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RESUMEN

El presente trabajo investigativo buscé identificar los riesgos ergondémicos en
movilizacion de pacientes a los que se encuentra expuesto el personal sanitario
hospitalario, asi como la implementacién de medidas de prevencion y control para
minimizarlos a través de la aplicacion del Método de Movilizacién Asistencial de
Pacientes Hospitalizados (MAPQO). Para ello se tomé como caso de estudio el
Servicio de Neurocirugia del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) de Quito,
donde se brinda atencion especializada a pacientes No Autbnomos que requieren

ser movilizados constantemente.

A fin de llevar a cabo la investigacion propuesta, se procedié a la observacion del
entorno fisico del servicio mencionado y al levantamiento de informacion en las
“Fichas de evaluacion de riesgo por movilizacion de pacientes en la sala de
hospitalizacién”. Tras lo cual, se realizé el calculo del nivel de exposicién al riesgo
a través de la aplicacion de este método holistico que considera todos los factores
de riesgo en una unidad hospitalaria y los evalua de forma cuantitativa. Siendo en
la actualidad una metodologia fiable y vaélida, se establecié estrategias
preventivas a corto plazo para el personal de enfermeria del servicio a través de

capacitaciones y socializacion de material formativo en técnicas de movilizacion.

Como resultado de la aplicaciéon del Método MAPO en el Servicio de Neurocirugia
— HCAM, se obtuvo 13,57 como valor del indice MAPO, lo cual indica un nivel de
exposicion Alto para desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Esto es 5,6
veces mas que el riesgo al que esta expuesta la poblacién general. A pesar de la
implementaciéon de medidas de control a corto plazo, con lo cual se logré la
reduccion del valor del indice MAPO a 6,07, persisten los factores de riesgo que

deben ser intervenidos a través de medidas de largo plazo.

El estudio permiti6 determinar que ademas de las medidas a corto plazo
implementadas, se debe sumar las de largo plazo sugerido por el método MAPO,

con lo cual se lograra un impacto favorable en la reduccién del riesgo.



INTRODUCCION

Estudios internacionales han logrado establecer que un 83,8% del personal
sanitario hospitalario presenta trastornos musculoesqueléticos (TME); de los
cuales, el 52,2% sufre de alguna dolencia lumbar y el 18,7% alteraciones de
miembros superiores (INSHT, 2011, p. 25). En ello radica la importancia de la
presente investigacion, ya que al implementar medidas de control para reducir los
riesgos ergondmicos en la Manipulacion Manual de Pacientes se prevendra y

disminuira la presencia de TME en el personal de enfermeria.

En los hospitales de Ecuador, la movilizacién de pacientes por parte del personal
sanitario transita por muchas deficiencias relacionadas con aspectos de gran
magnitud, como la construccion de una infraestructura hospitalaria donde no se
ha considerado normas internacionales en la construccion de espacios adecuados
para la movilizaciéon de los pacientes. Ademas del insuficiente equipamiento para
facilitar el trabajo de los operadores sanitarios, asi como la escasez e incluso la
ausencia de programas de formacion del personal en este campo y la falta de
adaptacion a los avances tecnoldgicos que proporcionan equipos de apoyo en la

ejecucion de sus funciones.

Por tanto, estas deficiencias son factores de riesgo que se deben gestionar; razén
por la cual se ha aplicado el Método MAPO en el Servicio de Neurocirugia del
Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito, que evalua y gestiona de

manera integral los riesgos relacionados con la manipulacion manual de pacientes

Al obtener mediante la presente investigacién datos reales, se propone mitigar
dichos riesgos a través de este método, que no soélo evalua el riesgo, sino que
ademas orienta las medidas especificas a aplicar para minimizarlos. Con esto se
cumple un doble objetivo: proteger la salud de los trabajadores y brindar una

atencion de calidad a los pacientes.



GLOSARIO

Decubito. Posicidn del paciente recostado sobre su espalda (Rodriguez, 2010).

Decubito Lateral. Posicion del paciente recostado sobre su costado derecho o

izquierdo (Rodriguez, 2010).

Dorsolumbar. Region dorsal y lumbar de la columna vertebral (Real Academia
Espanola, 2014).

Hematoma Epidural. Tumor producido por una acumulacion de sangre localizado

entre la duramadre y la pared ésea del craneo (Rodriguez, 2010).

Meninge. Cada una de las membranas que envuelven el encéfalo y la médula

espinal (Real Academia Espariola, 2014).

Meningioma. Lesion tumoral de las meninges, usualmente benigna (Rodriguez,
2010).

Nosocomiales. Enfermedades adquiridas en los hospitales (Rodriguez, 2010).

Mielopatia. Enfermedad de la médula espinal (Real Academia Espafiola, 2014).

Posicion Fowler. Paciente semisentado con las rodillas ligeramente flexionado y
el respaldo de la cama con una inclinacion de 45 grados (Diccionario de Términos
Socio Sanitarios, 2014).



1 REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1 RIESGOS ERGONOMICOS EN MANIPULACION MANUAL DE
PACIENTES

Las acciones del personal sanitario tienen la finalidad de mejorar la calidad de
vida de los pacientes, quienes pueden presentar limitaciones funcionales y / o
discapacidades fisicas, condiciones que impiden que estos pacientes puedan
movilizarse solos, por lo que requieren de la ayuda o acompafiamiento de una
persona, a estos pacientes se los llama no auténomos. Los pacientes no
autébnomos pueden ser no colaboradores o parcialmente colaboradores. Los
pacientes no colaboradores requieren para su movilizacion ser levantados
completamente y los parcialmente colaboradores, las movilizaciones realizadas
por el personal sanitario son en forma parcial, debido a que el paciente colabora
para su movilizacién (Menoni, Battevi, Alvarez-Casado, Robla, Tello, Baiget y
Cairoli, 2014, p. 65).

En los dos casos, tanto de pacientes no colaboradores o parcialmente
colaboradores, el personal sanitario se encuentre expuesto a riesgos de sufrir
trastornos musculo esqueléticos, especialmente en la zona dorsolumbar, debido a
que, al realizar esta movilizacion de pacientes, se produce una carga excesiva
sobre la columna que puede superar los limites de tolerancia de los tejidos y por
tanto producir lesiones, que pueden ocasionar un dolor de espalda o un desgaste

de los discos intervertebrales (Menoni et al., 2014, p. 11).
DEFINICION DE ERGONOMIA
La ergonomia se puede definir como: “Una disciplina cientifica o ingenieria de los

factores humanos de caracter multidisciplinar, centrada en el sistema persona-

maquina, cuyo objetivo consiste en la adaptacion del ambiente o condiciones de



trabajo a la persona con el fin de conseguir la mejor armonia posible entre las

condiciones Optimas de control y la eficacia productiva” (Cortés, 2007, p. 570).

