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MOBILIZACION DE PACIENTES:
AVAL IACION DO RISCO.

METODO MAPO

INTRODUCION

A mobilizacion de pacientes en ambitos sanitarios
constitde un dos principais factores de risco para as
lesions de costas, e por iso entre o persoal sanitario
ten unha especial incidencia a Llumbalxia aguda,

debido @ manipulacion manual de pacientes por
tarefas de hixiene, traslados ou cambios posturais.
Asi, os trastornos dorsolumbares derivados destas
tarefas tefen a sUa orixe principalmente na
realizacion de levantamentos incorrectos con cargas
excesivas e na adopcion de posturas incorrectas, tanto
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ao realizar as mobilizacions como ao asumir tarefas
estaticas.

No sector sanitario os trastornos musculo-
esqueléticos son un dos principais problemas, sendo a
lesion mais comln dentro do persoal que mobiliza
pacientes debido ao esforzo asociado a mobilizacion,
segundo a OIT. O persoal sanitario ten un risco
elevado de padecer trastornos musculo-esqueléticos,
en especial na zona dorsolumbar, debido a diversos
condicionantes, tales como adoptar posturas
incorrectas, utilizar equipamentos obsoletos, contar
cun numero inadecuado de profesionais ou traballar
en espazos limitados. Tales lesions musculo-
esqueléticas podense producir en calquera zona do
corpo, pero son mais sensibles os membros
superiores e as costas, en especial a zona
dorsolumbar, incluindose lumbalxias, hernias discais
ou mesmo fracturas vertebrais por sobreesforzo.

A manipulaciéon de pacientes é, en moitos casos,
responsable da aparicion de fatiga fisica asi como de
lesidns que se poden producir ben de forma inmediata
ou ben pola acumulacion de pequenos traumatismos,
concretdndose tras realizar a mobilizacion de
enfermos en periodos curtos e de xeito repetido. Estas
mobilizaciéns esixen unha demanda fisica & zona
lumbar que nalglns casos pode estar preto do limite
maximo de tolerancia de compresion na L5-S1, ao ter
que levantarse totalmente ao paciente ou parte do seu
corpo.

Por todo o dito, a avaliacion de riscos resultara
imprescindible para xestionar o risco de manipulacion
manual de pacientes. Os seus obxectivos seran tanto
mellorar as condicions de traballo, diminuindo a carga
biomecanica, coma implementar unha mellora da
calidade asistencial. A avaliacion do risco requirira
ademais dunha planificacion, e constard de varias
etapas, entre as que sinalaremos a identificacion do
problema, a estimacion e avaliacion do nivel de risco e
a proposta das medidas preventivas axeitadas aos
riscos detectados.

Accidentabilidade na manipulacion de pacientes

As doenzas derivadas da mobilizacion de pacientes
orixinan un absentismo importante, pois as baixas
son de longa duracidn e a sta rehabilitacion dilatase
no tempo, o que finalmente implica unha deficiencia
na prestacion asistencial. Entre as tarefas que
suponen unha maior accidentabilidade destacan:

B Incorporar e rotar a un paciente na cama.

B Realizar cambios posturais e desprazamentos
cara a cabeceira da cama.

B  Transferir un paciente dende a cama a cadeira
de rodas.

B Transferencia dende a cadeira de rodas ao WC.

B Pasar un paciente da cama a padiola e
viceversa.

B Levantar un paciente de posicion sedente a
bipedestacion.

B Mover camas e diverso mobiliario.

METODOS DE AVALIACION DO
RISCO NA MOBILIZACION
MANUAL DE PACIENTES

Segundo ou INSHT, definese como carga “calquera
obxecto susceptible de ser movido, incluindo por
exemplo a manipulacion de persoas, como o0s
pacientes nun hospital”. Non obstante, os devanditos
pacientes non son obxectos inanimados, polo que
debera avaliarse o risco da stia mobilizacion de xeito
particular.

