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INTRODUCEZION

La manipulacion manual de cargas puede derivar

por sobreesfuerzos.

Aunque la lumbalgia o dolor de espalda es un problema de salud
generalizado en la poblacién general, con una prevalencia de un 3%, si
trasladamos dicho problema al personal que moviliza pacientes, la
incidencia de la lumbalgia aguda se sitla entre el 5% y el 11%, no obstante
debe considerarse la subdeclaracidon que existe, principalmente debida a un
control farmacologico del dolor.



INTRODUGCION

Asi, los trastornos dorsolumbares derivados de estas tareas tlenen su.orlgen
principalmente:

* En la realizacion de levantamientos incorrectos , con cargas excesivas.

* En la adopcion de posturas forzadas, tanto al realizar las movilizaciones como al
desempefar tareas estaticas.



TRASTORNOS MUSCUL QUEL ETICOS
EN LA MOVILIZACIONDE ENFERMOS.

En el sector sanitario los trastornos musculoequéIétic*s principales

problemas, siendo la lesiébn mas comdn dentro del persor Je moviliza pacientes

Un 40 % de los accidentes por sobreesfuerzos se deben a la manipulacion manual de
cargas y movilizacion de pacientes, en especial en las siguientes categorias:

- Celadores.
- Auxiliares de Enfermeria.
- Enfermeras.

Las dolencias originan un absentismo importante , pues las bajas son de larga duracion
y su rehabilitacion se dilata en el tiempo, lo que supone una deficiencia en la prestacion
asistencial.



MANIPULACION DE PACIENTES

El personal sanitario tiene un riesgo elevado de
padecer transtornos musculoesqueléticos, en especial
en la zona dorsolumbar, debido a diversos
condicionantes, tales como:

- Posturas incorrectas.

- Equipamientos obsoletos.

- Nimero inadecuado de trabajadores.
- Espacios limitados.

Estas movilizaciones exigen una demanda fisica ala
zona lumbar que en algunos casos puede estar cerca
del limite maximo de tolerancia de compresién en la
L5-S1, al tener que levantarse al paciente o parte de

Su cuerpo.




ACCIDENTABILIDAD EN LA
MANIPULACION DE PACIENTES

- Incorporar y rotar a un paciente en la cama. Realizar cambios
posturales y desplazamientos hacia la cabecera de la
cama. (36%).

rir al paciente desde la cama a la silla de ruedas, y desde la
silla de ruedas al WC. (24%).

l|| paciente de cama a camilla y viceversa (19%).

- Levantar a un paciente de posicion sedente a
1cion (11%).

7 J  —Vover camas y diverso mobiliario (10%).




EVALUACION DEL RIESGO

La evaluacion de riesgos resultara imprescindible para gestionar el riesgo de
manipulacion manual de pacientes, y sus objetivos seran:

1. Mejorar las condiciones de trabajo, disminuyendo la carga biomecanica.

2. Mejorar la calidad asistencial.
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La evaluacion requerird ademas de una planificaciéon y constara de =

\

varias etapas:

- Identificacion del problema.

- Estimacién y evaluacion el nivel de riesgo.

- Propuesta de medidas preventivas.



METODOS DE EVALUACION

METODO MAPO




LIMITACIONES DE LOS METODOS DE
EVALUACION MMP

Segun el INSHT se define carga como “cualquier objeto susceptible de ser movido,
incluyendo por ejemplo la manipulacion de personas, como los pacientes en un
hospital”. Sin embargo, dicha carga no es un objeto inanimado, por lo que debera
evaluarse el riesgo de movilizacion de manera particular .

Las propuestas metodoldgicas mas extendidas para la evaluacion del riesgo

por movilizacion de pacientes se orientan al analisis de una tarea concreta , ya
sea a través del andlisis postural (OWAS, REBA) o a través del analisis
biomecanico.

Estas metodologias comportan deficiencias , ya que no analizan las diferentes
tareas de movilizacion que se llevan a cabo en un hospital y ademas no se
consideran variables que inciden en la manipulacion manual de pacientes,
tales como las ayudas técnicas disponibles.



