO 3+1+1
PIERNAS il 35 ANTEBRAZO 2
TRONCO 2 MUNECA 1
PUNTUACION 4 PUNTUACION 7
TABLA A TABLA B
+ +
FUERZAS 2+1 AGARRE 1
PUNTUACION A PUNTUACION B
7 8
PUNTUACION TABLA C
10
+
ACTIVIDAD

NIVEL DE ACCION

NIVEL DE RIESGO

INTERVENCION
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6. CONCLUSIONES

Tras la realizacion del estudio y con los resultados obtenidos del analisis de un toral de 12
posturas, todas ellas comunes y habituales en la jornada laboral del personal auxiliar de
enfermeria, se observa el alto nivel de riesgo ergondmico que existe en la movilizacién de
pacientes.

TAREA SUBTAREA ACCION PUNTUACION | NIVEL DE | INTERVENCION
REBA RIESGO
INCORPORACION 12 INMEDIATA
EN CAMA
PASO DE
DECUBITO LEVANTARLO 12 INMEDIATA
SUPINO A
SEDESTACION EN
SENTARLO EN SILLA 12 INMEDIATA
SILLA
ACOMODACION | ACOMODACION EN 11 INMEDIATA
EN SILLA SILLA
DE DECUBITO 13 INMEDIATA
CAMBIO SUPINO A LATERAL
E POSTURAL Y VICEVERSA
2 n
(_D l-ll_-l INCORPORACION A 13 INMEDIATA
g: Z | LEVANTAMIENTO SEDESTACION
NG DEL SUELO TRAS
§' I CAIDA LEVANTAMIENTO 12 INMEDIATA
(@)
=
ASISTENCIA DE 7 NECESARIA
SUPINO A SENTADO
DE SEDESTACION
EN CAMA A INCORPORACION AL 10 3 NECESARIA
BIPEDESTACION | LEVANTAMIENTO ALTO PRONTO
DE PACIENTES
SEMI- DE SEDESTACION A 3 1 PUEDE SER
AUTONOMOS BIPEDESTACION BAJO NECESARIA
INCORPORACION | AYUDAALA 10 3 NECESARIA
EN CAMA DE INCORPORACION ALTO PRONTO
PACIENTES SEMI- | INCORPORACION 11 INMEDIATA
DEPENDIENTES

TABLA 9: RESULTADOS DEL ESTUDIO ERGONOMICO
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En esta tabla resumen, observamos que, de las 12 posturas analizadas, 8 conllevan un riesgo
muy alto, 2 un riesgo alto, 1 tiene un riesgo medio y tan solo otra, tiene un riesgo bajo.

Con estos resultados podemos avalar lo que se comentaba al inicio del estudio, el sector
sanitario y en especial el gremio de los auxiliares de enfermeria, es un grupo expuesto a sufrir
lesiones musculoesqueléticas debido al alto riesgo ergonémico que existe en sus tareas
diarias.

A pesar de la cualificacion y preparacion de cada uno de los trabajadores y de tomar las
medidas oportunas a la hora de desempefiar su trabajo, es inevitable verse no expuesto al
riesgo.

Por ello, hay que tomar consciencia de las repercusiones que puede generar a largo plazo,
sobre todo en los grupos mas débiles como por ejemplo el sexo femenino y edad avanzada.

Es obligacién del empresario poner en practica todas las medidas preventivas y realizar los
cambios oportunos para corregir aquellas medidas que no se estén realizando correctamente,
pero también recordar que el trabajador tiene la responsabilidad de hacer uso adecuado de
dichas medidas y velar por su seguridad y salud.

6.1 MEDIDAS PREVENTIVAS

Puesto que el nivel de riesgo ergondmico es muy alto, la organizacion deberia de implantar
un Plan de Prevencion frente a los TME en la Movilizacion Manual de Pacientes y supervisar
gue se lleve a cabo.

Para ello, elaboro las siguientes medidas preventivas, diferenciadas en 4 apartados:

1. SELECCION ADECUADA DE LA TECNICA A REALIZAR.
2. USO ADECUADO DE LA MECANICA CORPORAL

3. USO DE ELEMENTOS DE AYUDA

4. MEJORAMIENTO DE LA ORGANIZACION DEL TRABAJO.

SELECCION ADECUADA DE LA TECNICA A REALIZAR

- Tendremos que conocer al paciente y asegurarnos si es colaborador o no.