Na actualidade existen diversos métodos para avaliar
0 risco de mobilizacion manual de pacientes,
relacionados coas condicions ergondmicas
inadecuadas dos equipos utilizados nas actividades
diarias, as posturas adoptadas ou o estado dos
pacientes. As devanditas ferramentas son necesarias
para estimar os riscos por medio dunha andlise
cuantitativa e cualitativa, co fin de previr os trastornos
musculo-esqueléticos e medir os efectos de mellora,
tras realizar os pertinentes estudos evaluativos. Asi
mesmo, métodos xerais como o REBA (Hignett e
McAtamney 2000) tamén se poden utilizar para
detectar alguns factores de risco ou para avaliar as
diversas técnicas de manexo dos pacientes, pero hoxe
en dia existen métodos de avaliacion especificos para
tales riscos. Entre eles podemos destacar os métodos
Dortmund Approach, Care Thermometer, Karhula e
MAPO, cuxas principais caracteristicas son:




= Dortmund Approach. 0O seu enfoque céntrase na
prevencion da sobrecarga biomecanica lumbar
derivada do manexo manual dos pacientes,
determinando o peso soportado e a capacidade de
carga da columna vertebral no manexo manual de
pacientes.

= Care Thermometer. Ferramenta de avaliacion da
carga fisica e a xestion da prevencion na unidade
obxecto de estudo, que relaciona problemas de
costas co levantamento dos pacientes

®  Karhula. Ferramenta de avaliacion das posturas
adoptadas no manexo dos pacientes. 0 método
avalia a carga soportada nos traslados de
pacientes, observando asi mesmo 0
desenvolvemento do traballo, as condiciéns deste
e a formacion do persoal.

= MAPO. Método que avalia o nivel de exposicion ao
risco da manipulacion manual dos pacientes en
diferentes areas de traballo dos centros
sanitarios, tendo en conta os aspectos
organizativos que determinan a frecuencia de
manipulacion por cada traballador.

Método de avaliacion Principal aspecto

avaliado

Carga biomecanica

Dortmund Approach dorsolumbar

Levantamento do

Care Thermometer .
paciente

Karhula Posturas adoptadas

MAPO Organizacion do traballo

Taboa 1 - Principais métodos de avaliacion de
manipulacion manual de pacientes

Comprobamos polo tanto que as propostas
metodoldxicas mais estendidas para a avaliacion do
risco por mobilizacion de pacientes se orientan a
analise dun aspecto concreto, xa sexa a través da
analise postural (OWAS ou REBA) a través da analise
biomecanica (Dortmund Approach) ou da carga fisica
(Care Thermomether). Estas metodoloxias soportan
certas limitacions, xa que analizan parcialmente as
diferentes tarefas de mobilizacion que se levan a cabo
nun centro sanitario e non precisan outros factores
que inciden na manipulacion manual de pacientes,
como por exemplo o ambito de traballo. Non obstante,
o método MAPO é un método holistico que considera
todos os factores de risco nunha unidade ou servizo
hospitalario, por outro lado indicados na ISO/NP TR
12296 "Ergonomics - Manual handling of people in the
healthcare sector”, e cuxas caracteristicas veremos a
continuacion.

METODO MAPO

A metodoloxia MAPO (Movimentazione e Assistenza dei
Pazienti Ospedalizzati, ou Mobilizacion asistencial de
pacientes hospitalizados), desenvolvida polo grupo de
investigacion EPM-Ergonomia do movemento do ICP
CEMOC (Istituto Clinico de Medicina Occupazionale) de
Milan, é o resultado da analise da actividade de 200
unidades hospitalarias en lItalia entre 1994 e 1997,
sendo validada mediante un estudo epidemioléxico da
actividade de preto de 6900 traballadores.

s

0 método MAPO permite a avaliacion do risco por
mobilizacion de pacientes nas diferentes areas de
traballo que se encontran nos centros sanitarios. O
método podese empregar principalmente para valorar
a mobilizacion de pacientes en:

B Hospitais
B Residencias da terceira idade
B Residencias de enfermos crénicos

A metodoloxia cuantifica, de forma fiable e valida, o
nivel de risco por mobilizacion de pacientes nunha
unidade ou servizo hospitalario, tendo en conta os
aspectos organizativos que determinan a frecuencia de
manipulacién por cada traballador. Do mesmo modo, o
método MAPO valora o risco de sobrecarga
biomecanica da zona lumbar durante o traslado de
pacientes nos centros hospitalarios. Os elementos que
caracterizan a exposicion a esta tipoloxia de risco son:

B A carga asistencial
pacientes dependentes.