METODOS DE EVALUACION MMP

e

Dortmund Approach Carga biomecéanica dorsolumbar
MAPO Organizacion del trabajo
Lift Thermometer Levantamiento del paciente

Karhula Posturas adoptadas




ORIGENES DEL METODO MAPO

La metodologia MAPO (Movilizacion asistencial de pacientes hospitalizados),

es el resultado del analisis de la actividad de 200 unidades hospitalarias en Italia
durante el periodo 1994-1997, y fue validada mediante el estudio epidemioldgico
de la actividad de cerca de 6900 trabajadores.

El Método MAPO fue desarrollado grupo de investigacion EPM (Ergonomia
movimiento) del ICP CEMOC (Instituto Clinico de Medicina Occupazionale) de
Milan.

La traduccién y adaptaciéon al idioma espafiol de esta metodologia la ha
realizado el Grupo de investigacion ESPINHO, grupo coordinado por el Centro
de Ergonomia Aplicada (CENEA) y conformado por diversos investigadores y
técnicos italianos y espafoles.



METODO MAPO

El indice MAPO es una metodologia que permite la evaluacion del riesgo
por movilizacion de pacientes en las diferentes areas de trabajo que se
encuentran en los centros sanitarios (salas de hospitalizacion, areas quirdrgicas y
atencion ambulatoria). EIl método MAPO se puede emplear para valorar la MMP en:

* los hospitales.
e las residencias de la tercera edad.
e |las residencias de enfermos cronicos.

Esta metodologia es la Unica disponible actualmente para cuantificar, de forma fiable
y valida, el nivel de riesgo por movilizacion de pacientes en una unidad o servicio
hospitalario, teniendo en cuenta los aspectos organizativos que determinan la
frecuencia de manipulacion por cada trabajador.



CARACTERISTICAS DEL METODO MAPO

El Método MAPOQO valora el riesgo de sobrecarga biomecéanica de la zona lumbar
durante el traslado de pacientes en los centros hospitalarios.

Los elementos que caracterizan la exposicion  a esta tipologia de riesgo son:

 La carga asistencial debida a la presencia de pacientes no autosuficientes.
 El tipo y grado de discapacidad motora del paciente.

e Las caracteristicas estructurales del ambiente de trabajo y de estancia en el
hospital.

 Los equipos de trabajo.

 La formacioén de los trabajadores.

Dichos elementos determinaran los factores necesarios para el calculo del

indice de riesgo  MAPO. ‘




FACTORES DEL METODO MAPO

Paciente No
Colaborador/ Operador

Factor de elevacion

Paciente Parcialmente
Colaborador/ Operador

NC/OP

FS

PC/OP

Proporcion entre el n® medio
de pacientes totalmente no
colaboradores (nc) y los
trabajadores (op) presentes
en las 24 horas (tres turnos)

Adecuacion ergonémicay
numeérica de los equipos de
ayuda utiles para levantar
pacientes no colaboradores

Proporcion entre el n® medio
de pacientes parcialmente
colaboradores y los
trabajadores presentes en las
24 horas (tres turnos)




FACTORES DEL METODO MAPO

Factor ayudas menores

Factor silla de ruedas

Factor entorno

Factor formacion

FA

FC

Famb

FF

Adecuacion ergonémica y
numeérica de los equipos de
ayuda menor durante la
movilizacion de pacientes
parcialmente colaboradores.

Adecuacion ergondmicay
numérica de las sillas de
ruedas.

Adecuacion ergonomica del
entorno utilizado por los
pacientes no autbnomos para
diversas operaciones.

Adecuacion de la formacion
especifica sobre el riesgo
realizada.




INDICE MAPO

Por dltimo, el calculo del indice MAPO se realiza de acuerdo a la siguiente
expresion matematica:

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

INDEX MAPO

NC/Op— Relacion de pacientes no colaboradores por trabajador.

PC/Op— Proporcion de pacientes parcialmente colaboradores por trabajador.
FS— Factor elevacion, relacionado con el uso de los equipos de ayuda.

FA— Factor ayudas menores, relacionado con su uso.

FC— Factor sillas de ruedas.

Famb — Factor instalaciones y condiciones del lugar de trabajo.