Todas las definiciones de Ergonomia se basan en el estudio del hombre, el disefio
del puesto de trabajo, adecuacion de los productos, sistemas, entornos, frente a
las caracteristicas, limitaciones, necesidades fisicas, psicologicas del trabajador,
con la finalidad de optimizar su eficacia, seguridad, para lograr que la
relacionhombre - sistema laboral resulten lo mas eficaces y amplias posibles. En
definitiva la ergonomia se ocupa del confort del individuo en su trabajo (Alcalde,
2012, p.10).

Al ser la Ergonomia multidisciplinar, se relaciona con las ciencias que a

continuacion se describe:

Fisiologia del Trabajo: Analiza las modificaciones y alteraciones que se
presentan en el organismo humano por efecto del trabajo realizado, para
determinar las capacidades maximas de los trabajadores en las diversas
actividades, obtener el mayor rendimiento del organismo y examinar su coste

energético (Bascuas y Hueso, 2012, p. 29).analizar

Biomecanica: Esta relacionada con la biologia porque estudia el funcionamiento
del ser vivo y por otra parte se relaciona con la mecanica que estudia las fuerzas
y los movimientos basados en la leyes de Newton. Por tanto la Biomecanica
estudia el sistema osteomuscular como una estructura mecanica sometida a

movimientos y fuerzas (Rescalvo, 2004, p. 47).

Biomecanica Ocupacional: Es definida como “el estudio de la interaccion fisica
del trabajador con sus herramientas, maquinas y materiales para mejorar el
rendimiento del trabajador y a su vez, minimizar el riesgo de aparicion de

trastornos musculo esqueléticos” (Bascuas y Hueso, 2012, p. 61).

La biomecanica ocupacional sirve de guia para disefar herramientas, puestos de

trabajo, mobiliario, y determina limites en las tareas asociadas al manejo de



carga, con el objetivo de que dichas tareas no causen dafo (ISO 11228, 2003, p.
2).

Antropometria: Es la ciencia que estudia las medidas del cuerpo humano y toma
como referencia las estructuras anatomicas principales. Su objetivo es disefar los
equipos de proteccion personal, equipos de trabajo, espacios de trabajo y analizar
ademas el funcionamiento de las diversas palancas musculares e investigar las
fuerzas que pueden aplicarse en funcion de la posicién de diferentes grupos
musculares (INSHT, 2003, p. 2).

Medicina del Trabajo: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define
como “la especialidad médica, que estudia los medios preventivos para conseguir
el mas alto grado de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores, asi
como promueve los medios para el diagnostico, tratamiento, adaptacion,
rehabilitacion y calificacion de la patologia producida o condicionada por el
trabajo” (Cortés, 2007, p. 613).

1.1.1 RIESGOS ERGONOMICOS

A los riesgos ergonémicos se los define como la probabilidad de sufrir un evento

adverso en el trabajo y condicionado por ciertos factores ergonémicos.

Los riesgos ergondmicos se relacionan especificamente con el esfuerzo fisico al
realizar el manejo manual de carga, movimientos repetitivos, mantenimiento de
posturas estatica. Al esfuerzo fisico se denomina carga de trabajo, si ésta
sobrepasa la capacidad del trabajador se produce sobrecargas, fatiga, y

trastornos musculo-esqueléticos (TME) (Diego-Mas y Cuesta, 2009, p. 3).



Riesgos Ergonémicos en el Personal Sanitario

La actividad del sector sanitario se relaciona con el diagndstico, tratamiento y
cuidados de los pacientes, que son personas en situacion vulnerable con diversos
niveles de dependencia, tanto fisica como emocional, la atencion a los pacientes
requiere un trato especial de caracter urgente y muchas veces se realiza a

expensas de la seguridad del trabajador (Bricefio, 2006, p. 1).

El personal sanitario esta expuesto a riesgos ergonémicos asociados a lesiones
musculo esqueléticas que pueden producirse por un esfuerzo unico o por la suma
de varios esfuerzos con efectos acumulativos. Ademas es importante anotar que
toda actividad esta acompanada de estrés lo que puede multiplicar el riesgo dorso
lumbar y provocar una tension muscular inconsciente y prolongada (Menoni et al.,
2014, p. 24).

Las lesiones musculo-esqueléticas en el personal sanitario se producen debido a
que su actividad requiere de una alta exigencia fisica, ya que al paciente se lo
debe incorporar, rotar en la cama, sostener, desplazarlo y cambiarlo de posturas.
Actividades en las que el personal sanitario, debe adoptar posturas corporales
forzadas y debe ademas enfrentar una resistencia del paciente a la accién del
trabajador sanitario. Estas acciones, en muchas ocasiones se realizan sin ayuda

mecanica y sin la asistencia de otro comparfero (Menoni et al., 2014, p. 25).

Las acciones del personal sanitario son muy variadas pero las que requieren un

esfuerzo fisico se detalla a continuacion:

o Manipulacién manual de pacientes como: transferencia, de pacientes,
reposicionamiento, rotacion del paciente en la cama, manipulacion de
lenceria, arrastre de mobiliario, empuje de carros.

o Repetitividad en las tareas al hacer las camas aseos e higienes, cambios
posturales y de panfal.

o Posturas forzadas mantenidas durante la realizacibn de curaciones y

aplicacion de tratamientos o las posturas estaticas en quiréfanos.



El personal sanitario labora en jornadas rotativas, dentro de este tiempo, debe
cumplir con tareas destinadas para cada uno de los pacientes que le han sido
asignados, tiempo que en la mayoria de casos es insuficiente, por lo que, la
realizacién de estas tareas pueden no tener los minimos requisitos de prevencion
y ser la causa de los trastornos musculos esqueléticos. Estos trastornos tienen
repercusiones en el desenvolvimiento de sus tareas y en especial en la relacion
con el paciente, debido a que sus acciones estan destinadas a mejorar su
bienestar (Diaz et al., 2006, p. 15).

1.1.2 TRASTORNOS MUSCULO - ESQUELETICOS (TME)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los Trastornos Musculo-
Esqueléticos (TME) se entienden como los problemas de salud del aparato
locomotor (OMS, 2004, p. 2).

El aparato locomotor comprende musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos,
ligamentos y nervios, que desarrollan funciones de soporte, movimiento y
proteccidn de las estructuras nerviosas contenidas en el conducto vertebral
(Menoni et al., 2014, p. 11).