B O tipo e grao de discapacidade motora dos
pacientes.

B As caracteristicas estruturais do ambiente de
traballo no centro sanitario.

B Os equipos de traballo e a sia adecuacion a tarefa.

B A formacion e informacion dos traballadores sobre
técnicas de mobilizacion de pacientes.

dada pola presenza de

Asi mesmo, os devanditos elementos determinaran os
factores precisos para o calculo do indice de risco
MAPO, reflectidos na taboa adxunta .




Paciente Non Colaborador/
Operador

Factor de elevacion

Paciente Parcialmente
Colaborador/ Operador

Factor axudas menores

Factor cadeira de rodas

Factor ambito

Factor formacion

Taboa 2 - Factores do Método MAPO

IDENTIFICACION DOS
FACTORES DE RISCO

Para avaliar os riscos derivados da manipulacion
manual de pacientes, segundo os criterios do método
MAPO, débense identificar os seguintes factores de
risco, os cales no seu conxunto definen a exposicion
ao risco:

= Carga asistencial debida a presenza de pacientes
non auténomos

Débese considerar o numero de traballadores que
realizan a mobilizacion de pacientes presentes por
quenda e o niUmero de camas a atender.

= Grado de discapacidade motora dos pacientes

Indicase o nimero media de pacientes non auténomos
parcialmente colaboradores e non colaboradores.
Convén precisar que, en canto aos tipos de
mobilizacion de pacientes non colaboradores, se
considerard Levantamento Parcial aquel no que o
paciente colabore na sta mobilizacion, ademais de
non requirir o levantamento do corpo. Nese caso
incentivase o paciente a que colabore e se axude
impulsandose con axuda do persoal sanitario. Por
outro lado, considerarase Levantamento Total aquel
que requira un esforzo biomecanico importante por
parte do operador, determinado en caso de que o
paciente non colabore en absoluto na sua
mobilizacion.

= Aspectos estruturais do ambito de traballo

Certas caracteristicas do lugar de traballo, como a
accesibilidade aos cuartos ou banos, poden
incrementar a frecuencia de mobilizacidns ou esixir
posturas forzadas ao realizalas, aspecto que debe ser
recollido ao realizar a avaliacion.
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= Disponibilidade e adecuacion dos equipos de
axuda

Neste factor considérase tanto a dispoiibilidade
numeérica como a presenza ou ausencia de requisitos
ergonomicos dos equipos de axuda maiores
(elevadores, gruas, camas e padiolas regulables] e de
axudas menores (sabas deslizantes, cintos
ergondmicos ou rollers). Neste sentido, considerarase
axuda técnica aquela que cumpra os seguintes
requisitos:

» 0 esforzo biomecanico da mobilizacion queda
reducido co uso do equipo de axuda.

= A axuda se manipula de xeito correcto polo
operador.

= Non pon en risco a seqguridade do paciente.

® Formacion dos traballadores para unha correcta
mobilizacidon dos pacientes.

A formacion por si soa non constitie unha medida
preventiva eficaz, pero a ausencia dunha instrucién
axeitada é un factor de risco relevante. Sera necesario
polo tanto desenvolver unha formacion periddica
tedrico-practica ao persoal sobre as técnicas para
realizar mobilizaciéons correctas e sobre o uso
correcto dos equipos de axuda. Ademais, debera do
mesmo modo verificarse a eficacia das accions
formativas.

CALCULO DO INDICE MAPO,
NIVELES DE EXPOSICION E
INTERVENCION

Tendo en conta os anteriores factores, o calculo do
indice  MAPO realizarase en funcion da seguinte
operacion:




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

NC/Op- Relacion de pacientes non colaboradores por
traballador.