INDICE MAPO

Para cada uno de estos factores y en funcién de sus caracteristicas se
establecer un nivel de inadecuacion ergondémica, que se clasifica segun las
puntuaciones obtenidas como:

« Alto
e Medio
* Irrelevante

Los tres niveles del indice MAPO estan asociados con el aumento de la
probabilidad de sufrir lumbalgia . Esto permite establecer un nivel de
exposicién al riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas, que esta
determinado fundamentalmente por el nimero de tareas que implican
movilizacion de pacientes.



NIVELES DE EXPOSICION

Nivel de

Index MAPO exposicion Valoracion

Ausencia de tareas que requieren levantamiento total o
0 Ausente parcial del paciente

El dolor lumbar puede tener una incidencia 2,4 veces
mayor que el caso anterior. En este nivel, sera
necesario hacer un plan a medio y largo plazo de

151-5 Medio intervencion, vigilancia de la salud, incorporar equipos
de ayuda y formacion adecuada.




INTERVENCION

Nivel de

Index MARC exposicion Intervencion

0 Ausente No requerida.

Necesidad de intervencion a medio/largo plazo:

151-5 Medio - Dotacién de equipos auxiliares.
- Vigilancia sanitaria.
- Formacion.




APLICACION PRACTICA DEL
METODO MAPO.

HOSPITAL
LUCUS AUGUSTI - LUGO




HOSPITAL LUCUS AUGUSTI

Centros de trabajo

- Hospital Lucus Augusti,
inaugurado en Diciembre

de 2010.

Personal

- 528 facultativos de plantilla,
745 profesionales de gestion y
servicios y 1600 profesionales

de enfermeria.




Evaluacion de Riesgos
Planta de Hospitalizacién

Meses: Mayo y Junio 2011.

Unidades analizadas:

- Digestivo-Infecciosos.
- Neumologia.

- Urologia-Oftalmologia.
- Vascular-Nefrologia.

- Oncohematologia.

- Medicina Interna.

Q)

SERVIZO  Hospital Lucus Augusti
GALEGO 6o
de SAUDE

Caracteristicas: Personal que de forma
habitual manipula pacientes (celadores,
aue y enfermeras).

Tareas principales: aseo, movilizacion
de camilla a cama, cambios posturales,
transferir paciente a WC y silla de ruedas
y traslado entre servicios hospitalarios.



FACTORES CONSIDERADOS

Para realizar la evaluacion de riesgos de las tareas realizadas, se obtendran los
datos especificos de cada area mediante unas fichas de recogida de datos
gue después seran analizadas por el evaluador.

Estas fichas contienen informacion de cada factor de riesgo considerado dentro
de la evaluacion, quienes finalmente convergeran en un indice final de riesgo.

Los factores considerados fueron:

> a. Cuantificacion de las movilizaciones.

b b. Tipos de movilizacion de pacientes no colaboradores.

3 c. Formacion de los trabajadores.

b d. Equipamientos para el levantamiento/transferencia de pacientes.

b e. Descripcion del ambiente/entorno de trabajo.




PLANIFICACION DE LA EVALUACION

1. Entrevista con Supervisor de Planta
para recogida de datos.

2. Observacion de la planta para
verificar la informacion obtenida.

3. Introduccién de datos en el
Software MAPO.

4. Medidas preventivas.

Seguimiento y control de efectividad.




PLANIFICACION DE LA EVALUACION

1. Entrevista con Supervisor de Planta para
recogida de datos.

La entrevista tratara de obtener diversa
informacion referida a los siguientes
aspectos:

a) Aspectos organizativos.

- Horarios de trabajo.

Movilizaciones de pacientes realizadas por turno.
En este aspecto se tendran en cuenta si las
movilizaciones se realizan manualmente, con
ayuda de comparieros o bien con ayudas
mecanicas.

b) Ayudas mecanicas.
En caso de existir, se comprobara su adecuacion
a la movilizacion concreta.




PLANIFICACION DE LA EVALUACION

c) Formacion e informacion sobre la
manipulacion manual de pacientes.

- Se constatara la formacion especifica para
dicho riesgo, asi como el nUmero de
ediciones, duracion o fecha de imparticion,
en su caso.

d) Estado de los pacientes.

