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1. RESUMEN

Introduccidn: Este trabajo se centra en la identificacion y analisis de los riesgos asociados a
la manipulacion manual de cargas en una planta hospitalaria especializada en Neumologia.
Las tareas relacionadas con la movilizacién de pacientes suponen un riesgo significativo para
el personal sanitario, especialmente en entornos donde el nivel de dependencia de los
pacientes es elevado.

Objetivo: Evaluar el nivel de riesgo ergondmico relacionado con la movilizacién de pacientes
en una unidad de Neumologia, utilizando el método MAPO como herramienta de andlisis.
Metodologia: Se realiz6 una observacion directa del equipamiento y de la actividad diaria del
personal de la planta, complementada con entrevistas con los responsables de la unidad. La
herramienta principal empleada para la evaluacion fue el método MAPO, centrado en medir
la exposicion al riesgo derivado del manejo manual de pacientes.

Resultados: La evaluacion mediante el método MAPO arrojo un nivel de riesgo considerado
como aceptable pese a que se detecté una falta de formacion e informacion especifica en
materia de movilizacién manual de cargas.

Conclusién: Si bien el nivel de riesgo actual no es alarmante, existe margen de mejora en
aspectos clave como la formacion practica del personal, la organizacién de tareas y la
promocién de una cultura preventiva dentro del equipo. La implementacién de planes
formativos especificos en ergonomia y movilizacion segura contribuirian a reducir el riesgo de
lesiones y mejorar el bienestar del personal.

Palabras clave: MAPO; movilizacién de pacientes; ergonomia; neumologia; manipulacién de

carga
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UMH — Master Universitario en PRL - TFM

2. INTRODUCCION
2.1. LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

La prevencién de riesgos laborales (1) es el conjunto de medidas y acciones encaminadas a
proteger la salud y la seguridad de los trabajadores en un puesto de trabajo. Esta disciplina
busca identificar los peligros que pueden existir en un entorno laboral y establecer las mejores
formas de prevenir accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo.

Uno de los objetivos principales de la prevencion de riesgos laborales es procurar que el
entorno de trabajo sea seguro, lo que implica identificar los riesgos presentes, evaluarlos y
tomar medidas para reducirlos o eliminarlos.

En Espafia, la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales, regula las pautas a seguir

para que estos objetivos se lleven a cabo.

2.2. LA ERGONOMIA

La ergonomia es la ciencia que estudia como adaptar el entorno laboral a las necesidades de
las personas. El objetivo es hacer que los lugares de trabajo sean mas comodos y seguros,
ayudando a que los trabajadores puedan desempefiar sus tareas de manera mas eficiente y
sin poner en peligro su salud.

La ergonomia busca minimizar el riesgo de lesiones, especialmente aquellas relacionadas
con la postura o el esfuerzo fisico excesivo, como las que pueden surgir al levantar o mover
pacientes. En este sentido, se centra en disefiar de manera adecuada los puestos de trabajo,
los equipos y los procedimientos para que los trabajadores puedan realizar sus funciones sin
exponerse a un riesgo innecesario. Ademas, fomenta la correcta utilizacion de herramientas

y técnicas que ayuden a los profesionales a evitar movimientos dafiinos.

2.3. LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

La manipulacién manual de pacientes en el &mbito sanitario es una de las principales causas
de trastornos musculoesqueléticos (TME) en los trabajadores de la salud. Estos trastornos
pueden generar patologias crénicas, afectar la calidad de vida de los profesionales y tener un
impacto econdmico significativo en los sistemas de salud. La evaluacién del riesgo
ergonomico resulta de elevada importancia para poder implementar medidas preventivas

eficaces.

Paula Bolillo Romero
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En este contexto, el método MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados) (2)
es una herramienta validada para analizar el riesgo derivado de la manipulacién manual de

pacientes y proponer estrategias de intervencion.

2.3.1. CONTEXTUALIZACION Y DEFINICION

Los trastornos musculoesqueléticos representan una de las principales causas de absentismo

laboral en muchas profesiones, siendo particularmente frecuentes en el sector sanitario,

debido a las exigencias fisicas del trabajo asistencial.

En la siguiente grafica, obtenida del INSST (3), vemos que los trastornos musculoesqueléticos

representan un gran porcentaje de accidentes de trabajo reportados en el afio 2023.

Accidentede  Ninguna informacion u otro contacto  contacto con corriente

Infartos, derrames cerebrales y
tréfico; 4,0% no especificado; 0,7% eléctrica, fuego,

otras patologias no traumadticas;
0,2% temperatura, sustancias

peligrosas; 4,3%

Mordeduras,

patadas, etc.
(de animales -
o personas); =
1,8% -
_Choque o
golpe contra
objeto
Sobreesfuerzo inmovil
fisico, trauma (trabajador
psiquico, en
exposicion a movimiento)
radiaciones, ;26,7%
ruido, luz o
presidn; 31,2% Choque o golpe contra un objeto en

movimiento, colision; 16,5%
Quedar atrapado, ser aplastado, : E s sy

sufrir una amputacion; 3,7%

Figura 1. Formas de contacto més frecuentes de ATJT. Distribuciones en datos porcentuales. Afio 2023.

Ministerio de Trabajo y Economia Social.

2.3.2 CLASIFICACION DE LOS TME

Los TME incluyen una variedad de lesiones y patologias que afectan musculos, articulaciones,

tendones y nervios.
Podemos clasificarlos en segun su localizacion, la causa de la lesion y el tipo de tejido

afectado:

Paula Bolillo Romero
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Segun su localizacion:
o Columna vertebral: lumbalgia, cervicalgia, dorsalgia, hernias discales...
o Extremidades superiores: tendinitis del manguito rotador, epicondilitis,
sindrome del tanel carpiano...
o Extremidades inferiores: sindrome de la banda iliotibial, tendinitis rotuliana...
Seguln su causa:
o Posturales: relacionados por posiciones mantenidas de manera prolongada.
o Sobrecarga mecdnica: causadas por esfuerzos excesivos o cargas pesadas.
o Movimientos repetitivos: derivados de la ejecucion constante de una misma
accion.
Segun el tipo de tejido afectado:
o Musculares: contracturas, desgarros musculares...
o Tendinosos: tendinitis, tenosinovitis...
o Nerviosos: sindrome del tunel carpiano, neuropatias compresivas...

o Articulares: artrosis, esguinces...

2.3.3. CONSECUENCIAS DE LOS TME

Los TME pueden acabar disminuyendo la capacidad de trabajo, derivando en una incapacidad

laboral y afectando la calidad de vida de los trabajadores. Ademas, representan un coste

significativo para los sistemas de salud debido a los gastos asociados con tratamientos

médicos, las bajas laborales y la pérdida de productividad.

En la siguiente imagen (4) podemos ver el nimero de accidentes de trabajo (de TME, entre

otros de diferentes lesiones) que precisaron baja, con su consecuente gasto asociado, en el

EN JORNADA IN ITINERE

Total Leves Graves Mortales Total Leves Graves Mortales
TOTAL 540.314 535.902 3.766 646 87.386 86.806 1.030 150
Heridas y lesiones superficiales 190.956 190.589 364 3 20.444 20.3%4 49 1
Lesiones superficiales y cuerpos extrafios en los ojos 83219 83125 94 - 11.805 11.884 21 -
Heridas abiertas 64.922 64.708 211 3 1.635 1.625 9 1
Heridas y lesiones superficiales - Sin especificar 42815 42.756 59 - £.004 £.885 19
Fracturas de huesos 42.212 40.527 1.673 12 10.718 10.142 572 4
Fracturas cerradas 34931 33749 1174 8 9354 8936 415 3
Fracturas abiertas 3.508 3.280 274 4 447 379 67 1
Fracturas de huesos - sin especificar 3723 3.408 225 - 917 827 90 -
Dislocaciones, esguinces y distensiones 221.98% 221.651 336 2 41.243 41.158 24
Dislocaciones y subluxaciones 29.341 29259 &1 1 6.044 6.019 25
Esguinces y torceduras 127 669 127.516 152 1 24.347 24.298 49
Dislocaciones, esguinces y distensiones - Sin especificar 64.979 64.876 103 - 10.858 10.838 20
Amputacicnes traumaticas, pérdidas de partes del cuerpo 1.082 eee 212 2 17 1 6
Cenmocién y lesicnes internas 50.864 50.433 349 82 7.87T1 7.788 91 12
Conmocion y lesiones intracraneales 1.087 944 86 a7 250 218 24 &
Lesiones internas 44 847 44 606 216 25 6.759 6.698 57 4
Conmocién y lesiones internas - Sin especificar 4930 4883 a7 - 862 852 10 -

Figura 2. Accidentes de trabajo con baja, en jornada e in itinere, segun gravedad, por descripcién de la

lesion. Enero-diciembre 2024. Ministerio de Trabajo y Economia Social.