- Conocer el peso y talla del paciente aproximadamente.

- Verificar si es posible utilizar elementos de ayuda (simples o mecanicos)

- Explicarle al paciente la técnica e intentar que ayude en lo que pueda, si fuese el caso.

- Comprobar los frenos de las ayudas que vamos a utilizar.

- Siel paciente no es colaborador y el peso fuera excesivo, realizar la movilizacion entre
2 0 mas personas.

- Repartir la carga entre las personas que vayan a realizar la movilizacion.

- Es recomendable que las personas encargadas de la maniobra sean de similar
estatura.

- Es conveniente utilizar calzado adecuado (evitar el uso de zuecos).

- Asegurarse que el recorrido esté libre de obstaculos.

- Mantener el lugar de trabajo limpio y ordenado.
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USO ADECUADO DE LA MECANICA CORPORAL:

- Apoyar ambos pies y separarlos a la misma distancia que los hombros.

- Alahorade agacharse, hacerlo flexionando las rodillas.

- Mantener la espalda recta y el abdomen contraido mientras dure la movilizacién.

- No realizar torsion con la espalda ni con la cintura mientras se moviliza al paciente.

- Mantener al paciente cerca del cuerpo para que el centro de gravedad quede lo mas
pegado a uno mismo.

- Evitar movimientos bruscos.

- Al'movilizar, utilizar toda la mano y no coger de la ropa ni utilizar la mano como si fuese
una pinza.

- Sila postura a realizar fuera inadecuada, un brazo quedara apoyado mientras el otro
realiza la movilizacion.

USO DE ELEMENTOS DE AYUDA

- Elementos de ayuda simple: cinturdn, transfer, disco giratorio, superficies deslizantes,
etc.
- Elementos de ayuda mecanizada: grua.

MEJORAMIENTO DE LA ORGANIZACION DEL TRBAJO

- Personal de apoyo en las horas 0 momentos mas criticos y con mas carga.
- Reorganizacion de las tareas y periodos de descanso: establecer pausas para relajar
la tensién y favorecer la rotacion de tareas.
- Facilitar elementos de ayuda, asegurarse de que funcionen correctamente y realizar
Sus revisiones oportunas.
- Formacién/ Informacion:
= Fomentar la formacion en materia de Prevencion de Riesgos Laborales.
= Impartir charlas informativas sobre el Manejo Manual de Pacientes,
realizar reciclajes anuales para recordar realizar las técnicas
correctamente y para el personal nuevo.
- Vigilancia de la salud:
» Talleres préacticos sobre higiene postural, con sus reciclajes periddicos.
= Concienciar al personal la importancia de realizar estiramientos: estos
ejercicios se deberian de realizar minimo 2 veces al dia, antes de la
jornada laboral, como calentamiento muscular y después de la jornada
laboral con el fin de relajar y estirar los masculos fatigados.
= Incentivar y premiar al personal con masajes descontracturantes.
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9. ANEXOS
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ANEXO I: NTP 601: EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE
TRABAJO: CARGA POSTURAL. METODO REBA.

Ano: 2001
. MINISTERIO INSTITUTO NACIONAL
.1 DETRABAJO ) ) 0k SEGURIDAD E HGIENE
{ Y ASUNTOS SOCIALES EN ELTRABAJO
= = ESPANA
NTP 601: Evaluacidn de las condiciones de trabajo: carga -.
postural. Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) ).#

Evaluation des conditions de travail:
charge posturelle Working conditions
assessment methods: postural load

Las NTP son guias de buenas précticas. Sus indicaciones no son obligatorias salvo que estén recogidas en una disposicion normativa vigente. A
efectos de valorar la pertinencia de las recomendaciones contenidas en una NTP concreta es conveniente tener en cuenta su fecha de edicidn.

Redactora:

Silvi Nogareda Cuixart Lda. en Medicina y Cirugia
CENTRO NACIONAL DE CONDICIONES DE TRABAJO

En esta Nota Técnica se presenta el método REBA (Rapid Entire Body Assessment) que ha sido desarrollado por Hignett y
McAtamney (Nottingham, 2000) para estimar el riesgo de padecer desdrdenes corporales relacionados con el trabajo.