- Pacientes dependientes o0 no dependientes
de la planta.




PLANIFICACION DE LA EVALUACION

2. Observacion de la planta (habitaciones,
entorno de trabajo) para verificar la

informacion obtenida en la entrevista. ! ‘
Car il |

La observacion se centrara principalmente en: ”

- Tipos de movilizacion. )
- Turnos de trabajo y pausas efectuadas.
- Posturas adoptadas en la movilizacion.

- Equipamiento. Se comprobara su estado
y Si su uso se realiza de forma correcta.

- Espacio existente en las habitaciones.




PLANIFICACION DE LA EVALUACION

3. Introduccion de datos en el Software MAPO.

Precisar los niveles de riesgo (inadecuacion ergonémica) y las deficiencias
encontradas, en especial las relativas a:

- Uso correcto o incorrecto del equipamiento.

- Formacién del personal.

- Dotacion habitual de personal en cada una de las movilizaciones de los pacientes.
- Inadecuacion del entorno de trabajo (iluminacion, ruido). Bafos y habitaciones.

- Estado de las camas. Regulaciéon del plano de trabajo.

4. Medidas preventivas. Seguimiento y control de ef  ectividad.




IDENTIFICACION DE FACTORES
DE RIESGO

ATRIBUCION DE FACTORES




IDENTIFICACION DE
FACTORES DE RIESGO

Para evaluar los riesgos derivados de la MMP segun los criterios MAPO, se deben
identificar los siguientes factores de riesgo, que en su conjunto, caracterizan la
exposicion al riesgo:

» Carga asistencial debida a la presencia de paciente s no autbnhomos . Se debe
considerar el numero de trabajadores que realizan la movilizacion de pacientes
presentes por turno y el nimero de camas a atender.

~» Grado de discapacidad motora de los pacientes . Este factor considera el
numero promedio de pacientes no autbnomos parcialmente colaboradores y no
colaboradores.




IDENTIFICACION DE
FACTORES DE RIESGO

. Tipos de movilizacion de pacientes no colaboradores

- Se considera Levantamiento Parcial aquél en el que el paciente colabora
en su movilizacién, ademas de no requerir el levantamiento del cuerpo. En ese
caso se incentiva al paciente a que colabore y se ayude impulsandose

hacia la cabecera de la cama con ayuda del personal sanitario.

- Se considera Levantamiento Total aquél que requiere un esfuerzo
biomecanico importante por parte del operador, ya que el paciente no
colabora en absoluto en su movilizacion.




IDENTIFICACION DE
FACTORES DE RIESGO

» Aspectos estructurales del entorno de trabajo . Ciertas caracteristicas del lugar de
trabajo como la accesibilidad a las habitaciones y en los bafos pueden incrementar la
frecuencia de movilizaciones o exigir posturas forzadas al realizarlas.

| Disponibilidad y adecuacién de los equipos de ayuda . En este factor se considera
tanto la disponibilidad numérica como la presencia/ausencia de requisitos ergonémicos
de los equipos de ayuda mayores (elevadores, gruas, camas y camillas regulables) y
ayudas menores (sabanas deslizantes, cinturones ergondmicos o rollers).

Se considera ayuda técnica cuando cumple los siguientes requisitos:

- No pone en riesgo la seguridad del paciente.

- El esfuerzo biomecanico de la movilizacion queda reducido con el uso del equipo de
ayuda.

- Cuando la ayuda se manipula de manera correcta por el operador.




IDENTIFICACION DE
FACTORES DE RIESGO

. Formacién de los trabajadores para una correcta mov ilizacion de los
pacientes .

La formacion por si sola no es una medida preventiva eficaz, pero la ausencia de
una instruccion adecuada es un factor de riesgo relevante.

Es necesario desarrollar formacion periddica tedrico-practica al personal sobre las
técnicas para realizar movilizaciones correctas y sobre el uso correcto de los equipos
de ayuda. Ademas, debera verificarse la eficacia de las acciones formativas.




ATRIBUCION DE LOS VALORES
AL FACTOR DE RIESGO

1. Numero de trabajadores y pacientes

NUMERO DE TRABAJADORES (Op)
de todos los turnos.