Paula Bolillo Romero
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En esta segunda imagen (5) podemos observar el nimero de enfermedades profesionales

declaradas en 2023 causadas por agentes fisicos, entre los cuales encontramos los TME.

Grupo  Agente

HOMBRES

MUJERES

TOTALES

Conbaja Sinbaja Total

Conbaja Sinbaja Total |Conbaja Sinbaja Total

2._Enfermedades Profesionales causadas por agentes fisicos

A Hipoacusia o sordera provocada por el ruido

B E { o angi icas p por las vil

C  Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repatitivos en el trabajo: enfermedades de las bolsas serosas
debidas a la presion, celulitis subcutineas

D Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repatitivos en el trabajo: enfermedades por fatiga e inflamacion
de |as vainas tendi de tejidos peritendi ei ¥y

E Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: arrancamiento por fatiga de las apdfisis
espinosa

F  Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: pardlisis de los nervios debidos a la
presion

G Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: lesiones del menisco por mecanismos.
de arrancamiento y compresion asociadas, dando lugar a fisuras o roturas completas

p por compresion o presio
E p por
E ftalmologicas a ia de i aradiaciones ultravioletas

Enfermedades provocadas por |a energia radiante
Modulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por motivos profesionales
Nistagmus de los mineros

== - = T

TOTAL GRUPQ 2

68

3337

1.047

- s rs =

18

4579

4
47

3633

1182

5312

Figura 3. Enfermedades profesionales en el afio 2023. CEPROSS.

2.4. TME EN TRABAJADORES DE LA SALUD

El personal de salud, en particular aquellos que realizan tareas de movilizacién y manipulacion
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de pacientes, se encuentra en una poblacion de alto riesgo para el desarrollo de TME.

En esta figura (5) encontramos las enfermedades profesionales del grupo 2 (Agentes fisicos)

declaradas con baja en 2023 donde el grupo Q corresponde al sector sanitario.
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Figura 5. Enfermedades profesionales. Partes comunicados con baja. Distribucién porcentual segun

actividad econdémica. Afio 2023. CEPROSS. Sefalado en rojo el sector sanitario.
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2.4.1 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo (6) especificos en el @mbito sanitario incluyen:

1.

Posturas Forzadas: las posturas forzadas son comunes en el sector sanitario,
especialmente cuando los profesionales deben asistir a pacientes encamados o
realizar procedimientos que requieren mantenerse en una posicion fija durante mucho
tiempo. Estas posturas sobrecargan la columna vertebral, los hombros y las
extremidades, lo que aumenta el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.
Movimientos Repetitivos: realizar las mismas acciones repetidamente genera una
sobrecarga en musculos y tendones, lo que puede llevar a la aparicion de lesiones.
Manipulacién Manual de Cargas: la manipulacion manual de cargas, especialmente
al levantar o mover pacientes representa un riesgo significativo. Este tipo de trabajo
exige grandes esfuerzos fisicos y puede generar TME.

Carga Fisica Elevada: la carga fisica elevada, derivada de tareas fisicamente como
el transporte de pacientes o el manejo de equipos pesados, también es una causa
comun de trastornos musculoesqueléticos.

Escasez de Personal: la escasez de personal obliga a los trabajadores a asumir mas
responsabilidades de las que pueden manejar, lo que incrementa la presion fisica y
mental. Esta sobrecarga de trabajo aumenta la probabilidad de que los profesionales
adopten malas posturas, lo que favorece la aparicion de TME.

Falta de Formacion: la falta de formaciéon en ergonomia y técnicas adecuadas de
levantamiento y manejo de pacientes es una causa importante de lesiones. La
realizacion de tareas exigentes sin los conocimientos necesarios hace que los
trabajadores se encuentren mas expuestos a sufrir lesiones.

Falta de Informacién: la carencia de informacién sobre los riesgos laborales y las
mejores practicas de prevencion también contribuye al desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos. Cuando los trabajadores no estan bien informados sobre cémo
prevenir lesiones, no toman las precauciones necesarias, lo que aumenta el riesgo de
sufrir dafios fisicos.

Uso Inadecuado de Equipos de Asistencia: El uso inadecuado o la falta de equipos
de asistencia adecuados, como gruas eléctricas o sillas de ruedas, aumenta el
esfuerzo fisico en tareas como el levantamiento y el transporte de pacientes. Sin estas
herramientas, los trabajadores deben recurrir a métodos menos seguros, lo que
incrementa el riesgo de lesiones.

Descansos escasos y jornadas muy largas: la falta de descansos adecuados

durante los turnos de trabajo es otro factor de riesgo importante. Los trabajadores que

Paula Bolillo Romero
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no tienen tiempo para descansar sufren una mayor fatiga, lo que incrementa la
probabilidad de lesiones musculoesqueléticas. Las jornadas laborales excesivamente
largas o los turnos nocturnos también son factores que contribuyen al riesgo de TME.
El agotamiento fisico y mental que resulta de trabajar durante periodos prolongados
sin suficientes descansos disminuye la capacidad de concentracion y aumenta el
riesgo de realizar movimientos inadecuados o de adoptar posturas perjudiciales para
la salud.

Entre los profesionales con mayor riesgo de sufrir estos trastornos se encuentran los Técnicos
en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) y los celadores, quienes estan expuestos a
tareas fisicas exigentes que pueden afectar gravemente su salud musculoesquelética.
También el personal de Enfermeria, quienes también realizan manipulacion de cargas en la

mayoria de sus puestos.

2.4.2. IMPACTO Y CONSECUENCIAS

Elimpacto de los TME en los trabajadores del sector sanitario se observa en multiples factores

(7), afectando tanto al individuo como al entorno laboral, entre los cuales encontramos:

e Impacto en la salud del trabajador: Los TME tienen un profundo impacto en la salud
fisica y mental de los trabajadores del sector sanitario. El dolor crénico, la fatiga
muscular y las limitaciones funcionales asociadas a estos trastornos afectan
significativamente a la calidad de vida de los afectados. Un estudio realizado en 2015
en un hospital publico de México (8) evidenci6 que la calidad de vida del personal de
enfermeria se veia seriamente afectada por la presencia de TME. La consecuencia
directa de este deterioro en la salud es la disminucion de la satisfaccion laboral, lo que
puede generar una mayor rotacion de personal y una menor motivacion entre los

empleados.

e Impacto laboral: El dolor fisico y la limitacion funcional asociada con estos trastornos
conducen a una disminucién en la productividad. Los trabajadores pueden ser
incapaces de realizar tareas de manera eficiente debido al dolor, la fatiga y la falta de
movilidad. El malestar constante puede generar dificultades para concentrarse en las
tareas o incluso llevar a errores en la atencién y tratamiento de los pacientes. Ademas,
los TME pueden llevar a una mayor cantidad de ausencias laborales. Esto también
puede resultar en una carga adicional para los compafieros de trabajo que deben
cubrir las ausencias, aumentando la presion sobre el personal restante y generando

un circulo vicioso de agotamiento y mas ausencias.

Paula Bolillo Romero
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e Impacto econdmico: Desde el punto de vista organizacional, los TME generan un
alto coste para las instituciones sanitarias. Las ausencias laborales, los costes de
rehabilitacion y tratamiento, y las indemnizaciones por incapacidad temporal o
permanente suponen una carga econdémica significativa. Ademas, la disminucién en la
productividad y la eficiencia de los trabajadores afecta a la calidad de la atencién al
paciente y la eficacia del sistema de salud, lo que puede tener repercusiones

econdmicas aun mas amplias.

Paula Bolillo Romero
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3. JUSTIFICACION

La manipulacién manual de pacientes es una de las actividades laborales con mayor riesgo
para los trabajadores del sector sanitario. En areas de hospitalizacion como en el servicio de
Neumologia, donde los pacientes pueden requerir asistencia frecuente para moverse o
cambiar de posicion, los profesionales de la salud estan expuestos a realizar esfuerzos fisicos
de forma constante. Esto, con el tiempo, puede derivar en la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos.

Por ello, el método MAPO resulta fundamental. Esta herramienta permite identificar los riesgos
ergondémicos especificos asociados a la manipulacion de pacientes para, posteriormente,

facilitar la toma de decisiones en cuanto a cambios en la prevencion de riesgos ergonémicos.

Paula Bolillo Romero
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4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluacion del riesgo ergonémico en la movilizacion manual de pacientes por el método

MAPO en la planta de Neumologia de un Hospital.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la aplicabilidad del Método MAPO.

e Conocer si existe formacién en los trabajadores sanitarios para disminuir los riesgos

de la manipulacién manual de pacientes.

e Conocer si existen dispositivos de asistencia para la manipulacion manual de

pacientes en el servicio de neumologia.

e Proponer medidas preventivas que permitan mejorar el riesgo detectado mediante la
aplicacion del MAPO.

10
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5. NORMATIVA APLICABLE

La normativa de que la se hara uso serd la siguiente:

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales
(Espafia). Es la norma basica en Espafia para la proteccion de los trabajadores
frente a los riesgos laborales.

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento
de los Servicios de Prevencion.