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son enfermedades del trabajo, que
afecta a millones de trabajadores de todos los sectores productivos, debido a que
el trabajador esta expuesto a condiciones de trabajo que originan estos trastornos
o los exacerban. En Europa de los 27 paises, el 25% de trabajadores refiere dolor
de espalda y el 22% dolor muscular al finalizar la jornada laboral, lo que
representa millones de trabajadores con alguna afeccion musculo esquelética
(Alvarez-Casado et al, 2009, p.17).

Estos trastornos pueden ocasionar graves consecuencias a la salud y a la calidad
de vida de los trabajadores, debido a que se presentan recidivas, que ocasionan
dolor permanente e incapacidad funcional (Alvarez-Casado et al, 2009, p.17). En

la actualidad, la mecanizacion de muchas actividades ha determinado una



interaccion maquina-hombre, que origina nuevos factores de riesgo. El acceso a
las ayudas mecanicas es limitado en los paises en vias de desarrollo, esto
sumado a que, la mayoria de tareas que realiza el personal sanitario son
exclusivamente manuales, constituyen factores de riesgo para los TME (INSTH,
2011, p. 26).

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) de Espafia en
el afno 2011 como parte de sus actividades para disponer de un conocimiento
actualizado de las condiciones de los trabajadores, obtuvo informacion, mediante
la VII Encuesta Nacional de Condiciones del trabajo. Los resultados de esta
encuesta senalaron que los TME tienen diferente localizacion de acuerdo a la
actividad laboral, la figura 1 muestra la localizacién de los trastornos musculo
esqueléticos, por actividad laboral. El personal sanitario se encuentra en el grupo
de actividad de servicios y el porcentaje de presentacion de los TME en la regién
lumbar es del 44,29%.

Be0% [J30-39% [J20-29% W10-19% []<9%

& 4B

AGRARIO INDUSTRIA CONSTRUCCION SERVICIOS

Figura 1.: Localizacion de Trastornos Musculo-esqueléticos por actividad
(INSTH, 2011, p.26)



En el personal sanitario las lesiones dorso lumbares son las mas comunes,
debido al esfuerzo asociado a la manipulacion manual de paciente y otras
actividades diarias como vestir, asear al paciente en forma diaria y repetitiva
(Salvado, 2011, p. 2).

En el Ecuador no existen estudios que cuantifiquen la incidencia de TME en el
personal sanitario. Segun datos de la VII Encuesta de Condiciones de Trabajo
realizado en Espana en el afio 2011, el 83,3% del personal sanitario presenta
alguna molestia musculo esquelética, el 52,2 % molestias en la parte baja de la

espalda y 27,3 % molestias en brazos y antebrazos (INSHT, 2011, p. 26).

La parte baja de la espalda (regiéon lumbar de la columna) es la zona mas
afectada y los TME se manifiesta como: lumbalgia, lumbociatalgia y contracturas

musculares:

o Lumbalgia: Es el dolor de la regién inferior de la espalda en la mayoria de los
casos son episodios transitorios pero que pueden convertirse en recurrentes.

Es una patologia que se presenta al realizar esfuerzo fisico (Fuerte, 2008, p.

1).

o Lumbociatalgia: Es el dolor de la parte inferior de la columna con irradiacién
a la region glutea y parte posterior de miembro inferior. Se origina por la
herniacion de los discos intervertebrales localizados entre la cuarta y quinta
vértebra lumbar y entre la quinta lumbar y el sacro (Santacilia y Penalver,
2009, p.2).

La lumbalgia en el personal de enfermeria se torna recurrente debido a la
exposicion repetida a factores de riesgo causantes de esta patologia. El 75% de
tiempo de la jornada laboral permanecen de pie y mas del 50% del tiempo
realizan movimientos con altas exigencias fisicas y adopcién de posturas
forzadas, como inclinacion/torsion del tronco, al realizar actividades como:

incorporar, levantar, sostener y desplazar a los pacientes dependientes, evitar sus



caidas, hacer las camas hospitalarias, manipular equipos pesados o voluminosos,

sin ayuda de medios auxiliares ergondmicos (Santacilia y Pefalver, 2009, p.2).

En las actividades cotidianas del personal sanitario, pueden coexistir factores de
riesgo para la presentacion de los TME, como los factores individuales, tales
como la edad, género, antecedentes patoldégicos personales, sus habitos
(Alvarez-Casado et al., 2009, p.18).

Ademas estan los factores de riesgos psicosociales como la insatisfaccion en el
trabajo, el estrés propio de su responsabilidad que lo vuelven mas vulnerable y los
ocupacionales como el peso del paciente, frecuencia de manipulacion (Real
Decreto 487/1977), (Alvarez et al., 2009, p. 18 ; Bascuas y Hueso, 2012, p. 29).

En ltalia y Estados Unidos se realizaron estudios epidemiolégicos en los que se
determiné la relacion existente entre los trastornos musculoesqueléticos que
presenta el personal sanitario y las tareas de asistencia a los pacientes. Estudios
que se iniciaron en 1983 por Stubbs y en 2007 por Bos, en los cuales se concluyo
la relacion evidente estadisticamente positiva entre la actividad de asistencia y
tratamiento de pacientes no auténomos por parte del personal sanitario con el
incremento de dolor lumbar, ademas, esta patologia se correlacioné con la
frecuencia de las movilizaciones manuales de los pacientes (Menoni et al., 2014,
p. 21).

1.1.3 MANIPULACION MANUAL DE CARGA (MMC)

La Manipulacion Manual de Carga se define: como “cualquier operacién de
transporte, sujecion, levantamiento, colocacidon, empuje traccion, desplazamiento
de carga por parte de uno o varios trabajadores y que por sus caracteristicas o
condiciones ergonomicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular

dorsolumbares para los trabajadores” (Norma ISO 11228, p. 2).



Cuando el peso manipulado es superior a 3 kg provoca desgarros, deterioro
progresivo de los discos articulares intervertebrales lumbares principalmente, a
pesar de ser carga ligera si se la realiza en condiciones ergondémicas no

adecuadas.

1.1.4 MANIPULACION MANUAL DE PACIENTES (MMP)

Se denomina paciente a la persona que utiliza los servicios de una casa de salud
por presentar disminuciéon en sus capacidades fisicas o psiquicas debido a una
enfermedad. Los pacientes dada su condicion de salud pueden requerir ayuda
para su movilizacién, a estos pacientes se los denomina No Auténomos, los
cuales pueden ser No Colaboradores, es decir aquellos que no tienen
movilizaciéon activa de sus miembros, superiores o inferiores y deben ser
levantados completamente y los Parcialmente Colaboradores que tienen una
capacidad motora residual por lo que las operaciones de movilizaciéon son
parciales. El manejo de un paciente parcialmente colaborador puede generar un
riesgo bajo, mientras que el manejo de un paciente no colaborador puede producir

un riesgo mucho mayor para los operadores de sufrir TME (INSHT, 2011, p. 2).