Introduccion

Las técnicas que se utilizan para realizar un analisis postural tienen dos caracteristicas que son la sensibilidad y la
generalidad; una alta generalidad quiere decir que es aplicable en muchos casos pero probablemente tenga una
baja sensibilidad, es decir, los resultados que se obtengan pueden ser pobres en detalles. En cambio, aquellas
técnicas con alta sensibilidad en la que es necesaria una informacion muy precisa sobre los parametros especificos
gue se miden, suelen tener una aplicacion bastante limitada. Pero de las conocidas hasta hoy en dia, ninguna es
especialmente sensible para valorar la cantidad de posturas forzadas que se dan con mucha frecuencia en las
tareas en las que se han de manipular personas o cualquier tipo de carga animada.

El método que se presenta es una nueva herramienta para analizar este tipo de posturas; es de reciente aparicion y
esta en fase de validacion aungue la fiabilidad de la codificacion de las partes del cuerpo es alta.

Guarda una gran similitud con el método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) pero asi como éste esta dirigido
al andlisis de la extremidad superior y a trabajos en los que se realizan movimientos repetitivos, el REBA es mas
general. Ademas, se trata de un nuevo sistema de analisis que incluye factores de carga postural dinamicos y
estaticos, la interaccién persona-carga, y un nuevo concepto que incorpora tener en cuenta lo que llaman "la
gravedad asistida" para el mantenimiento de la postura de las extremidades superiores, es decir, la ayuda que
puede suponer la propia gravedad para mantener la postura del brazo, por ejemplo, es mas costoso mantener el
brazo levantado que tenerlo colgando hacia abajo aunque la postura esté forzada.

A pesar de que inicialmente fue concebido para ser aplicado para analizar el tipo de posturas forzadas que
suelen darse entre el personal sanitario, cuidadores, fisioterapeutas, etc. (lo que en anglosajon llamariamos
health care) y otras actividades del sector servicios, es aplicable a cualquier sector o actividad laboral.
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Tal como afirman las autoras, este método tiene las siguientes caracteristicas: se ha desarrollado para dar respuesta
a la necesidad de disponer de una herramienta que sea capaz de medir los aspectos referentes a la carga fisica de
los trabajadores; el andlisis puede realizarse antes o después de una intervencion para demostrar que se ha rebajado
el riesgo de padecer una lesién; da una valoracién rapida y sistematica del riesgo postural del cuerpo entero que
puede tener el trabajador debido a su trabajo.

Objetivos

El desarrollo del REBA pretende:

e Desarrollar un sistema de andlisis postural sensible para riesgos musculoesqueléticos en una variedad de tareas.

o Dividir el cuerpo en segmentos para codificarlos individualmente, con referencia a los planos de movimiento.

e Suministrar un sistema de puntuacidn para la actividad muscular debida a posturas estaticas (segmento corporal o
una parte del cuerpo), dinamicas (acciones repetidas, por ejemplo repeticiones superiores a 4 veces/minuto, excepto
andar), inestables o por cambios rapidos de la postura.

o Reflejar que la interaccidn o conexion entre la persona y la carga es importante en la manipulacién manual pero que
no siempre puede ser realizada con las manos.

e Incluir también una variable de agarre para evaluar la manipulacién manual de cargas.

e Dar un nivel de accidn a través de la puntuacién final con una indicacién de urgencia.

e Requerir el minimo equipamiento (es un método de observacién basado en lapiz y papel).