Real Decreto 487/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la manipulacién manual de cargas que entrafie
riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores.

NTP 907: Evaluacién del riesgo por manipulacion manual de pacientes: método
MAPO - Afio 2011.

11
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6. INFORMACION GENERAL DEL CENTRO

Por razones de confidencialidad, no se especifican el nombre ni la localizacion del hospital.

6.1. PLANO DEL CENTRO

EDIFICIO PRINCIPAL

ANEND 2

ANBNG 1

La planta de Neumologia se encuentra ubicada en la zona A.

6.2 SERVICIO DE PREVENCION DEL CENTRO

El hospital cuenta con servicio de prevencién propio con las especialidades de Seguridad,
Higiene, Ergonomia y Psicosociologia y el equipo de Vigilancia de la salud compuesto por dos
médicos del trabajo y dos enfermeras del trabajo.

6.3. CARTERA DE SERVICIOS DE NEUMOLOGIA
AREA DE HOSPITALIZACION

e Hospitalizacion convencional (21 camas).
e Unidad de Cuidados Respiratorios: monitorizacion respiratoria y ventilacion mecénica
(3 camas).

e Interconsultas hospitalarias.
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Hospital de Dia general.

AREA DE CONSULTAS EXTERNAS

Consulta de Nivel 1 y Alta Resolucion.

Consulta de Nivel 2 de Neumologia General.

Consulta Polivalente de alta resolucion hospitalaria
Consulta de Tabaquismo

Consulta de Enfermedades Pulmonares Intersticiales.
Consulta de Diagndéstico Rapido del Cancer de Pulmén.
Consulta de Asma de dificil control.

Unidad de Enfermedades Neuromusculares Progresivas.
Consulta de Enfermeria de Educacion sanitaria.

Consulta de Enfermeria de seguimiento del paciente fragil.

Consulta de Enfermeria de Trastornos Respiratorios del Suefio.

UNIDAD DE NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA

Broncoscopia con sedacion.

Broncoscopia exploratoria.

Broncoscopia con técnicas endobronquiales (aspirado, cepillado citolégico, biopsia
bronquial, puncién bronquial, cepillado microbiolégico, lavado broncoalveolar).
Broncoscopia con biopsia pulmonar transbronquial.

Criobiopsia pulmonar.

Broncoscopia terapéutica.

Intubacién guiada por broncoscopio.

Técnicas pleurales.

Toracocentesis diagndstica.

Toracocentesis evacuadora.

Ecolocalizacion en patologia pleural.

Pleurodesis quimica.

Biopsia pleural transparietal (agujas de Abrams, Cope y Castelain).

LABORATORIO DE PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS

Gases Arteriales.
Espirometria simple.

Espirometria con prueba broncodilatadora.

13
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Volumenes pulmonares estéticos.
Transferencia al monéxido de carbono.
Prueba de ejercicio: test de la marcha de seis minutos.

Provocacion bronquial inespecifica con manitol.

TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO Y TERAPIAS DOMICILIARIAS

Pulsioximetria.

Estudios domiciliarios de poligrafia respiratoria.

Titulacion domiciliaria mediante autoCPAP.

Estudios concertados de polisomnografia.

Ventilacién mecénica invasiva y no invasiva domiciliaria.

Tratamientos domiciliarios del sindrome de apneas del suefio
servoventilacion).

Técnicas mecanicas de asistencia a la tos.

Oxigenoterapia domiciliaria y de deambulacion.

Consulta de Enfermeria de Trastornos Respiratorios del Suefio.

6.4 PERSONAL DE LA PLANTA
6.4.1 PUESTOS DE TRABAJO

PUESTO DE TRABAJO NUMERO
Facultativos 8
Residentes de medicina 4
Enfermeras 13

TCAE 9
Celadores 1

6.4.2 FUNCIONES QUE IMPLICAN MANEJO DE CARGAS

(CPAP,

De los puestos de trabajo que se desempefian en esta planta, tres de ellos implican la

manipulacion manual de cargas. En este caso, las enfermeras, TCAEs y celadores.

A continuacion se enumeran las diferentes tareas que se desempefian en relacion a los

riesgos ergonémicos que estamos valorando:

Paula Bolillo Romero
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e TCAE:
o Ayuda y supervision a la hora de realizar las tareas de aseo personal.
o Realizacion de higiene a personas totalmente dependientes.
o Cambios de pafial.
o Ayuda para la realizacion de deposiciones o miccion mediante cufia o
botella colectora y limpieza posterior.
o Ayuda en la realizaciéon de desplazamientos en personas parcialmente
dependientes.
o Cambios posturales en pacientes dependientes.
o Ayuda para la movilizacién de pacientes en la cama para conseguir una
posicién de mayor confort.
o Movilizacion de pacientes de cama a sillon.
o Colocacion del material que se pide al almacén del hospital.
e Celador:
o Ayudan a las auxiliares de enfermeria a realizar la manipulacién manual
de cargas en las funciones nombradas anteriormente.
o Transportan el pedido del almacén a la planta.
o Transporte de pacientes, en cama o silla de ruedas, a otras unidades

del hospital, a la realizacién de pruebas especificas...

e Personal de Enfermeria:

Paula Bolillo Romero

O

Ayuda en la movilizacion de los pacientes y en las tareas asignadas a

las auxiliares de enfermeria de la planta.
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7. MATERIAL Y METODOS
7.1. CLASIFICACION DEL ESTUDIO

El estudio tiene un disefio observacional, analitico y transversal.

Es observacional porque se observa y registra como interactian de manera natural con su
entorno de trabajo con el fin de identificar los riesgos ergonémicos a los que estan expuestos.
Es analitico porque se examinan las relaciones entre las diferentes variables del entorno
laboral y es transversal porque se lleva a cabo en un solo punto en el tiempo, recabando datos
de los trabajadores en un periodo especifico.

La poblacién de estudio estara formada por los trabajadores de la planta de Neumologia del

hospital. Esto incluye a enfermeros, TCAEs y celadores.

7.2. METODO MAPO

En el ambito sanitario, la movilizacién de personas constituye un tipo de manipulacién manual
de cargas que requiere un enfoque particular debido a sus caracteristicas especificas. Para
evaluar y gestionar los riesgos asociados a esta tarea, se utliza el método MAPO
(Movilizacion Asistida de Pacientes Hospitalizados). Este procedimiento facilita la
identificacion del nivel de exposicidon de los profesionales de la salud que participan en el
traslado y manejo de pacientes, permitiendo asi implementar medidas preventivas y garantizar

la seguridad tanto de los trabajadores como de los propios pacientes.

Segun la NTP 907 (2), el indice MAPO se obtiene mediante el analisis de varios factores que
influyen en el nivel de riesgo durante la movilizaciobn manual de pacientes. Estos factores

incluyen:

e Tipoy grado de dependencia de los pacientes:
o Pacientes no colaboradores (NC): requieren asistencia total para su
movilizacién ya que son pacientes dependientes.
o Pacientes parcialmente colaboradores (PC): necesitan asistencia parcial en su

movilizacion.
e Carga de trabajo derivada de la cantidad de pacientes dependientes.
e Condiciones del entorno de trabajo.
e Disponibilidad y adecuacion de equipos de asistencia para la movilizacion.

¢ Nivel de formacion de los trabajadores en técnicas manipulacion manual de pacientes.

16
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La ecuacion para calcular el indice MAPO es la siguiente:

NC/OP

FACTOR DE
ELEVACION

PC/OP

FACTOR AYUDAS MENORES

FACTOR SILLAS DE RUEDAS

FACTOR ENTORNO

FACTOR FORMACION

PROPORCION ENTRE EL N° MEDIO DE PACIENTES
TOTALMENTE NO  COLABORADORES Y LOS
TRABAJADORES PRESENTES EN LAS 24 HORAS (TRES
TURNOS)

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

PROPORCION ENTRE EL N° MEDIO DE PACIENTES
PARCIALMENTE = COLABORADORES Y LOS TRABA-
JADORES PRESENTES EN LAS 24 HORAS (TRES TURNOS)

ADECUACION ERGONOMICA Y NUMERICA DE LOS
EQUIPOS DE AYUDA MENOR DURANTE LA MANIPULACION
DE PACIENTES PC

ADECUACION ERGONOMICA Y NU- MERICA DE LAS SILLAS
DE RUEDAS

ADECUACION ERGONOMICA DEL ENTORNO UTILIZADO
POR LOS PACIENTES NO AUTONOMOS PARA DIVERSAS

ADECUACION DE LA FORMACION ESPECIFICA SOBRE EL
RIESGO REALIZADA

INDICE MAPO

De forma mas breve quedaria asi:

MAPO

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

Paula Bolillo Romero
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Donde (2):

e NC/Op y PC/Op es la proporcion entre el n°® medio de pacientes totalmente no

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

NUMERO DE PERSONAS op
TRABAJADORAS
NUMERO DE PERSONAS USUARIAS NO NA
AUTONOMAS
NUMERO DE PERSONAS USUARIAS NO NC
COLABORADORAS

NUMERO DE PERSONAS USUARIAS PC

PARCIALMENTE COLABORADORAS

e FS es el factor de elevacion, que mide la adecuacién de los equipos de asistencia. Se

consideran elementos como gruas, elevadores y camillas regulables en altura.