El personal de enfermeria en un centro hospitalario realiza la manipulacion de
pacientes, actividad diferente a la de manipular carga inanimada. La diferencia
radica en que el paciente es un ser humano con sentimientos de sensibilidad ante
el dolor. Son varios los factores que intervienen en la aparicion de TME en el
sector sanitario como por ejemplo: una movilizacion de paciente incorrecta,
caracteristicas particulares del paciente como las relacionadas con su peso,
volumen, el tipo de autonomia que presenta, el tipo de la sujetabilidad y

capacidad para desplazamiento (OSHA, 2014, p. 1).

Para realizar la manipulacion de pacientes es necesario aplicar las técnicas de
manejo y para ello el personal sanitario requiere del uso de su fuerza con el fin de
levantar, descender, sostener, empujar o arrastrar a un paciente o parte de su

peso. Este manejo puede ser ejecutado por uno o varios trabajadores sanitarios
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que pueden ser enfermeras/os, auxiliares de enfermeria y en ocasiones se incluye

ademas a los guardias de seguridad (INSHT, 2011, p.5).

La manipulacién de pacientes incluye:

Movilizaciéon: Son movimientos que se realiza para: mover al paciente sobre la
misma superficie cuando el uso de medios mecanicos no es recomendada,
debido a la ausencia de autonomia funcional del paciente para realizar sus tareas;
y para desplazar al paciente en la cama y realizar cambios de postura (Ordén,
2012, p. 1).

Estas actividades tienen como objetivo movilizar al paciente para prevenir
complicaciones como las Ulceras de presion, trastornos circulatorios pérdida de
tono muscular, mantener al paciente no colaborador comodo. Actividades que
puede presentan riesgo de TME en alto y moderado grado, para el personal
sanitario, esto depende de la técnica aplicada y de la forma de aplicacion
(Ballesta et al., 2007, p.163; Salas et al., 2013, p.187).

La movilizacién puede ser de dos tipos, segun la autonomia del paciente en:

o Movilizaciéon Activa: Son las actividades en las que el personal sanitario
ayuda en menor o mayor grado al paciente, debido a que, por la condicién de
salud del paciente su esfuerzo es insuficiente, no coordinado o esta

contraindicada su movilizacion (Ordon, 2012, p. 1).

o Movilizaciéon Pasiva: Son las actividades de movilizacion que realiza el
personal sanitario, con los pacientes que no colaboran, por encontrarse
incapacitados ya sea por problemas neuroldgicos o traumatolégicos (Ordon,
2012, p. 1).

Transferencia: Incluye los movimientos que se realizan para mover al paciente
de una superficie a otra, para pasar al paciente hacia sillas de ruedas, a camillas

o hacia otros sitios para su higiene, rehabilitacion o tratamiento. Esta técnica



11

implica mayor riesgo debido a que se realiza un cambio de plano, de superficie de
apoyo y porque en determinado momento tanto el profesional sanitario como el
paciente pueden encontrarse sin apoyo con la posibilidad de que el paciente sufra
una caida (Ordon, 2012).

Reposicionamiento.- Es el movimiento del paciente sobre una misma superficie
(Cordova et al., 2008).

El personal sanitario esta expuesto a riesgos de lesiones osteomusculares debido
a que las movilizaciones de pacientes exigen demandas fisicas sobre la zona
lumbar, lo que puede en algunos casos llegar al limite maximo de tolerancia de
compresion en las vértebras de columna lumbar 5 y vértebra columna sacra 1, al
levantar al paciente o levantar parte de su cuerpo. Estas lesiones pueden ser de
larga duracion y ser causa de absentismo, rotacion de personal, lo que finalmente
representa un alto coste humano y econdmico. Todo ello puede desencadenar en

una atencion deficiente para el paciente (Villarroya, 2012, p. 2).

La aparicion de los trastornos musculoesqueléticos depende de la presencia de

ciertos factores como los que se describe a continuacion:

Caracteristicas del paciente

La presencia de trastornos muscolosqueléticos en el personal sanitario depende

de los siguientes factores:

o Si el paciente es no colaborador o parcialmente colaborador.

o El peso del paciente puede ser un peligro por si mismo, ya que
pacientes obesos o0 con sobrepeso pueden requerir equipos y espacios
adecuados para su movilizacion.

o Las limitaciones del paciente fisicas, psiquiatricas o neurolégicas que

pueden oponerse a la movilizacion o realizar movimientos inesperados.
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Esfuerzo fisico, posturas forzadas: La manipulacién del paciente requiere de
una alta tension mecanica sobre la columna vertebral, esto acompanada del
estrés, de las posturas forzadas, de la no disponibilidad de equipos de ayuda y de
personal sanitario insuficiente, exponen a un mayor riesgo de TME, al personal

sanitario.

Formacion del personal sanitario: Competencias cognitivas, operativas y de
comportamiento en técnicas de movilizacion de pacientes para su correcta

ejecucion.

El medio de trabajo: Puede ser un peligro si es inadecuado, debido a que
aumenta la frecuencia de movilizaciones. Por eso es importante disponer de
areas libres de obstaculos, pisos antideslizantes, iluminacion y temperatura

adecuada.

Equipos de ayuda: La falta o la inadecuacion de estos para la movilizacién del
paciente constituyen un peligro. Estos dispositivos, que apoyan al trabajador son
entre otras las gruas, camas, camillas y otro tipo de ayudas llamadas menores

como sabanas deslizantes, cinturones ergonémicos, tablas corredizas vy rollers.

La frecuencia: La presencia de TME depende ademas del numero de
movilizaciones que se realiza al paciente asi como la distancia que se debe

recorrer al movilizarlos.

Factores individuales: Del personal sanitario como las habilidades, capacidades,
formacion, nivel de entrenamiento y sus antecedentes patoldgicos, tipo de ropa,
calzado, estos deben ser funcionales para facilitar los movimientos y mantener
una postura estable (OSHA, 2014, p. 2).

Los pacientes hospitalizados tienen disminuidas sus capacidades sea por la
enfermedad o por la edad, esto determina que requieran de ayuda para
movilizarse. Al realizar estas movilizacion el personal sanitario puede presentar

riesgo de TME en alto y moderado grado, esto depende de la técnica aplicada y
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de la forma de aplicacion (Ballesta et al., 2007; Salas et al., 2013). Por lo que es
necesario que el personal sanitario aplique técnicas correctas de movilizacion,
con la finalidad de preservar la integridad del paciente y minimizar los riesgos de
sufrir TME.