Desarrollo

Para definir inicialmente los cddigos de los segmentos corporales, se analizaron tareas simples y especificas con
variaciones en la carga, distancia de movimiento y peso. Los datos se recogieron usando varias técnicas NIOSH
(Waters et al., 1993), Proporcion de Esfuerzo Percibida (Borg 1985), OWAS, Inspeccién de las partes del cuerpo
(Corlett and Bishop, 1976) y RULA (McAtamney and Corlett, 1993). Se utilizaron los resultados de estos analisis
para establecer los rangos de las partes del cuerpo mostrados en los diagramas del grupo A y B basado en los
diagramas de las partes del cuerpo del método RULA (McAtamney and Corlett, 1993); el grupo A (Fig. 1) incluye
tronco, cuello y piernas y el grupo B esta formado por los brazos y las mufiecas. (Fig. 2)

Grupo A
TRONCO
Movimiento  Puntuacion Comeccion

Erguide 1

0e-20° ﬂexién._ 2 Afadir

0°-20° extension

20°-80° fiexion . +1 =i hay torsion o inclinacion lateral

> 20° extension

> B0° flexidn 4
CUELLO

Movimiento Puntuacion Correccion
0°-20° flexién i Anadir
20° fiexion o extension 2 +1 si hay torsion o inclinacién lateral
FIERNAS
Posicidn Puntuacion Comeccion
Afadir
Soporte bilateral, andando o 1
sentado + 1 i hay flexién de rodillas entre 30
v 80°

Soports unilateral, soporte 2 + 2 =i las rodillas estan flaxionadas
ligero o postura inestable més de B0° (salvo postura sedente)
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FIGURA 2
Grupo B
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El grupo A tiene un total de 60 combinaciones posturales para el tronco, cuello y piernas. La puntuacion obtenida de la
tabla A estarad comprendida entre 1y 9; a este valor se le debe afiadir la puntuacién resultante de la carga/ fuerza cuyo
rango esta entre 0y 3. (Fig. 3)

El grupo B tiene un total de 36 combinaciones posturales para la parte superior del brazo, parte inferior del brazo y
mufiecas, la puntuacién final de este grupo, tal como se recoge en la tabla B, esta entre 0y 9; a este resultado se le
debe afadir el obtenido de la tabla de agarre, es decir, de 0 a 3 puntos. (Fig. 4)

Los resultados Ay B se combinan en la Tabla C para dar un total de 144 posibles combinaciones, y finalmente se
afade el resultado de la actividad para dar el resultado final BEBA que indicara el nivel de riesgo y el nivel de
accion. (Fig. 5)

La puntuacion que hace referencia a la actividad (+1) se afiade cuando:

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas: por ejemplo, sostenidas durante mas de 1 minuto.
Repeticiones cortas de una tarea: por ejemplo, mas de cuatro veces por minuto (no se incluye el caminar).
Acciones que causen grandes y rapidos cambios posturales.

Cuando la postura sea inestable.
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FIGURA 3
Tabla A y tabla carga/fuerza
TABLA A
Cuello
1 2 3
Piernas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
Tronco 3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9
TABLA CARGA/FUERZA
0 1 2 +1
inferior a 5 kg 5-10 kg 10 kg nstauracion rapida o brusca
FIGURA 4
Tabla B y tabla agarre
TABLA B
Antebrazo
1 2
Mufiaca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 rs 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
Brazo 3 3 4 > 4 o o
H 4 5 o -] E T
5 ] T B T B B
] 7 a B g E E
AGARRE
0 - Bugno 1- Ragular 2 - Malo 3 - Inaceptabls

Incomoda, 5N agarrs manual.

Buen agarre ¥ fJuerza de agame. Agarme aceplable. Agame poslbie pero no aceptable o0 oo b e o o—
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FIGURA 5

Tabla C y puntuacién de la actividad

TABLA C
Puntuacién B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
Puntuacion A 5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
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+1: Una 0 més partes del cuerpo estéticas, por ej. aguantadas méas de 1 min.
Actividad +1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4 veces/minuto.

+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Puntuacion final

Tal como se ha comentado anteriormente, a las 144 combinaciones posturales finales hay que sumarle las
puntuaciones correspondientes al concepto de puntuaciones de carga, al acoplamiento y a las actividades; ello
nos dard la puntuacion final REBA que estara comprendida en un rango de 1-15, lo que nos indicara el riesgo que
supone desarrollar el tipo de tarea analizado y nos indicara los niveles de accién necesarios en cada caso. (Fig. 6)