NUMERO DE PACIENTES (NA)
Numero de pacientes No autbnomos,
tanto NC como NP.

NUMERO DE PACIENTES (NC)
Numero de pacientes no colaboradores
qgue deben ser completamente
levantados.

NUMERO DE PACIENTES (PC) el
Numero de pacientes parcialmente
colaboradores que solo son
parcialmente elevados.




ATRIBUCION DE LOS VALORES
AL FACTOR DE RIESGO

2. Factor de Elevacion (FS) -

Nivel de SUFICIENCIA numérica :

Equipamiento utilizable para la
elevacion total. Al menos un elevador
cada 8 pacientes.

Una camilla regulable en altura y tabla
0 sabana deslizante cada 8 pacientes

Existencia de camas ergondémicas para
el 100% de los pacientes de la sala.

Nivel de ADECUACION:

Si el equipamiento responde a las
exigencias de la sala, como minimo
para el 90% de las tareas de elevacion
total de pacientes.




ATRIBUCION DE LOS VALORES
AL FACTOR DE RIESGO

3. Factor de Ayudas Menores (FA)
* Nivel de SUFICIENCIA numeérica :

- Una séabana o tabla deslizante y al
menos dos ayudas menores (Rollboard,
Roller, Disco giratorio, Andador,etc).

- Adecuacion ergonémica de todas las
camas.

 Nivel de ADECUACION:

- Equipamiento que responde a las
exigencias de la sala, como minimo para
el 90% de las tareas de elevacion parcial
de pacientes.




ATRIBUCION DE LOS VALORES
AL FACTOR DE RIESGO

4. Factor Silla de Ruedas (FC)

Se refiere a la suficiencia numérica

de sillas de ruedas, entendida como la
presencia de un namero de sillas superior
al 50% de pacientes No Autonomos (NA).




5. Factor Ambiente / Entorno (Famb)

=Q0cm =90cm

=120cm

ATRIBUCION DE LOS VALORES
AL FACTOR DE RIESGO

Bafnos de las habitaciones para el aseo
del paciente

- Anchura de la puerta inferior a 85 cm.

- Altura del WC inadecuada (< de 50 cm).
- Presencia de obstaculos fijos.

- Espacio insuficiente para el uso de silla
de ruedas.

- Espacio insuficiente para el uso de ayudas
(anchura de la puerta inferior a 85 cm).

- Ausencia de la barra de apoyo lateral en
el WC.

Espacio de habitaciones




ATRIBUCION DE LOS VALORES
AL FACTOR DE RIESGO

6. Factor Formacion (FF)

* Se considera Curso Adecuado aquel
curso tedrico practico que sea de al
menos 6 horas, que contenga una parte
practica dedicada al uso de equipamientos
de ayuda y que sea organizado por el
propio centro hospitalario.

- El curso sera realizado no mas de dos
afos antes de la evaluacion de riesgos,
para al menos el 75% de los trabajadores
de la sala y verificando su eficacia

- Se considera informacion en el uso de
los equipos si se ha distribuido material
informativo, al 90% de los trabajadores, y
se ha verificado su eficacia




RESULTADOS Y MEDIDAS
PREVENTIVAS




VALORACION DEL RIESGO

FACTORES MULTIPLICADORES
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PRINCIPALES RIESGOS DETECTADOS

Aspectos positivos

Las ayudas mecanicas disponibles disminuyen
notablemente el nivel de riesgo:

- Las camas disponibles son regulables
automaticamente en altura mediante pulsador,
hecho que facilita la movilizacion del paciente en un
plano adecuado, a la altura de cada trabajador.

- Igualmente, se cuenta en la planta con medios
mecanicos apropiados (gruas de movilizacion de
pacientes, transfer) para llevar a cabo la
manipulacion.




TAREAS Y

RIESGOS

Caracteristicas de la tarea

Aseo de pacientes, manipular sacos de
ropa, movilizar camas en los traslados
entre habitaciones, colocar diverso
material en almacén (cajas de sueros o
sabanas). Manipular pacientes para
acostarlos o realizar los cambios
posturales exigidos para la atencion de
diversas patologias.