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

La suficiencia numérica se define como:
o Al menos 1 elevador por cada 8 pacientes totalmente no colaboradores (NC);
o]
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
o Camas regulables en altura y con 3 nodos de articulaciones para el 100% de

las camas de la sala.
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La adecuacién se define como que al menos el 90% de maniobras de

levantamiento total del paciente se pueden realizar de forma auxiliada.

e FA evalla la disponibilidad de ayudas menores, como sabanas deslizantes o

cinturones ergondmicos.

Ayudas menores SUFICIENTES y ADECUADAS

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

Se consideran suficientes cuando se dispone de:

o Sébana o tabla de deslizamiento + dos de las otras ayudas menores

indicadas, o bien
o Sébana o tabla de deslizamiento + camas ergondmicas (el 100% de las

camas de la sala)

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

manipulaciones parciales del paciente se realizan auxiliadas.

e FC mide la calidad y suficiencia de las sillas de ruedas.

FACTOR SILLAS DE RUEDAS (FC)

Puntuacién media

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

Suficiencia numeérica NO Sl NO SI NO Sl
VALOR FC 1 0,75 1,5 1,12 2 15

Paula Bolillo Romero
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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.

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 biomecéanica del raquis lumbar.

e Famb analiza la ergonomia de los espacios en los que se realizan las movilizaciones.

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

VALOR FACTOR ENTORNO 0,75 1,25 15

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

o PMB: Puntuacion media de inadecuacion del bafio para la higiene.

o PMWC: Puntuacion media de la inadecuacion del bafio con WC.

o PMH: Puntuacién media de inadecuacion de la habitacion.

PMamb

PMamb = PMB + PMWC + PMH

La suma de estos tres valores corresponde a la “puntuacién media de inadecuacion” (PMamb)

de todos los lugares donde se realizan operaciones de movilizacion de pacientes.

e FF valora la formacion recibida por los trabajadores en técnicas de movilizacion

20
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CARACTERISTICAS RELEVANTES VALOR FF

Curso adecuado, realizado durante los dos afos
anteriores a la evaluacion del riesgo al 75% de los 0,75
trabajadores del Servicio.

Curso adecuado, realizado hace mas de dos afos
anteriores a la evaluacién del riesgo al 75% de los 0,75

trabajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia.

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

Unicamente distribuciéon de material informativo al 90%
de los trabajadores del Servicio y se ha verificado su 1
eficacia.

No se ha realizado formacion o la formacion realizada

no cumple las condiciones anteriores 2

CURSO DE FORMACION = curso tedrico/préctico con duracion 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.
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Los valores obtenidos en el célculo del indice MAPO permiten clasificar la exposicion al riesgo

en tres niveles:

iINDICE MAPO | EXPOSICION

0-15 ACEPTABLE

Exposicion MEDIA: necesidad de
intervenir a medio/largo plazo
151-5 - Dotacion de equipos de ayuda

- Vigilancia sanitaria

. Formacion

7.4. INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS

La recoleccion de los datos necesarios se ha realizado mediante entrevista personal y

observacion directa del equipo, el entorno y las condiciones laborales.

7.3.1. ENTREVISTA

La parte de la entrevista se realiz6 al equipo de la planta de Neumologia en Abril de 2025,

incluyendo en ella a la supervisora de la unidad, las auxiliares, enfermeras y la celadora.

7.3.2. OBSERVACION DIRECTA

Mediante esta técnica realizamos la observacion de las condiciones de trabajo presentes en

esta planta, asi como los equipos de ayuda presentes. La observacion directa se realizé el
mismo dia que la entrevista.
A continuacion se describen los diferentes equipos de ayuda disponibles en la planta de

Neumologia y se adjunta fotografia.
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Gruas de eléctricas para elevacion de personas:

En el ambito sanitario, las gruas eléctricas para elevar personas son muy importantes para
mover a los pacientes dentro de hospitales. Estas gruas se utilizan para levantar, trasladar y
colocar a los pacientes de manera segura y comoda, lo que es especialmente util para
aquellos con movilidad reducida o que necesitan atencion especial debido a su condicién de

salud.

Imagen 2. Botdn de parada de emergencia.
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Ayudas menores para levantamiento y trasferencia:

En esta unidad se cuenta con una tabla deslizante. La tabla deslizante se usa para trasladar
personas de una cama a otra, especialmente en situaciones donde el paciente tiene movilidad
reducida y no se puede levantar de forma segura. Permite mover al paciente con menos
esfuerzo y menor riesgo de lesiones.

Imagen 3. Tabla deslizante.

Ayudas menores para la higiene

Contamos con dos tipos de duchas. Tanto las duchas tipo 1 como tipo 2 cuentan con un plato
de ducha a nivel del suelo, suelo antideslizante y barras de sujecion.

Las duchas tipo 1, Unicamente cuentan con una barra de sujecion mientras que las tipo 2
disponen de tres barras de sujecién y cuentan con una mayor dimensién en cuanto al tamafio
del plato de ducha.
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Imagen 4. Ducha tipo 1.

Imagen 5. Ducha tipo 2.
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En cuanto a los WC, en el tipo 1 encontramos que presenta una Unica barrera lateral de
sujecion mientras que en el tipo 2 observamos dos barras laterales.

Imagen 5. Bafio tipo 1.

Imagen 6. Bafio tipo 2.
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Imagen 7. Medidas entre bafio y pared lateral.

Sillas de ruedas
Se utilizan principalmente para el trasporte de pacientes a las consultas donde se realizan las
pruebas complementarias. Son utilizadas para pacientes independientes, ya que los
dependientes son transportados en cama. Disponemos de tres tipos:
o Las sillas tipo 2 son sillas correctas, con todos los elementos en buenas
condiciones.
e Las sillas tipo 1 son sillas defectuosas, que se deben retirar o arreglar. No
presentan reposapiés y los frenos no funcionan o no estan presentes. Deberian
ser iguales que las tipo 2.
e Las sillas tipo 3 estan especialmente disefladas para pacientes obesos, por lo

gue sus dimensiones son mayores.

Imagen 8. Medidas respaldo silla de ruedas tipo 1y 2.
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Imagen 10. Silla tipo 2.
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Imagen 11. Silla tipo 3.

Camas
Las camas de todas las habitaciones son regulables de forma eléctrica y se componen de 3
nodos de articulacion. Unicamente existen dos camas de un modelo diferente que no
presentan una elevacién manual (a parte de la eléctrica) del cabecero y del piecero.
Permite al personal y al paciente:

« Subir y bajar cabecera.

« Subir y bajar pies.

« Subir y bajar la altura de la cama.

. Posiciones Trendelemburg, Antitrendelemburg, Fowler y Semifowler.
Presentan barandillas de metal/plastico (segun el modelo) que se pueden bajar o subir de
forma manual. También tienen dos mandos, uno fijo a los pies de la cama y otro que puede
ser utilizado por el propio paciente para la movilizacion de las diferentes posiciones que puede
adoptar la cama. Por ultimo, tienen una funcion de Reanimacion Cardiopulmonar, en el caso

de que se precise, que permite poner la cama completamente recta en segundos.
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Habitaciones

Existen 3 tipos de habitaciones. Todas ellas tienen dos camas separadas por una cortina, por
lo que tienen una capacidad de dos pacientes ingresados por habitacién. A cada lado de la
cortina encontramos una cama, un sillén de descanso, una mesilla con ruedas y cajones, una
silla para visitas, un cabecero con iluminacién, material para oxigenoterapia y botén de
contacto con el personal. En esta unidad encontramos tres tipos de habitaciones:

e Habitaciones tipo 1: son las habitaciones estdndar del hospital. Miden
aproximadamente 15m?y son 11 en total.

e Habitacion tipo 2: una Unica habitacion con mayor tamafio (19m?), destinadas a
pacientes que precisan mas espacio para realizar sus traslados, higienes... Contiene
un bafio adaptado para personas con movilidad reducida.

¢ Habitaciones tipo 3: dos habitaciones que también miden 19m2. Son ligeramente mas
grandes que las tipo 1 debido a que estan destinadas a pacientes que precisan
ventilacibn mecanica no invasiva, como las BiPAP, por lo que el tamafio de la
habitacion debe ser mayor para poder tener espacio suficiente para este tipo de

maquinas.

Imagen 12. Habitacion tipo 1.
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Sillén de descanso

Cada habitacion presenta dos sillones de descanso, uno por cada paciente.

Este sillén se utiliza para la movilizacién del paciente de la cama a este sillon, con el fin de
cambiar los puntos de apoyo y prevenir lesiones posturales.

También se utiliza para el descanso de los familiares del paciente por las noches.