FS- Factor elevacion, relacionado co uso dos equipos
de axuda.

PC/Op— Proporcion de pacientes
colaboradores por traballador.

parcialmente

FA- Factor axudas menores, relacionado coa suUa
utilizacion.
FC- Factor cadeiras de rodas.

Famb-. Factor instalacions e condiciones do lugar de
traballo.

FF- Factor Formacion.

Unha vez realizado o calculo, para cada un destes
factores establecerase un nivel de inadecuacién
ergonomica, que se clasificara, en funcion das
puntuacions obtidas, como "Alto", "Medio" ou
“Irrelevante”. Os tres niveis do indice MAPO estan
coligados co aumento da probabilidade de sufrir
lumbalxia aguda, o que permite establecer un nivel de
exposicion ao risco de sufrir lesions musculo-
esqueléticas (ver Taboa 3), estipulado
fundamentalmente polo numero de tarefas que
implican mobilizacion de pacientes. Asi mesmo, e
segundo o nivel de exposicion obtido, requiriranse
distintos tipos de intervencion (ver Taboa 4).

1.51-5 Medio

Index MAPO Nivel de exposicion Valoracién
Inexistencia de tarefas que requiren levantamento total ou
0 Ausente - .
arcial do paciente.

A dor lumbar pode ter unha incidencia 2,4 veces maior que
0 caso anterior.

Taboa 3 - Niveis de exposicion.

Index MAPO Nivel de exposicién

Intervencion

0 Ausente

1.51-5 Medio

Necesidade de intervencion a medio/longo prazo:

Non requirida

Dotacion de equipos auxiliares.
Vixilancia sanitaria.
Formacion.

Taboa 4 - Intervencion.

APLICACION DO METODO MAPO

Para efectuar a avaliacion de riscos das tarefas
realizadas polo persoal sanitario, obteranse os datos
especificos de cada area mediante unhas fichas de
recollida de datos que despois seran analizadas polo
avaliador. Estas fichas contefien informacion de cada
factor de risco considerado dentro da avaliacion, os
cales finalmente converxeran no indice final de risco
ou "Index MAPOQO" sinalado.

Una vez identificados os factores de risco, convén
precisar certos valores a considerar durante a
realizacion da avaliacion, en funcion dos seguintes
indicadores:

a) Numero de traballadores e pacientes.

B Numero de traballadores (Op). Profesionais que
realizan manipulacion manual de pacientes en
todas as quendas.

B Numero de pacientes (NA). Nimero de pacientes
non auténomos, tanto NC como NP.

B Ndmero de pacientes non colaboradores (NC).
Numero de pacientes non colaboradores que deben
ser completamente levantados.

B Numero de pacientes parcialmente colaboradores
(PC). Numero de pacientes parcialmente
colaboradores que s6 son parcialmente elevados.




b) Factor de Elevacién (FS).

Considerarase como nivel de suficiencia numérica a
existencia de:

B Equipamento utilizable para a elevacidn total, polo
menos un elevador cada oito pacientes.

B Unha padiola regulable en altura e tdboa ou saba
deslizante cada oito pacientes.

b Existencia de camas ergondmicas para o 100% dos
pacientes da sala.

Por outro lado, considerarase como adecuado aquel
equipamento que responda as esixencias da sala,
como minimo para o 90% das tarefas de elevacidon
total de pacientes.

c) Factor de Axudas Menores (FA).

Considerarase como nivel de suficiencia numérica a
existencia de:

B Unha saba ou taboa deslizante e polo menos duas
axudas menores (rollboard, roller, disco xiratorio,
andadeira, etc).

B Adecuacion ergondmica de todas as camas
disponibles.