El levantamiento manual debe reducirse al minimo y evitarse si es posible, o
pueden acompafarse de los equipos de ayuda como por ejemplo, barra
trapezoidal, cinturén ergondmico, tabla o sabana deslizante, transfer. En las
movilizaciones se puede utilizar equipos de elevacion para lo cual es necesario
tomar en cuenta las instrucciones del fabricante. Tanto la movilizacion manual de
pacientes como la movilizacién en la que se utilice equipos de ayuda, requieren
de la aplicacién de principios o normas basicas de movilizacién. La seleccion de la
técnica correcta debe ser evaluada de acuerdo a las necesidades y capacidades
del paciente. A continuacion se presenta las normas generales de movilizacién

(Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2007).

Normas Generales de movilizaciéon de pacientes:

Para una movilizacion correcta de los pacientes es indispensable tomar en cuenta

las normas generales que se detallan a continuacion:

o Conocer la condicién del paciente si es No colaborador o Parcialmente
colaborador.

o Disponer de todos los medios necesarios para la movilizacion tanto ayudas
mecanicas como humanas.

o Despejar el espacio donde se realizara la movilizacion

o Asegurarse que La cama y la silla se encuentren frenadas antes de realizar
la movilizacion

o Tomar en cuenta las sondas, vias, apésitos que contenga el paciente

o Vestir con ropa adecuada cémodas y el calzado antideslizante

o Acercamiento a la cama del paciente lo mas posible para que el esfuerzo

sea menor y la columna vertebral debe estar
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o Fijar una base de apoyo con los pies en paralelo doblar rodillas, mantener
abdomen firme y columna alineada, mantener el peso cerca del cuerpo.

o Contraer los musculos gluteos, abdominales, de las piernas y brazos para
evitar lesiones.

o Es preferible deslizar y empujar que levantar.

o Cuidar la intimidad del paciente (Ballesta et al., 2007; Salas et al., 2013;
Fernandez, 2009).

Normas de seguridad en las sillas de ruedas:

La movilizacion del paciente debe ser segura, por tal razén se debe tomar en

consideracion las siguientes recomendaciones:

o Bloquear los frenos de ambas ruedas

o Levantar los tableros de los pies antes de poner al paciente en la silla

o Bajar los tableros de los pies después de trasladarlo y colocar los pies
encima de ellos

o Asegurarse que el paciente esté seguro en la silla para ello se puede

utilizar arnés de silla de ruedas (Ballesta et al., 2007; Salas et al., 2013).

La movilizacion mas frecuente que debe realizar el personal sanitario se detalla a

continuacion:

Técnica de Movilizacion de Paciente hacia la cabecera de la cama

Esta técnica es la mas utilizada y depende del tipo de paciente para aplicarla. El

procedimiento para paciente colaboradores se describe a continuacion:

o Seguir las normas generales de movilizacion
o Solicitar al paciente su colaboracion
o Colocar una mano bajo los muslos y otra bajo los hombros

o Solicitar al paciente flexione rodillas y apoye los pies sobre la cama
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o Pedir al paciente se impulse sobre los pies al mismo tiempo se lo desplaza

hacia la cabecera.

Para la movilizacién adecuada de paciente no colaboradores se debe seguir el

siguiente procedimiento:

o Colocar una sabana debajo del paciente desde los hombros hasta los
muslos

o El operador se situara uno a cada lado del paciente y con la ayuda de la
sabana se desplaza al paciente hacia la cabecera (Ballesta et al., 2007, p.
161; Salas et al., 2013, p. 207; Alvarez et al., 2011, p. 14).

Técnica de Movilizacion del Paciente de decubito supino ha sentado en el

borde de la cama

Esta técnica es utilizada para reposicionar al paciente desde la cama a una silla,

para lo cual se sigue el siguiente procedimiento:

o Seguir las normas generales para movilizacion de paciente

o Mover al paciente hacia el borde de la cama y girar las rodillas hacia el lado
deseado

o Girar al paciente

o El brazo del operados colocar bajo el paciente sosteniendo sus hombros y
el otro bajo sus rodillas

o Subir parte superior del paciente mientras éste ayuda con los brazos a
elevarse (Ballesta et al., 2007, p.15; Salas et al., 2013, p. 187).

Técnica de Movilizacion paciente de decubito supino a lateral

Se recurre a esta maniobra para el cambio de postura de pacientes, para lo cual
se sigue el siguiente procedimiento:

o Seguir normas generales de movilizacion
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Colocar al paciente en posicién extendida

Flexionar rodillas del paciente y girarlas hacia el lado deseado

Colocar una mano sobre la cadera y la otra sobre su hombro opuesto.
Rodar al paciente

Colocar una almohada para mantener la alineacion correcta

Elevar la cabecera de la cama segun necesidades y seguridad del paciente
(Ballesta et al., 2007, p. 15; Salas et al., 2013, p. 193).

Técnica de Movilizaciéon paciente de decubito supino a decubito Prono

Se emplea esta técnica para realizar cambio de postura del paciente mediante el

siguiente procedimiento:

Seguir normas generales de movilizacién

Seguir los pasos para obtener la posicion de decubito lateral

Colocar almohadas y barandillas en el otro lado de la cama

Rodar al paciente sin que los brazos se queden bajo el cuerpo

Colocar almohadas para la comodidad del paciente (Ballesta et al., 2007, p.
163; Salas et al., 2013, p. 191).

Técnica de Movilizacion del Paciente desde cama a otra cama o camilla

Esta técnica utilizada para realizar transferencia, requiere la distribuciéon adecuada

del peso del paciente entre los operadores, como se indica el procedimiento

detallado a continuacion:

Con 4 personas:

o

O

Seguir normas generales

Colocar cama o camilla en posicidn horizontal junto a paciente

Se colocaran 2 personas al lado de la cama y dos al lado de la camilla o
cama

Colocar la sabana deslizante bajo el paciente
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o Al mismo tiempo elevar ligeramente al paciente a la vez que se desplaza
hacia la camilla o cama

o Colocar al paciente en una posicion comoda y taparlo (Ballesta et al., 2007,
p. 163; Salas et al., 2013, p. 17).