Tareas con riesgo

- Aseo del paciente.
- Transferencia de paciente a WC.

- Transferencia de cama o silla de
ruedas a ducha.

- Movilizacién de los pacientes
dependientes al bafio de asistidos.

Factores de mayor riesgo

“Factor entorno” (Famb), factor que
determina la adecuacién o inadecuacion

ergondémica del entorno y “Factor
Formacion” (FF). ‘




IDENTIFICACION

La inadecuacion de habitaciones, bafios para la higiene y bafios con WC se
ha puntuado y ponderado por el niumero de instalaciones inadecuadas
dentro del area, factor que aumenta a medida que se cumplen mas
condiciones inadecuadas para la movilizacién de personas.

Las tareas que dieron como resultado “Riesgo Medio” en el Factor de riesgo

@

ambiental (Famb o EF) fueron las referidas al aseo del paciente, su
transferencia al WC y la transferencia de silla de ruedas a ducha, debido a

adopcion de posturas forzadas durante todo el proceso.




MEDIDAS PREVENTIVAS

Tras los resultados de la evaluacion, se
implementaran las medidas preventivas de
los factores donde se pueda conseguir
una mejora de las condiciones de trabajo
relacionadas con las tareas de movilizacion
de pacientes, en concreto:

-Ensefar técnicas seguras de manipulacion
manual de pacientes.

- Acondicionamiento de los espacios en

bafios y uso de las ayudas mecanicas
disponibles (gruas), en especial en las tareas

especificas de movilizacion de pacientes
de supino a prono y viceversa.




MEDIDAS PREVENTIVAS

- Proporcionar el namero suficiente de sillas de ruedas y ayudas menores
(transfer), asi como los arneses especificos necesarios para cada tipo de
movilizacion.

- Adecuacion de espacios en el lugar de trabajo, colocando asas de ducha y
disponiendo las tazas de WC a una altura adecuada (> 50 cms).

- Impartir formacion especifica a los trabajadores que realizan tareas de
movilizacion de pacientes. Dicha formacién para considerarse adecuada
debe reunir las siguientes condiciones:

 Curso teorico practico de al menos 6 horas de duraciéon, en el que se
incluya una parte practica dedicada a la utilizacion de los equipamientos de
ayuda.

e Dicha formacion sera impartida y actualizada cada 2 afios para al menos
el 75% de la plantilla.



















A

MEDIDAS PREVENTIVAS

» Habilitacion de bafno de asistidos centralizado en los bloques de
hospitalizacion de las plantas, lo que facilita llevar a cabo la higiene
completa de los pacientes dependientes. La silla de asistidos es regulable
en tres nodos y por su tamafio permite ser traslada a los bafnos de las
habitaciones, si es preciso.




Diapositiva 54

al Ademas de lo sefialado, conviene precisar que la adecuacion de los espacios en el lugar de trabajo, sustituyendo las sillas de bano, colocando
asas de ducha o disponiendo las tazas de WC a una altura adecuada, es complementaria a los equipos de ayuda, tanto gruas, sillas de ruedas o

las ayudas menores precisas, como los arneses especificos necesarios para cada tipo de movilizacion.
avillopl1; 18/06/2012



FORMACION

Respecto a la formacion especifica , se han impartido 40 sesiones
destinadas a los trabajadores que realizan tareas de movilizacion de
pacientes. La formacion es teorico-practica, de 6 horas de duracion, en la
gue se incluye una parte practica dedicada al uso de los equipamientos de
ayuda.

La formacion se actualizd a los parametros exigidos por MAPO y en la
actualidad forma parte de la programacion habitual organizada por la
docencia interna del hospital dentro del programa “Ensina o que sabes,

sabes 0 que ensinas”. ‘




FORMACION

Fechas de celebracion: 16 de Abril al 8
de Junio de 2012. Hospital Lucus Augusti.

Unidades: Hospitalizacion y Bloque técnico.

Formacion tedrico-practica en ergonomia y
movilizacion de cargas y pacientes.

Destinatarios: TCAE, DUE y Celadores.
Total profesionales formados:1056







ENLACES DE INTERES




Gracias por su atencion