FIGURA 6

Niveles de riesgo y accion

Nivel de accién Puntuacién Nivel de riesgo Intervencidn y posterior andlisis

0 1 Inapreciable No necesario

1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario

3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacién inmediata

4. Ejemplo de aplicacion practica
Se analiza la postura que adopta un trabajador sanitario para deslizar a un paciente hasta la cabecera de la cama. En

este caso la manipulacion se realiza entre dos personas y con apoyo de una pierna y de los dos brazos en la cama.
Se analiza sélo la extremidad superior derecha por no ser visible la izquierda. (Fig. 7)
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FIGURA 7

Postura analizada en la aplicacion practica

Las puntuaciones de cada uno de los diagramas y la valoracion final son las siguientes (Fig. 8):

GRUPO A:

e Eltronco estd flexionado entre 20y 60°: 3
e Elcuello esta recto: 1
e Las piernas tienen apoyo bilateral y flexionada la izquierda

mas de 60°: 1+2 En la tabla A (Fig. 3) vemos que el valor resultante es

Sumamos a continuacion el valor de la tabla de carga/ fuerza (superior a 10 kilos y
fuerza repentina) 2+1 El resultado del grupo A es de 8
GRUPO B:

e Elbrazo esta flexionado entre 45°- y 90°- y apoyado en la cama: 3-1
e Elantebrazo esta flexionado menos de 60°: 2.
e La mufieca recta sin desviacién o torsién: 1.

En la tabla B (Fig. 4) vemos que el valor
resultante es 2. Sumamos a continuacion el
valor de la tabla de agarre (regular): 1. El
resultado del grupo B es de 3.

En la tabla C vemos que la puntuacion resultante de ambos grupos es de: 8.
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Sumamos la actividad (la accion implica cambios rapidos de postura: +1) para obtener el resultado final que es de: 9
puntos.

En la figura 6 este resultado final indica que el nivel de riesgo es ALTO y que es necesaria una MODIFICACION
RAPIDA para poder reducir asi el nivel de riesgo.

FIGURA 8

Ejemplo practico: Hoja de puntuacion.

Adaptado de Hignett, S., McAtamney, L. (2000) Applied Ergonomics,

31, 201-5.
\ D
3 3-1
Tronco Brazos
| D
Grupo 1 _} 5 2 4._ 2 Grupo
& Cuello Antebrazos B
+ + . =
1+2 1
Piernas 2 + 1 1 Mufiecas
FUERZA AGARRE

ACTIVIDAD + 1

PUNTUACION 9
FINAL
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Fe de erratas

La NTP contenia un pequefio error en el apartado Ejemplo de aplicacion préactica, en concreto se trataba de un fallo
en la interpretacion de la tabla A dando un valor resultante de 4 y no de 5, que es lo correcto. Este error afectaba a
los pasos subsiguientes y a la figura resumen 8. Todo ello ha sido corregido en esta version electrénica.

Junio 2003

Reservados todos los derechos. Se autoriza su reproduccidn sin animo de lucro citando la fuente: INSHT, n2 NTP, afio y titulo.
NIPO: 211-03-001-0
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ANEXO II: FOTOGRAFIAS DE LAS POSTURAS ANALIZADAS

TAREA: MOVILIZACION DE ANCIANOS/ PACIENTES

SUBTAREA 1: PASO DE DECUBITO SUPINO A SEDESTACION EN SILLA

ACCION 1: INCORPORACION EN CAMA

L ________________________________________________________________________________________|]
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ACCION 2: LEVANTAMIENTO

ACCION 3: SENTARLO EN SILLA
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SUBTAREA 2: ACCOMODACION EN SILLA

SUBTAREA 3: CAMBIO POSTURAL

ACCION 1: DE DECUBITO SUPINO A LATERAL Y VICEVERSA
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SUBTAREA 4: LEVANTAMIENTO DEL SUELO TRAS CAIDA

ACCION 1: INCORPORACION A SEDESTACION
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SUBTAREA 5: DE SEDESTACION EN CAMA A BIPEDESTACION DE PACIENTE SEMI-
AUTONOMO

ACCION 1: ASISTENCIA DESDE SUPINO A SENTADO

ACCION 2: INCORPORACION AL LEVANTAMIENTO
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ACCION 3: DE SEDESTACION A BIPEDESTACION
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SUBTAREA 6: INCORPORACION EN CAMA DE PACIENTE SEMI-DEPENDIENTE

ACCION 1: AYUDA A LA INCORPORACION
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