Con 3 personas

o Coléquese una persona a la cabecera otra a los pies y otra en el lado de
camilla o cama

o Colocar las manos del paciente cruzadas sobre el térax y los pies cruzados

o Tomar al paciente por debajo de las axilas y sujetar por las mufiecas, por
los pies y por la espalda y nalgas

o Al mismo tiempo elevar y desplazar hacia la camilla al paciente

o Dejar al paciente en posicion comoda y tapado (Ballesta et al., 2007, p.
163; Salas et al., 2013, p. 17).

Técnica de Levantamiento del borde de cama hacia la silla

Maniobra que se realiza con el paciente semisentado, en la cual el operador
utiliza el peso de su propio cuerpo para mover y mantener en equilibrio al
paciente. El procedimiento para la técnica de levantamiento del borde de cama
hacia la silla es el siguiente:

o Seguir normas generales

o Colocar la cama del paciente en posicidn horizontal

o Aproximar el sillon o silla de ruedas a la cama en posicion paralela,
frenando la silla de ruedas.

o Colocar al paciente en posicion Fowler

o Sujetar al paciente pasando los brazos por debajo de sus axilas

o Colocar un pie entre los pies del paciente

o Emplear los musculos de las piernas para pivotear al paciente hacia la silla
(Alvarez et al., 2011, p. 16)
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Técnica de Movilizacion del Paciente con grua de la cama al sillén o silla de

ruedas

Estas actividades se realizan para movilizar al paciente no colaborador con la
mayor seguridad y el menor riesgo de lesiones tanto para el paciente como para
el operador (Ballesta et al., 2007, p. 176; Salas et al., 2013, p. 187). El
procedimiento de la técnica de movilizacion del paciente con grua de la cama al

sillon o silla de ruedas es el siguiente:

o Seguir las medidas generales de movilizacion.

o Asegurar los frenos de la grua

o Colocar el arnés al paciente

o Enganchar las correas del arnés a la barra giratoria de la grua

o Levantar al paciente hasta alcanzar altura suficiente de la cama y bajarlo
lentamente.

o Retirar correas del arnés

o Comprobar la comodidad del paciente (Ballesta et al., 2007, p.176; Salas et
al., 2013, p. 187).

Técnica de Movilizacion del paciente con sistemas de transferencia de una

cama a otra o a camilla.

Se utiliza equipos de ayuda menores tanto para pacientes no colaboradores como

para parcialmente colaboradores.

o Seguir normas generales de movilizaciéon

o Colocar al paciente en decubito lateral

o Colocar la sabana o roller debajo del paciente y llevarlo nuevamente a
posicion decubito supino.

o Realizar una tracciéon horizontal para desplazarlo en forma suave y
segura

o Retirar la sabana o roller.
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Transporte de Paciente mediante Silla de Ruedas o Camilla

Para transportar al paciente en silla de ruedas o en camilla se debe tomar en

cuenta las siguientes recomendaciones:

o Sujetar al paciente para evitar caidas

o La cama o camilla se empujara desde la cabecera

o La silla de ruedas se empujara desde la parte de atras agarrandola por la
empuiaduras.

o Para bajar rampas con la camilla, el operador se debe colocar en el piecero
de la camilla, caminando hacia atras de manera que el paciente mire hacia
el operador.

o Para bajar con la silla de ruedas por una rampa se debe tirar de la silla
hacia atras agarrandola de las empunaduras, de tal manera que el paciente

mire en la misma direccién del operador (T.C.A.E., 2009).

1.2 METODOS DE EVALUACION DE RIESGOS ERGONOMICOS
EN LA MANIPULACION MANUAL DE PACIENTES CON EL
METODO MAPO

Existen muchos métodos para la evaluacion del riesgo por la movilizacion manual
de pacientes. Estos métodos analizan las fuerzas de compresion en relacion a los
limites de tolerancia, estudian las posturas requeridas para cada tipo de
movilizaciones o analizan la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos.
Enla ISO TR 12296 se describe cuatro métodos:

o Enfoque Dortmund,

o TiftThermometer,

o Karulay

o MAPO (Llaneza, 2011, p. 63).
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Con el método Dortmund se evalua la carga sobre la columna vertebral y se basa
en un analisis retrospectivo en el levantamiento y transporte convencional de
carga, este método se lo utiliza para una evaluacion rapida de la sobrecarga en la

columna lumbar (Villarroya, 2012, p. 3).

Con el método Thermometer se evalua el potencial de exposicion a la sobrecarga
fisica para el personal sanitario, monitoriza la actividad de los servicios sanitarios
y realiza estudios de correlacién entre la incidencia y prevalencia de TME
(Villarroya, 2012, p. 2).

Por otro lado, el método Karula es un método de valoracion subjetiva que evalua
las posturas en el manejo de pacientes y la carga soportada en los traslados de

los pacientes (Llaneza, 2011, p. 4).

Finalmente con el método MAPO que es un método multifactorial se evalua el
nivel de exposicion al riesgo, cuantifica de forma fiable y valida el nivel de riesgo
tomando en cuenta los aspectos organizativos, por ser este método seleccionado
en la presente investigacion es necesario describir algunos detalles importantes

relacionados con el mismo (Llaneza, 2011, p. 2).

1.2.1 METODO MAPO

En la ISO TR 12296 se describe un modelo de gestion de riesgo “Ergonomics-
Manual handling of people in the healthcare sector” y este es el método de
“Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados” (MAPO), un método
holistico, que tiene como objetivo proporcionar un indice de parametros que
representan el nivel de riesgo de la unidad evaluada. Su evaluacion es analitica y
considera la presencia de todos los factores en una unidad o servicio hospitalario,
que influyen, se interrelacionan y determinan el incremento del riesgo ergonémico.
Y luego de la evaluacion de los riesgos permite planificar las medidas preventivas
(Llaneza, 2011, p. 2).
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El objetivo de esta metodologia es proporcionar un indice de parametros que
representan el nivel de riesgo en las unidades sanitarias. Su aplicabilidad puede
ser en hospitales, residencias de la tercera edad y residencias de pacientes
cronicos. Realiza una clasificacién general del tipo de paciente de acuerdo a sus
capacidades motrices y al tipo de enfermedad en pacientes no colaboradores y

parcialmente colaboradores (Menoni et al., 2014, p. 51).

Para la recoleccion de datos, el método MAPO dispone de 7 herramientas
llamadas Fichas de Evaluacion del riesgo por Movilizacion Manual de Pacientes

en Sala de Hospitalizacién.

Este método consta de dos pasos principales: en primera instancia consiste en
una entrevista al Jefe de Enfermeria de la sala hospitalaria y se aplica las
herramientas predisenadas especificamente para este efecto. A continuacion se
realiza la inspeccién y observacién de: los espacios donde se realiza las
movilizaciones; de los equipos de ayuda existentes, accion que permite verificar la

informacion obtenida en el primer momento (Menoni et al., 2014, p. 58).