Imagen 13. Sillén de descanso.

Imagen 14. Altura del sillon de descanso.
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8. RESULTADOS

Tras la realizacion de entrevistas individuales con el personal de la planta se realizé la
cumplimentacién del siguiente checklist de la Nota Técnica de Prevencion 907.

HOSPITAL: XXXX SALA/UNIDAD: Fecha: 16/04/2025
NEUMOLOGIA
Cdédigo sala: XXX NUumero camas: 28 N° MEDIO DIAS DE
ESTANCIA: 5.21

1. ENTREVISTA

Profesionales sanitarios del estudio:

1.1. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar el nimero total de

trabajadores de planta por cada grupo.

Trabajadores con limitacién
para MMP: O

Enfermeras: 13 Aux. Enfermeria; 9 Celadores: 1

1.1.1. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar

el nUmero de trabajadores presentes en toda la duraciéon de cada turno.

TURNO Mafana Tarde Noche
N° Trabajadores/ Turno (A) 4 3 2
Horario del turno: De 8h De 15h hasta De 22h hasta
(de 00:00 hasta 00:00) hasta 15h 22h 8h

1.1.2. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en

gué turno y desde qué hora hasta qué hora.

N° Trabajadores a tiempo parcial (B) 2
Horario presencia en la sala: De 15h hasta
(de 00:00 hasta 00:00) 20h

En caso de que haya presencia de trabajadores a tiempo parcial en algin turno (B),

calcular como fraccién de unidad en relacion al nUmero de horas efectuadas en el

turno.
Fraccion de unidad (C)= Horas de 0.71
presencia en el turno/Horas del turno
Fraccién de unidad por trabajador (D) = 142

CxB
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trabajador (D)

N° TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar el total
de trabajadores/turno de todos los turnos (A) + Fraccion de unidad por Op =10.42

N° Parejas/ turno que realizan MMP Turno

entre dos personas: mafana: 2

Turno tarde:
1

Turno noche: 1

Descripcién de los pacientes:

La tipologia de los pacientes ingresados es variada segun el momento en el que sea realizado

el estudio. A fecha de nuestra visita los pacientes No Auténomos eran los siguientes:

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

completamente levantado.

levantado.

Paciente No Colaborador (NC) es el que en las operaciones de movilizacion debe ser

Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialmente

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

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO
AUTONOMOS

NC PC

Anciano con pluripatologias

Hemipléjico

Quirdrgico

Traumatico

Demente/Psiquiatrico

Otra patologia neurolégica

Fractura

Obeso

Otros:

TOTAL: Suma de NC y Suma de PC

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

NA =12

Paula Bolillo Romero
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Peligros complementarios de la manipulacién de cargas:

COMPLEMENTARIOS

1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS

¢ Se realiza, al menos una vez al dia (por
trabajador) actividades de empuje/arrastre con
camilla, camas, equipamientos con ruedas,

inadecuados y/o con aplicacién de fuerza?

0 Sl

| Ne)

2)

En caso afirmativo,
Evaluar con el método
adecuado (NORMA ISO 11228-

objetos con un peso > 10 kg?

¢ Se realiza, al menos una vez al dia (por

trabajador) levantamiento manual de cargas/

fno

1)

[0 SI En caso afirmativo,
Evaluar con el método
adecuado (NORMA ISO 11228-

Formacion e informacién realizada en materia de movilizacion manual de cargas:

1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION

INFORMACION (uso de equipos o

material informativo)

Paula Bolillo Romero

¢ Se ha realizado formacién 0 |} | ¢Se harealizado B |
especifica de MMP? Sl | NO | entrenamiento en el uso de Sl NO
equipos?
En caso afirmativo, ¢ Hace ¢, Se ha realizado informacion
cuantos meses? mediante material informativo u ||
) i 2 Sl NO
¢,Cuantas horas por trabajador? TEELYE & il
En caso afirmativo, ¢A
¢A cuantos trabajadores? cuantos trabajadores?
¢ Se ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formacion/informacion? 0 ]
Si NO
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Tareas de movilizacion que se realizan:

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE
REALIZADA EN UN TURNO

Segun la organizacion 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 (LTM),
Levantamiento Parcial (LPM)

MOVILIZACION MANUAL: Describir las Levantamiento Levantamiento
tareas de MMP No Autdnomos Total (LTM) Parcial (LPM)

Indicar en cada celda LTM o LPM. la Mafiana| Tarde| Noche | Mafiana| Tarde| Noche

cantidad de veces que se puede presentar A B C D E F

la tarea descrita en la columna de la

izquierda en el turno.

D [ miento hacia | r |
esplazamiento hacia la cabecera de la 24 7 18

cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacién en la cama y/o cambio postural 16 16 | 10 3 3

Levantamiento de posicion sentada a

postura de pie

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna 40 43 28 3 3 0

Sumar el total de LTM y el total de LPM A+B+C = 111 D+E+F = 5
LTM LPM

Durante la movilizacién, ¢algunos pacientes NA | JNO| 0 SI ¢ Cuéles?

no pueden adoptar algunas posturas?
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MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO
DE AYUDA: Describir las tareas de MMP
No Autébnomos, que se realizan con

equipamientos de ayuda.

Levantamiento
Total (LTA)

Levantamiento
Parcial (LPA)

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

de la izquierda en el turno.

IMafiana

Tarde

Noche

MananalTarde

Noche

H I

J K L

Desplazamiento hacia la cabecera de la

cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacion en la cama y/o cambio postural

Levantamiento de posicién sentada a

postura de pie

De la cama al sillén

Del sillébn a la cama

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

10

Sumar el total de LTA y el total de LPA

LTA

G+H+l =

10

J+KHL =
LPA

% LTA: Porcentaje de levantamientos

TOTALES con equipamiento de ayuda

LTA
=%

LTA LTM + LTA

0.082%

% LPA: Porcentaje de levantamientos

PARCIALES con equipamiento de ayuda

LPA
=%

LPA LPM + LPA

Paula Bolillo Romero
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2. INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO/ TRANSFERENCIA DE

PACIENTES NA

Equipos de ayuda:

y el numero de unidades por equipo que hay en la sala.

2.1. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos que no cumple cada uno de los equipos

equipos de nueva adquisicion?

en m2:

Descripci6 N° de Carencia de | Carencia de | Carencia de [Carencia de
n del equipos requisitos | adaptabilida| adaptabilidajmantenimient
equipo de preliminare| d al d al 0
ayuda S paciente ambiente
Elevador/Gr L ostNno |osi N ostfNno | osiNO
atipol
Elevador/Gru 0 SI ONO [OJSI 0NO 0 Sl 0 NO 0 Sl 0 NO
atipo 2
Elevador/Gru 0SI ONO ([0Sl ONO 0 Sl 0 NO O Sl O0NO
atipo 3
Camilla tipo 1 0SIONO ([0Sl ONO 0 Sl 0 NO O Sl O0NO
Camilla tipo 2 0 SI ONO [0 SI 0NO 0 Sl 0 NO 0 Sl 0 NO
¢ Existe un lugar para almacenar el 0 s No
eguipamiento?
¢ Habria espacio suficiente para almacenar | 0 SI jNO Especificar las dimensiones

Ayudas menores:

Paula Bolillo Romero

2.2. AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores y su
namero.

Ayuda Presencia Numero
Sébana deslizante 0 st No
Tabla deslizante Bsi onNo 1
Cinturén ergonémico 0 st No
ROLLBORD 0 st No
ROLLER 0 sINo
Otro tipo: 0 stNo
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Sillas de ruedas:

sala, y el numero de sillas de cada tipo.

2.3. SILLAS DE RUEDAS: Indicar los diferentes tipos de sillas de ruedas que hay en la

Caracteristicas de

inadecuacion

Tipos de sillas de ruedas presentes en la

sala

ergonémica: Sefalar con valor del A
una “X” las caracteristicas NG

gue presenta cada tipo.

B

Inadecuado 1
funcionamiento de los X

frenos

Reposabrazos no 1

extraibles o abatibles

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

Anchura méaxima 1

inadecuada > 70 cm

Reposapies no extraible o NO

Descriptivo

no reclinable TIENE

Mal estado de

mantenimiento Descriptivo| SI

Total de
sillas
(TSR)

Unidades: Numero de sillas por

cada tipo

3

Puntuacion por tipo de sillas:
multiplicar la suma de los valores de| 1

“X” por el n°® de sillas de cada tipo.

Puntuaci6

n total

1

PMSR: Puntuacion media de sillas de ruedas.

PMSR =

Puntuacién total

Total de sillas

0.33

Paula Bolillo Romero

38



UMH — Master Universitario en PRL - TFM

Bafios para higiene y WC:

bafios de las habitaciones para el aseo del paciente y su n°.