Por outro lado, considerarase como adecuado o
equipamento que responda as esixencias da sala,
como minimo para o 90% das tarefas de elevacidon
parcial de pacientes.

d) Factor Cadeira de Rodas (FC)

Refirese a suficiencia numérica de cadeiras de rodas,
entendida como a presenza dun nimero de cadeiras
superior ao 50% de pacientes Non Auténomos (NA).

e) Factor Ambiente / Ambito [Famb)

Respecto as dimensions dos bahos dos cuartos para o
aseo dos pacientes, estes consideraranse axeitados
nos seguintes supostos:

® Anchura da porta superior a 85 cm.
B Altura do WC maior de 50 cm.
B Presenza de barra de apoio lateral no WC.

En canto ao ambito de traballo, haberan de terse en
conta do mesmo xeito os seguintes aspectos:

B Presenza de obstaculos fixos.

B Espazo insuficiente para o uso de cadeira de

rodas.

B Espazo insuficiente para o uso de axudas (anchura
da porta inferior a 85 cm.).

f) Factor Formacién (FF)

Considerarase “Curso Axeitado” aquel curso tedrico
practico que sexa de polo menos 6 horas, que contena
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unha parte practica dedicada ao uso de equipamentos
de axuda e que sexa organizado polo propio centro
sanitario. O curso sera realizado non mais de dous
anos antes da avaliacidon de riscos, para polo menos o
75% dos traballadores da sala, verificAndose a sua
eficacia.

Considerarase informacion adecuada no uso dos
equipos aqueles supostos en que se distribuise
material informativo ao 90% dos traballadores, con
verificacion da sua eficacia.

PLANIFICACION DA AVALIACION
DE RISCOS

Para realizar a avaliacidn inicial dos factores de risco
presentes no centro sanitario e estimar no posible a
gravidade potencial destes, de cara a priorizar as
medidas preventivas, sera conveniente planificar a
devandita avaliacion para obter, mediante as fichas de
recollida de datos, os datos concretos que require o
método. A devandita planificacion podera organizarse
do seguinte modo:

1. Entrevista co superior xerarquico
(Supervisor/Xefe da Planta ou Unidade) para efectuar
a recollida de datos. A entrevista tratara de obter
diversa informacion referida a diversos aspectos, tales
como:

al Aspectos organizativos. Valoraranse, entre outros
datos, os horarios de traballo e as mobilizaciéns de
pacientes realizadas por quenda, téndose en conta se
as mobilizacions se realizan manualmente, con axuda
de companeiros ou ben con axudas mecanicas.

b) Axudas mecdnicas. En caso de existir,
comprobarase a sua adecuacién as mobilizacions que
se realicen.




¢/ Formacion e informacion sobre a manipulacion
manual de pacientes. Constatarase a formacion
especifica para o devandito risco, asi como o numero
de edicidns, duracion ou data de imparticion, no seu
caso.

d) Estado dos pacientes. Pacientes dependentes ou
non dependentes da planta ou unidade.

2. Observacion da planta, dos cuartos e do ambito
de traballo, para verificar a informacion obtida na
entrevista
A observacidn centrarase principalmente en:

- Tipos de mobilizacion.

- Posturas adoptadas na mobilizacion.

- Equipamento, comprobandose o seu estado e se o
seu uso se realiza de forma correcta.

- Espazo existente nas habitacions.

- Pausas efectuadas e quendas de traballo .

3. Introducion de datos no Software MAPO

Unha vez obtidos os datos, estes introduciranse na
tdboa Excel desenada a tal efecto para precisar os
niveis de risco ou inadecuacion ergondomica e as
deficiencias encontradas, en especial as relativas a:

- Formacion dos traballadores.

- Equipamentos para o levantamento ou

transferencia dos pacientes.
- Cuantificacion das mobilizacions.

- Tipos de mobilizacion de

colaboradores.

pacientes non

- Descricion do ambiente e o ambito de traballo.
Inadecuacion de banos e habitacions .

- Dotacion habitual de persoal en cada unha das
mobilizacions dos pacientes.