La multifactorialidad del método se da al tomar en cuenta a la organizacion del
trabajo, frecuencia de movilizaciones, la formacién del personal, areas de
movilizacién y la disponibilidad de equipos de ayuda. “El indice MAPO permite
valorar de forma integrada la contribucion de cada uno de los principales factores

de riesgo en la manipulacién manual de pacientes” (NTP 907, 2011, p. 2).

El peligro por movilizacion manual de pacientes se identifica mediante una
pregunta clave con dos respuestas alternativas: “;Hay presencia de pacientes o
personas que deban ser movilizadas manualmente o bien hay presencia de
pacientes o personas no auténomas?”. Si la respuesta es positiva se debe aplicar
el método MAPO vy se inicia con la estimacién del riesgo mediante la primera
valoracion del nivel del riesgo que permitira conocer la situacion actual del servicio

hospitalario en estudio.



22

Al ser un método multifactorial realiza un analisis detallado de todos los aspectos

que influyen en el riesgo por movilizacién de pacientes, como se describe a

continuacion.

o

o

o

Anadlisis organizativo: Para evaluar la carga asistencial en la movilizacion
de pacientes y su frecuencia, en un periodo de un afo y las movilizaciones
durante las 24 horas. En este analisis se toma en cuenta los perfiles de los
trabajadores, el tipo de sala o unidad sanitaria, el numero de camas y el

numero de operadores que realizan la movilizaciéon de pacientes.

Analisis de equipos para la movilizacién de pacientes: Se analiza los
equipos de ayuda que dispone la sala en estudio, son equipos que
soportan las operaciones de movilizacion y transporte de pacientes no

colaboradores o parcialmente colaboradores.

Analisis de los espacios donde se movilizan los pacientes: Se realiza
un estudio de los espacios de las instalaciones en las cuales se efectua las
acciones de levantamiento y movilizacion de pacientes, como son los
bafios para la higiene, bafos con uso de inodoro, y las habitaciones de
hospitalizacion (Menoni, et al, 2014, p. 58, 76, 82).

Para obtener el nivel de riesgo se aplica la ficha 1 analitico - hospitalizacion la

cual se encuentra descrita en el Anexo |, en donde se analizan todos los factores

determinantes del nivel de riesgo. Este método dispone de la ecuacion 1.1 en la

que constan los factores de riesgo y su resultado es el indice de exposicion
MAPO (Menoni, et al, 2014, p. 217).

MAPO= (NC/OP x FS + PC/OP x FA) x FC x Famb x FF [1.1]
Dénde:

NC: Paciente no colaborador

OP: Operador

FS: factor de elevacion

PC: Paciente parcialmente colaborador
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OP: Operador

FA: Factor de ayudas menores
FC: Factor de sillas de ruedas
Famb: Factor entorno/ambiente

FF: Factor de formacion

El puntaje del indice MAPO esta clasificado en rangos, de manera que se
establece el nivel de riesgo, directamente relacionado con el grado de afectaciéon
lumbar, lo cual permite orientar el tipo de intervencion. Valor o puntaje obtenido se

lo valida en el cuadro de Valores del indice MAPO, como se indica en el Anexo |I.

Descripcion y Valoracion de los Factores de Riesgo

Factor de elevacion (FS): es cualquier equipo de ayuda utilizado para el
levantamiento total del paciente, este factor se valora tomando en cuenta la
adecuacion y suficiencia numérica. Entendiéndose por adecuacion, que como
minimo el 90% de las maniobras de levantamiento total de pacientes se puedan
realizar con equipos de ayuda mecanica. Y la suficiencia numérica establece el

minimo de ayudas por un numero determinado de pacientes asi:

o En el caso de los elevadores se requiere al menos 1 por cada 8 pacientes no
colaboradores;

o 1 camilla regulable en altura por cada 8 pacientes totalmente no colaboradores;

o 100% de las camas de la sala deben ser regulables en altura con 3 nodos de
articulacion (Menoni et al., 2014, p. 94; NTP 907, 2011, p. 3).

Factor de ayudas menores (FA): son los equipos que reducen el numero de
manipulaciones o la carga biomecanica inducida en la manipulacién parcial del
peso del paciente, estos equipos son: sabanas de deslizamiento, transfer disc,
roller. Se considera adecuado cuando al menos el 90% de manipulaciones

parciales del paciente se realizan auxiliadas; y suficientes cuando se dispone de:
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o Sabana o tabla de deslizamiento mas dos de las otras ayudas menores ya
mencionadas.

o Sabana o tabla de deslizamiento mas 100% de camas ergondmicas (Menoni et
al., 2014, p. 94; NTP 907, 2011, p. 3).

Factor sillas de ruedas (FC): inicialmente se debe calcular la Puntuacion Media
de Inadecuacion (PMSR) y luego ponderarlo por la suficiencia numérica
correspondiente (Menoni et al., 2014, p. 80; NTP 907, 2011, p. 3).

Factor lugar de movilizacién (Famb): corresponde a la sumatoria de tres

valores:

o Puntuacién media de inadecuacion del bafio para la higiene (PMB),
o Puntuacion media de la inadecuacion del bafio con WC (PMWC) y
o Puntuacién media de inadecuacion de la habitacién (PMH) (NTP 907, 2011).

Factor de formacion (FF): este factor se refiere al conocimiento especifico que
tienen los trabajadores encargados de la movilizacién de pacientes para minimizar
la carga biomecanica. La formacién debe responder a una normativa ya
establecida (Menoni et al., 2014, p. 97).

1.3 PREVENCION Y CONTROL DE RIESGOS ERGONOMICOS
EN LA MANIPULACION MANUAL DE PACIENTES

Esta metodologia tiene por objetivo proporcionar parametros que representan el
nivel de riesgo de la unidad evaluada. La movilizacidon de pacientes requiere ser
planificada tomando en cuenta: tipo de paciente, ambiente donde se realiza la
movilizacién, tipo de ayuda mecanica de la que se dispone y en qué casos se la

debe utilizar para seleccionar la técnica mas adecuada.

El método MAPO es multifactorial para evaluar los riesgos en el personal sanitario

por tanto, la prevencion de los riesgos debe igualmente ser multifactorial para
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disminuir el riesgo de enfermedades y lesiones profesionales. Las medidas
preventivas deben estar orientadas a facilitar y potencializar el desempefio del
personal sanitario. Con este método se identifica los aspectos criticos presentes
lo que permite formular medidas preventivas segun el orden de prioridades, para
establecer intervenciones a corto y largo plazo, éstas medidas son las siguientes
(Villarroya, 2012, p. 5).