2.4. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE: Indicar los tipos de bafio central y/o

Caracteristicas de inadecuacion

Tipos de bafio con ducha o bafiera

Paula Bolillo Romero

ergonémica: Sefialar con una “X” A B C | D E |F G
las caracteristicas que presenta
cada tipo.
Indicar si el bafio es central
colocando una (C) o si es de H H
habitacion colocando una (H)

Valor

de “X”
Espacio insuficiente para 2
el uso de ayudas
Anchura de la puerta 1
inferior a 85 cm (en tal v

0 0 g cm: cm: cm: cm:] cm: m

caso, indicar medida) :
Presencia de obstaculos 1
fijos
Apertura de la puerta hacia CORRE-

Descriptivo [ AFUERA DERA
adentro
Ausencia ducha Descriptivo
Bariera fija Total de

Descriptivo [ DUCHA | DUCHA ~

bafios
Unidades: Numero de bafios por 14
_ 13 1
cada tipo
Puntuacién por tipo de bafo: Puntuacion
multiplicar la suma de la valoracion total
de las caracteristicas de| O 0 0
inadecuacién ergonémica por el n°®
de unidades de cada tipo.
0z g ~ L. PMB = Puntuacion total
PMB: Puntuacion media de bafos para la higiene I
Total de bafios O
del paciente
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¢Hay ayudas para la higiene del paciente? Bs onNO
¢ Camilla para la ducha? 0 si No Ne

¢ Bafiera ergonémica (bafio 0 st No Ne_

asistido) adecuada?

¢ Ducha ergonémica (ducha Bs oNO N° 1

asistida) adecuada?

¢ Elevador para bafiera fija? 0 si No Ne_

2.5. BANO CON WC : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones con

WC y su n°.

Caracteristicas de inadecu

ergonémica: Sefialar con una “X” las

caracteristicas que presenta cada tipo.

acion

Tipos de bafio con WC

B [C|D|E|F|G

Indicar si el bafo es central colocando

una (C) o si es de habitacion

colocando una (H)

Valor de “X”

Espacio insuficiente para

el uso de silla de ruedas

2

Altura del WC inadecuada
(inf. a 50 cm)

Ausencia o inadecuacion
de la barra de apoyo*
lateral en el WC

Apertura de la puerta

interior a 85 cm

Espacio lateral entre WC y

pared < a 80 cm

Apertura de la puerta hacia

adentro

Descriptivo
AFUERA

CORRE-
DERA

Total de

bafnos

Unidades: Numero de bafios con WC

por cada tipo

13

14

Paula Bolillo Romero
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Puntuacion por tipo de bafio con WC: Puntuacion
multiplicar la suma de los valores de total
“X” por el n® de unidades de cada tipo. 13

Puntuacion total
PpMmwCc= 01

Total de bafios

PMWC: Puntuacion media de bafios con WC
0.93

Habitaciones y camas:

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

Caracteristicas de inadecuacion Tipos de habitacion

ergonomica: Sefialar con una “X” las A B C |D|IEF |G

caracteristicas que presenta cada tipo.

Numero de camas por tipo de habitacion 22 2 4
Valor de
i
Espacio entre cama y cama o 2

camay pared inferior a 90 cm

Espacio libre desde los pies de la 2

cama inferior 120 cm

Cama inadecuada: requiere 1

levantamiento manual de una

seccion

Espacio entre la cama y el suelo 2
inf. a 15 cm

Altura del asiento del sillén de 05

X X X
descanso inf. a50 cm

Presencia de obstéculos fijos Descriptivo | no NO NO

REGULABLE | REGULABLE | REGULABLE

Altura de cama fija (en tal caso, | Descriptivo

indicar altura) cm: cm: am | °FCF o
Barras laterales inadecuadas Descriptivo
NO NO NO
(suponen un estorbo)
Anchura de la puerta Descriptivo | BEEN | BIEN | BIEN
Cama sin ruedas Descripivo | NO | NO | NO Total de
habitaciones
41
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Unidades: Numero de habitaciones por
11 1 2 14
tipo
Puntuacion por tipo de habitacién: Puntuacion
multiplicar la suma de los valores de “X” | 27.5 | 0.5 5 o]
por el nimero de unidades de cada tipo. 33
oz 0 . . Puntuacion total
PMH: Puntuacion media de habitaciones PN'II'H:Id — 2.36
otal de habitaciones
El motivo por el que no se usan el bafio o la silla de Bs oNO
ruedas con los pacientes NA, es porque siempre
estan encamados.

entorno/ambiente

PMH

2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sefalar con una "X” las caracteristicas que
presenta cada tipo
Descripcion NO de Regulacién Regulaci N° de Elevacion
del tipo camas eléctrica on nodos manual de
de cama mecanica a cabecerao
pedal piecero
Cama A: 16 Bsiono| osifNno| 10 2 3 B s oNo
ay |
Cama B: ) Bsiono| osifNo| 10 2 3 o siNo
ay |
Entorno/ambiente
PMamb : puntuacion media | PMamb = PMB+ PMWC + 3.99

Paula Bolillo Romero
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8.1 INTERPRETACION DE LOS DATOS

8.1.1. NUMERO DE PERSONAS TRABAJADORAS Y PERSONAS
USUARIAS

NUMERO DE PERSONAS TRABAJADORAS oP 10.42
NUMERO DE PERSONAS USUARIAS NO NA >
AUTONOMAS
NUMERO DE PERSONAS USUARIAS NO NG
COLABORADORAS 9
NUMERO DE PERSONAS USUARIAS . 5
PARCIALMENTE COLABORADORAS
8.1.2 FACTOR DE ELEVACION
FACTOR DE ELEVACION (FS) VALOR FS
AUSENCIA o INADECUACION + INSUFICIENCIA 4
INSUFICIENCIA o INADECUACION 2
0,5
PRESENTES y ADECUADOS y SUFICIENTES

Presentes, adecuados y suficientes: Camas regulables en altura y con 3 nodos de
articulaciones para el 100% de las camas de la sala y al menos el 90% de maniobras de

levantamiento total se pueden realizar de forma auxiliada. FS = 0,5.

8.1.3. FACTOR DE AYUDAS MENORES

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

Ayudas menores SUFICIENTES y ADECUADAS

43
Paula Bolillo Romero



UMH — Master Universitario en PRL - TFM

Presentes, adecuados y suficientes: Tabla de deslizamiento + camas ergonomicas. Es

adecuado ya que al menos el 90% de manipulaciones parciales se realizan auxiliadas.

FA=0,5.

8.1.4 FACTOR SILLAS DE RUEDAS

FACTOR SILLAS DE RUEDAS (FC)

Puntuacion media cualitativa

observada (PMsr) 0,5-1,33 1,34-2,66 2,67-4
Suficiencia numérica NO SI NO SI NO SI
VALOR FC 1 0,75 15 1,12 2 15

La suficiencia numérica no es correcta ya que se precisaria contar con un nimero de silla de

ruedas superior o igual al 50% de pacientes NA. En nuestro caso contamos con 12 pacientes

no autbnomos por lo que la suficiencia numérica seria contar con un minimo de 6 sillas de

ruedas. FC = 1.

8.1.5. FACTOR ENTORNO

Puntuacién media cualitativa observada (PMamb)| 0 - 5.8

59-11,6/11,7-17,5

VALOR FACTOR ENTORNO

1,25 15

Suma de PMB + PMWC + PMH = 3,29. PMamb = 0,75.

Paula Bolillo Romero
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8.1.6 FACTOR FORMACION

CARACTERISTICAS RELEVANTES VALOR FF

Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores
a la evaluacion del riesgo al 75% de los trabajadores del 0,75

Servicio.

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

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

Unicamente distribuciéon de material informativo al 90% de

los trabajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia. 1

No se harealizado formacion o la formacidon realizada

no cumple las condiciones anteriores 2

8.2 CALCULO DEL INDICE MAPO

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

MAPO = (9/10.42 x 0.5 + 3/10.42x 0,5) x 1 x 0,75 x 2

MAPO = 0.864
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8.3 NIVEL DE EXPOSICION

Tras realizar los célculos pertinentes obtenemos que el valor del indice MAPO es de 0.864.

INDICE MAPO

EXPOSICION

0-15

ACEPTABLE

151-5

Exposicion MEDIA: necesidad de intervenir a
medio/largo plazo
- Dotacion de equipos de ayuda

- Vigilancia sanitaria

- Formacion

Este valor nos indica una exposicion ACEPTABLE.

Paula Bolillo Romero
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9. RECOMENDACIONES
9.1. PROPUESTAS DE MEJORA GENERALES

Seria conveniente plantearse la introduccion de ciertas mejoras en las condiciones de trabajo,

centrdndose en aspectos que podrian optimizarse para reducir riesgos:

Formacion continua: Actualmente, el personal no ha recibido formacién en técnicas
de movilizacion, y en algunos casos, las maniobras no se realizan con ayuda, como
seria aconsejable. Es necesario realizar actividades formativas y, sobre todo, fomentar
el uso regular de los medios disponibles para reducir el esfuerzo fisico durante la
movilizacion de personas. Esto garantizard una mayor seguridad tanto para el
residente como para el trabajador. Este apartado viene mas detallado en el apartado
9.3.