4. Proposta das medidas preventivas axeitadas.
Seguimento e control da suia efectividade

MEDIDAS PREVENTIVAS

Tras obter os resultados da avaliaciéon, unha vez
calculado o nivel de risco de cada factor, en funcion da
exposicion implementaranse as medidas preventivas
daqueles factores nos que se deba efectuar unha
mellora das condicidns de traballo relacionadas coas
tarefas de mobilizacion de pacientes, como poden ser,
entre outras, as seguintes:

b Utilizar as axudas mecanicas dispohibles, en
especial nas tarefas de mobilizacion de pacientes,
coa colaboracion dos compaiieiros da unidade.

b Proporcionar o nimero suficiente de equipos de
axuda, tanto gruas, cadeiras de rodas ou as axudas
menores precisas, asi como os arneses especificos
necesarios para cada tipo de mobilizacion.

P Adecuar os espazos no lugar de traballo,
reorganizando a disposicion do mobiliario,
colocando asas de ducha ou dispofiendo as cuncas
de WC a unha altura axeitada.

b Ensinar técnicas seguras para a manipulacién
manual de pacientes. Neste suposto a carga na
manipulacion de pacientes poderia
significativamente ser reducida por medio dunha
mellor ergonomia, con técnicas de transferencia
apropiadas que faciliten a mobilizacion dos
pacientes.

B Impartir formacion especifica aos traballadores
que realizan tarefas de mobilizacion de pacientes.
Como xa se indicou, para considerarse a devandita
formacion axeitada debera impartirse un curso
tedrico practico de polo menos 6 horas de
duraciéon, no que se inclia unha parte practica
dedicada a utilizacion dos equipamentos de axuda,
actualizada cada 2 anos para polo menos o 75% do
equipo.

0 resultado da implantacién das medidas preventivas
podera supoiier unha reduciéon do absentismo e dos
gastos de asistencia para a organizacion, asi como
unha mellora da calidade na prestacion dos coidados
aos pacientes. Asi mesmo, as instalacions equipadas
con dispositivos de  asistencia aumentaran
significativamente a eficacia do traballo e melloraran o
ambito laboral, incrementando a seguridade dos
traballadores durante o manexo de pacientes e
reducindo, en definitiva, a aparicion de trastornos
musculoesqueléticos.
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LEMBRE

D Os trastornos musculo-esqueléticos no sector sanitario constitien un dos principais problemas
entre o persoal que mobiliza pacientes, sendo as lesions dorsolumbares as mais comuns debido ao
esforzo asociado @ manipulacién manual.

Realizar unha avaliacion de riscos cando exista manipulacion manual de pacientes resultara
imprescindible para xestionar o risco, e os seus obxectivos seran tanto mellorar as condiciéns de
traballo coma implementar unha mellora da calidade asistencial.

Na actualidade existen diversos métodos especificos para avaliar o risco de mobilizacion manual de
pacientes, relacionados coas condicions ergondmicas inadecuadas, as posturas adoptadas ou o
estado dos pacientes. Entre as devanditas ferramentas para estimar o risco destaca o Método MAPO,
que avalia o nivel de exposicion ao risco da manipulacion de pacientes a través da analise de distintos
factores de risco, tendo en conta os aspectos organizativos que determinan a frecuencia de
manipulacion por traballador.

D A avaliacion do risco requirira unha planificacion previa, que constara de varias etapas, para asi
identificar os factores de risco presentes no centro sanitario e estimar a gravidade potencial destes,
de cara a priorizar as medidas preventivas axeitadas aos riscos detectados.

NORMATIVA

Lei 31/1995, do 8 de novembro, de prevencion de riscos laborais.

Real Decreto 39/1997, do 17 de xaneiro, polo que se aproba o Regulamento dos servizos de prevencion.

Real Decreto 487/1997, do 14 de abril, sobre disposicions minimas de seguridade e saude relativas & manipulacion
manual de cargas que entrane riscos, en particular dorsolumbares, para os traballadores.

Directiva 90/269/CEE do Consello, do 29 de maio de 1990, sobre as disposicions minimas de seguridade e de saulde
relativas 4 manipulacion manual de cargas que entrafe riscos, en particular dorsolumbares, para os traballadores.
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