Organizacion y planificacion del trabajo: Establecer protocolos claros sobre como
movilizar a cada usuario, teniendo en cuenta su estado, el espacio y los recursos,
permite anticiparse a los problemas.

Uso y mantenimiento de equipos de ayuda: Aunque se dispone del numero
necesario de dispositivos para asistir en la movilizacion, resulta fundamental asegurar
que todos ellos estén en buen estado. Para ello, se recomienda establecer revisiones
periddicas que garanticen su correcto funcionamiento.

Vigilancia de la salud especifica: aplicando el protocolo especifico que contempla

los riesgos musculoesqueléticos.

9.2. EQUIPAMIENTO Y OTRAS MEDIDAS

1.

Gruas: Se recomienda la dotacion a la planta de otra gria adicional, ya que el nimero
de gruas presente no cubre las necesidades del servicio. También se recomienda
habilitar un lugar especifico para almacenar el equipamiento.

Sillas de ruedas: Se recomienda reparar o retirar las sillas que estén en mal estado
y que no cumplan los requisitos técnicos y adecuar la cantidad de sillas de ruedas que
se precisan para una correcta atencion a los pacientes.

Mejoras en aseos: los bafios de las habitaciones tipo A no cumplen las medidas con
respecto al espacio lateral entre el WC y la pared (inferior a 80cm).

Mejoras en las habitaciones: en las habitaciones tipo A y C, el espacio libre desde
los pies de la cama es inferior a 120 cm, por lo que se necesitaria realizar ajustes en

la disposicion.
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5. Sillébn de descanso: la altura del sillén de descanso es inferior a la recomendada
(inferior a 50 cm) y no es regulable en altura, por lo que se recomendaria el cambio de

estos.

9.3. FORMACION ESPECIFICA EN MANEJO DE CARGAS

Las medidas a contemplar en el futuro para la mejora en la manipulacion de carga serian las
siguientes:
1. Establecer un plan de formacién continua en ergonomia:
Con la introduccién de las nuevas tecnologias y mejores practicas en la manipulacién de
cargas, es importante que la formacién del personal sea continua. Esto puede incluir:
e Cursos de actualizacién periddicos: sobre nuevas técnicas de manipulacion,
equipos de asistencia, y cambios en la normativa.
e Cursos en linea.
2. Promover la implementacién de protocolos de trabajo en equipo mas eficientes:
e Establecer protocolos claros.
e Entrenar al personal en comunicacion efectiva y en la correcta coordinacion al
trabajar en equipo para evitar accidentes.
3. Incorporar un sistema de retroalimentacion y reconocimiento de buenas préacticas.
4. Mantener la cultura de seguridad como prioridad. Esto puede incluir:

¢ Campafas de concienciacién de forma periddica.

e Integrar la seguridad laboral como parte de las tareas de los trabajadores.
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11. CONCLUSION

Mediante la utilizacion del método MAPO se ha podido valorar un problema importante en el
entorno sanitario, los riesgos de lesiones musculoesqueléticas en el personal que realiza
movilizaciones manuales de pacientes. Este tipo de tarea esta relacionado con trastornos de
salud que afectan tanto a los trabajadores como a la calidad de la atencion que se ofrece. A
través del método MAPO, hemos podido analizar estos riesgos en la planta de Neumologia,
y a partir de los resultados obtenidos, se han sacado conclusiones para mejorar las
condiciones laborales en este contexto.

El indice MAPO calculado para esta planta tiene un valor de 0.864, lo que nos indica que, en
general, la exposicién a los riesgos no es alta, pero tampoco podemos dejar de tener en
cuenta que sigue existiendo un riesgo que, con el tiempo, podria afectar la salud de los
trabajadores. Esto quiere decir que, aunque la situacion actual no sea alarmante es necesario
seguir trabajando para evitar que los riesgos aumenten.

En cuanto a los aspectos concretos relacionados con la movilizacion de los pacientes, hemos
visto que hay varias areas que necesitan mejorar. Aunque en la planta existen algunos
equipos de asistencia, como gruas y sillas de ruedas, no son suficientes para cubrir todas las
necesidades del servicio. La falta de gruas y sillas de ruedas es un punto a tener en cuenta,
ya que obliga a los trabajadores a hacer mas esfuerzo fisico del necesario, lo que incrementa
el riesgo de lesiones. Ademas, algunas de las sillas de ruedas estan en mal estado, lo que
también contribuye a aumentar los riesgos durante el traslado de pacientes.

Otro de los puntos clave es la falta de formacion en técnicas de movilizacion y ergonomia. La
mayoria del personal no ha recibido una formacién adecuada, lo que puede hacer que, sin
saberlo, realicen los movimientos de forma incorrecta y, por lo tanto, se expongan a un mayor
riesgo de sufrir lesiones. Esto es un factor de riesgo muy importante, ya que cuando las
maniobras no se realizan de manera correcta, se incrementa la carga fisica sobre el cuerpo.
Por lo tanto, resulta esencial establecer un programa de formacién continua en el que no solo
se ensefien técnicas seguras al inicio, sino que se actualicen los conocimientos del personal
de manera periddica.

En el ambito de la organizacion del trabajo, hemos observado que la falta de protocolos claros
sobre como movilizar a los pacientes y cémo usar los equipos de asistencia también
contribuye al riesgo de lesiones. Tener protocolos bien definidos para cada tipo de paciente y
asegurarse de que siempre se cuenten con los equipos necesarios podria reducir
significativamente los esfuerzos fisicos que los trabajadores deben hacer. Esto haria que el

trabajo fuera mas seguro y menos exigente desde el punto de vista fisico.
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En cuanto al entorno fisico de trabajo, también se han detectado varias deficiencias. El
mobiliario de las habitaciones y los pasillos no esté dispuesto de manera que facilite el trabajo
de movilizacion. Esto limita el espacio disponible para realizar los traslados de los pacientes
y obliga a hacer esfuerzos adicionales, lo que aumenta la probabilidad de sufrir lesiones. Las
habitaciones pequefias y los bafios mal con dimensiones reducidas dificultan ain mas la tarea
de los trabajadores. Por ello, se recomienda que se revisen y reorganicen estos espacios para
facilitar el movimiento tanto de pacientes como del personal sanitario.

Ademas, la vigilancia sanitaria es otro aspecto a tener en cuenta. Los trabajadores expuestos
a estos riesgos necesitan un seguimiento especifico para detectar cualquier signo temprano
de trastornos musculoesqueléticos. Este tipo de vigilancia permitiria intervenir a tiempo y
prevenir que estos problemas se conviertan en enfermedades crénicas.

En resumen, aungue el indice MAPO muestra que los riesgos en la planta de Neumologia son
relativamente bajos, aln hay varias areas de mejora que no deben pasarse por alto. La
implementacién de medidas como la mejora en el equipamiento, la formacion continua en
técnicas seguras, la optimizacion del espacio y la organizacién del trabajo son fundamentales
para reducir los riesgos y garantizar tanto la salud de los trabajadores como la calidad del
servicio a los pacientes. La prevencién y la mejora constante deben ser una prioridad para

asegurar un entorno laboral seguro y eficiente en el ambito hospitalario.
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11. ANEXOS

ANEXO 1
FICHAS DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION MANUAL DE PACIENTES EN SALA DE HOSPITALIZACION
HOSPITAL: XXX SALA/UNIDAD: NEUMOLOGIA Fecha: 16/04/2025
Cadigo sala: XXX NUmero camas: 28 N° MEDIO DIAS DE ESTANCIA: 5,21

1. ENTREVISTA

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

Enfermeras: 13 Aux. Enfermeria: 9 Celadores: 1 Trabajadores con limitacién para MMP: 0

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

TURNO Manana Tarde Noche
N° Trabajadores/ Turno (A) ¢ 8 1
Horario del turno:
(de 00:00 hasta 00:00) de. hasta, de. hasta, de, hasta,
1.1.2. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en qué turno y desde qué hora hasta qué hora.
N° Trabajadores a tiempo parcial (B) 0 2
Horario presencia en la sala:
(de 00:00 hasta 00:00) de. hasta, de. hasta_ de. hasta,

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

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

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

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

N° Parejas/ turno que realizan MMP entre dos

personas: Turno mafnana:. Turno tarde: Turno noche:

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

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

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

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS NC PC

Anciano con pluripatologias

Hemipléjico

Quirdrgico

Traumatico

Demente/Psiquiatrico

Otra patologia neurolégica

Fractura
Obeso
Otros:

TOTAL: Suma de NC y Suma de PC NC = PC=

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

1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS
¢ Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) actividades de empuje/arrastre con CNo ]Sl En caso afirmativo, Evaluar con el método
camilla, camas, equipamientos con ruedas, inadecuados y/o con aplicacién de fuerza? adecuado (NORMA ISO 11228-2)
z,Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) levantamiento manual de cargas/ INO ]Sl En caso afirmativo, Evaluar con el método
objetos con un peso > 10 kg? adecuado (NORMA ISO 11228-1)
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1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION INFORMACION (uso de equipos o material informativo)
¢ Se ha realizado formacién especifica de MMP? | [] SI INO ¢ Se ha realizado entrenamiento en el uso de equipos? sl CINO
En caso afirmativo, ¢ Hace cuantos meses? @Se‘ha realizado informacion mediante material informativo Osl [JNo
;Cuéntas horas por trabajador? relativo a MMP?
¢A cuantos trabajadores? En caso afirmativo, ¢A cuantos trabajadores?
¢ Se ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formacion/informacion? Osl [INO

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO
Segun la organizacion 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 (LTM), Levantamiento Parcial (LPM)

MOVILIZACION MANUAL: Describir las tareas de MMP No Auténomos Levantamiento Total (LTM) Levantamiento Parcial (LPM)
Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de veces que se puede presentar | Mafana Tarde Noche Mafana Tarde Noche
la tarea descrita en la columna de la izquierda en el turno. A B c D E E

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacién en la cama y/o cambio postural

Levantamiento de posicién sentada a postura de pie

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTM y el total de LPM A+B+C =LTM | D+E+F = LPM

Durante la movilizacion, ¢algunos pacientes NA no pueden adoptar algunas posturas? I:‘ NO |:| Sl 4Cudles?

MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE AYUDA: Describir las tareas de

MMP No Auténomos, que se realizan con equipamientos de ayuda. Levantamiento Total (LTA) Levantamiento Parcial (LPA)
Indicar en cada celda LTA o LPA, la cantidad de veces que se puede presentar | _Mafana Tarde Noche Manana Tarde Noche
la tarea descrita en la columna de la izquierda en el turno. G H | J K L
Desplazamiento hacia la cabecera de la cama
De la cama a la silla de ruedas
De la silla de ruedas a la cama
De la cama a la camilla
De la camilla a la cama
De la silla de ruedas al WC
Del WC a la silla de ruedas
Rotacién en la cama y/o cambio postural
Levantamiento de posicién sentada a postura de pie
De la cama al sillén
Del sillén a la cama
Otros:
TOTAL: Sumar el total de cada columna
Sumar el total de LTA y el total de LPA G+H+l = LTA J+K+L = LPA
% LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con equipamiento de ayuda LTA =%LTA
LTM + LTA
% LPA: Porcentaje de levantamientos PARCIALES con equipamiento de ayuda LPMLT/-I\_PA =%LPA
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1. INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO/TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA

2.1. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos que no cumple cada uno de los equipos y el nimero de unidades por equipo que hay en la sala.

Descripcion del N° de equipos Carencia de requisi- Carencia de adapta- Carencia de adapta- Carenciade

equipo de ayuda tos preliminares bilidad al paciente bilidad al ambiente mantenimiento
Elevador/Grua tipo 1 sI JNo si N0 [JsIINO [IsIINO
Elevador/Graa tipo 2 [JsI [JNO [JsI [JNO [sI JNO sI [JNO
Elevador/Grua tipo 3 s! JNO [OsI [OJNO s JNO OsI NO
Camilla tipo 1 JsI CJNO si JNO sI JNOo JsI JNO
Camilla tipo 2 [JsI CINO JsI N0 sI CINO [JsI INO
¢ Existe un lugar para almacenar el equipamiento? OsiI JNo
¢ Habria espacio suficiente para almacenar equipos de nueva adquisicion ? | []SI []JNO Especificar las dimensiones en m*

2.2. AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores y su nimero.

Ayuda Presencia Numero
Sabana deslizante [sI CONO
Tabla deslizante s [JNO
Cinturén ergonémico s [JNO
ROLLBORD sl [JNO
ROLLER sl [JNO
Otro: Tipo:; [OsI ONO

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

Caracteristicas de inadecuacién ergoné-

Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala

mica: Sefalar con una “X” las caracteristicas
gue presenta cada tipo.

Valor de “X”

B Cc

D

E [

Inadecuado funcionamiento de los frenos

Reposabrazos no extraibles o abatibles

Respaldo inadecuado H > 90cm; Incl > 100°

PR~

Anchura méxima inadecuada > 70 cm

1

Reposapies no extraible o no reclinable

Descriptivo

Mal estado de mantenimiento

Descriptivo

Total de sillas
(TSR)

Unidades: Numero de sillas por cada tipo

Puntuacién por tipo de sillas: multiplicar la suma de los

valores de “X” por el n® de sillas de cada tipo.

Puntuacion total

PMSR: Puntuacién media de sillas de ruedas.

PMSR =

Puntuacion total
Total de sillas

2.4. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones para el aseo del paciente y su n°.

Caracteristicas de inadecuacién ergonémica: Sefialar con Tipos de bafio con ducha o bafiera
una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo. A B (o D E E @
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si es de habi-
tacion colocando una (H)

Valor de “X”
Espacio insuficiente para el uso de ayudas 2
Anchura de la puerta inferior a 85 cm (en tal 1
caso, indicar medlda) cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Presencia de obstaculos fijos 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo
Ausencia ducha Descriptivo
Bafera fija Descriptivo Total de bafios
Unidades: Numero de bafios por cada tipo
Puh’tuacién por tipo de bario: multiplicar .I’a suma dle I_a valo- Puntuacién total
racion de las caracteristicas de inadecuacién ergonémica por
el n° de unidades de cada tipo.

L. . o . . Puntuacion total
PMB: Puntuacién media de bafios para la higiene del paciente PMB =
Total de bafios

¢ Hay ayudas para la higiene del paciente? []sI [INO
¢ Camilla para la ducha? sI JNo Ne
¢ Bafiera ergonémica (bafio asistido) adecuada? s JNO Ne
¢ Ducha ergonémica (ducha asistida) adecuada? [JsI JNO Ne,
¢ Elevador para barera fija? [sI JNO Ne
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2.5. BANO CON WC : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones con WC y su n°.

Caracteristicas de inadecuacién ergonémica: Sefialar con

Tipos de bafio con WC

una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E E ©
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si es de
habitacién colocando una (H)
Valor de "X’
Espacio insuficiente para el uso de silla de 2
ruedas
Altura del WC inadecuada (inf. a 50 cm) 1
Ausencia o inadecuacion de la barra de apo- 1
yo* lateral en el WC
Apertura de la puerta interior a 85 cm 1
Espacio lateral entre WC y pared < a 80 cm 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo Total de bafios
Unidades: Numero de bafios con WC por cada tipo
Puntuacién por tipo de bafio con WC: multiplicar la suma de Puntuacién total
los valores de “X” por el n® de unidades de cada tipo.
NG B » TGRhER - PMWG = Puntuacion total
C: Puntuacion media de bafios con WC Total de bafios
* Si existen barras de apoyo pero son inadecuadas, sefialar cudl es el motivo de la inadecuacion y considerarla como ausente.
2.6. HABITACIONES : Indicar los tipos de habitaciones, su n°y sus caracteristicas.
Caracteristicas de inadecuacién ergonémica: Sefialar con Tipos de habitacién
una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E F G
Numero de camas por tipo de habitacién
Valor de “X”
Espacio entre cama y cama o cama y pared 2
inferior a 90 cm
Espacio libre desde los pies de la cama inferior 2
120 cm
Cama inadecuada: requiere levantamiento ma- 1
nual de una seccioén
Espacio entre la cama y el suelo inf. a 15 cm 2
Altura del asiento del sillén de descanso inf. 05
a50cm .
Presencia de obstaculos fijos Descriptivo
Altura de cama fija (en tal caso, indicar altura) Descriptivo
cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Barras laterales inadecuadas (suponen un estorbo) Descriptivo
Anchura de la puerta Descriptivo
Cama sin ruedas Descriptivo T_otal_ de
habitaciones
Unidades: Numero de habitaciones por tipo
Puntuacién por tipo de habitacién: multiplicar la suma de Puntuacion total
los valores de “X”por el numero de unidades de cada tipo.
» . o Puntuacién total
PMH: Puntuacién media de habitaciones = _—
Total de habitaciones
El motivo por el que no se usan el bafio o la silla de ruedas con los pacientes NA, es porque [JsI CIJNO
siempre estan encamados.

2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sefalar con una "X” las caracteristicas que presenta cada tipo

Descripcion del tipo NP GIo GEHES Regulacién eléctrica Rgg_ulacnon N° de nodos Elevacion maljual de
de cama mecanica a pedal cabecera o piecero
Cama A: s CJNO st JNO 10 20 300 sl [JNO
Cama B: [sI CJNO s CINO 1 27 31 [sI INO
Cama C: s [JNO [JsI [JNO 1 27 31 1Sl [JNO
Cama D: [OsI JNO s JNO 10 27 31 sl CONO

PMamb : puntuacién media entorno/ambiente

PMamb = PMB+ PMWC + PMH

Técnico que realiza la inspeccion:
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