A corto Plazo:

o Formacién especifica al personal para el uso de los equipos
o Formacioén en los riesgos a los que puede estar expuesto el personal sanitario

en caso de no utilizar dichos equipos.

A largo plazo

o Intervenciones estructurales para la mejora de espacios de trabajo
o Evaluacion de la verificacion de la eficacia de la intervencion obteniendo

indicadores claros de la disminucion del riesgo (INSHT, 2011, p. 4).

Lo fundamental en la prevencion de riesgos ergondmicos, es disponer de
personal técnicamente preparados para realizar el manejo manual de pacientes,
la ausencia de una formacién adecuada es un factor de riesgo relevante. Todas

las acciones formativas es necesario verificar su eficacia (INSHT, 2011, p. 4).

El disefio y espacio en el cual se realiza las movilizaciones es fundamental para
reducir riesgos, su inadecuacion incrementa la frecuencia de movilizacién y/o
exige posturas forzadas al personal sanitario ademas limita el uso de ayudas
mecanicas (INSHT, 2011, p. 4).

Los equipos de ayuda deben ser suficiente y adecuado para garantizar el manejo
seguro Yy eficiente del paciente., estas ayudas son menores como roller, sabanas
deslizantes, sillas de ruedas, cinturones de transferencia, y las ayudas mayores
como las gruas (INSHT, 2011, p. 3).
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Para la adquisicion de equipos de ayuda, de higiene y ayudas menores es
necesario, que cumplan con una serie de requisitos preliminares, que se los

detalla a continuacion:

o Seguridad para el paciente y el trabajador
o Confort para el paciente
o Simplicidad en la utilizacion

o Bajo esfuerzo fisico aplicado
Y ademas que cumplan con requisitos especificos como:
o Adaptabilidad a la funcién

o Adaptabilidad al ambiente entorno
o Adaptabilidad al paciente (Menoni et al., 2014, p. 184).
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2 METODOLOGIA

El estudio realizado fue no experimental, de corte transversal y de tipo descriptivo.
Se lo ejecuto en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Carlos Andrade Marin de
Quito. La muestra estuvo compuesta por 14 Enfermeras, 12 Auxiliares de
Enfermeria y 1 camillero, en el periodo comprendido entre el mes de julio del
2013 a julio del 2014.

Para el cumplimiento de este trabajo, se solicitdé la autorizacion a la
Administradora del Hospital Carlos Andrade Marin, quien aprobd la realizacion del
proyecto y puso en conocimiento de la Licenciada Supervisora del Servicio de

Neurocirugia, documento detallado en el Anexo lll.

2.1 EVALUACION DE RIESGOS ERGONOMICOS MEDIANTE EL
METODO MAPO

Con el objetivo de identificar el nivel de riesgo en el Servicio de Neurocirugia se
aplicé el método MAPO mediante el cual se evalué cada uno de los factores
determinantes de riesgo como son los organizativos, estructurales y de formacion,
informaciéon que se la obtuvo al aplicar la ficha 1 analitico - hospitalizacion.
Primeramente se realizé un primer acercamiento con la Supervisora del Servicio
de Neurocirugia del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM), quien fue informada
del proyecto, su aplicacion y su alcance. Tras lo cual, se obtuvo su consentimiento
y compromiso en la consecucién del mismo. Conjuntamente se planificé una
reunién con el personal de enfermeria en el Servicio de Neurocirugia, con la
finalidad de informar sobre el contenido del proyecto y cual deberia ser su
participacién en el mismo. Ademas, se obtuvo su autorizacion para realizar las

observaciones al personal y las entrevistas con los mismos en diferentes horarios.

La aplicacion de la ficha 1 analitico - hospitalizacion, consté de dos etapas:
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Primera etapa: Se inici6 con la entrevista a la Supervisora del Servicio de
Neurocirugia y el llenado de la ficha, el objetivo fue obtener informacion sobre los
aspectos relacionados con la organizacion del personal que realiza la movilizacion
manual de pacientes, el tipo de movilizaciones que realizan diariamente y que
formacion en relacién a movilizacion de pacientes tienen los trabajadores de este

servicio.

Segunda etapa: Se realizé el reconocimiento del area fisica del Servicio de
Neurocirugia, se contabilizé el numero y distribucion de habitaciones, banos,
camas, se observd las ayudas mecanicas que disponia y el tipo de pacientes
hospitalizados en el servicio. Ademas se realizdé la observacion directa a los
operadores; que técnicas de manipulacién aplican al movilizar pacientes. Para la
ejecucion de esta actividad se toméd en cuenta los diferentes turnos de trabajo que
realizd el personal sanitario y su organizacion durante los fines de semana y
feriados. Fue necesario por lo tanto varias observaciones para obtener la
informacion y datos reales, especialmente sobre el numero de operadores por

turno y el numero de actividades por operador.

Se accedié al Manual Técnico que dispone el Servicio de Neurocirugia, para
obtener informacién sobre su organizacion, en relacién al numero de operadores,
su carga horaria y modalidad de contrato, informacién fue necesaria para llenar la
ficha 1. Ademas el Departamento de Salud Ocupacional del HCAM aporté con
informacion sobre el estado de salud de los trabajadores de este servicio,
especialmente lo relacionado con los estudios de imagen, especificamente
radiografias de columna lumbar, que fueron realizados durante el control médico
periodico. Para obtener la informacion de los resultados radiolégicos, fue

necesario contar con el consentimiento informado del personal de enfermeria.

Los datos relacionados con el numero de pacientes no autébnomos no coincidieron
entre la ficha llenada con la informaciéon proporcionada por la supervisora de
enfermeria, informacién de archivos de enfermeria como son los partes diarios y
registros mensuales, con los datos obtenidos luego de la observacion realizada.

Por lo que fue necesario acogerse a la recomendacion que en estos casos el
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método propone, que consiste en registrar los pacientes durante una semana
(siete dias seguidos) por mes y por cuatro meses consecutivos. De esta manera
se obtuvo los datos reales del numero y tipo de pacientes que estuvieron
presentes en la sala. Esta actividad se la realiz6 los meses de enero, febrero,
marzo, abril y mayo del 2014, datos que se los detalla en el Anexo V y asi, se
consiguio datos estadisticamente confiables, para obtener una media de

pacientes tanto, no colaboradores como parcialmente colaboradores.

Se realizo la verificacion de datos relacionados con:

Ambiente entorno mediante la cuantificacion y la documentacién fotografica de:

o Numero y clase de duchas
o Numero de WC

o Numero de habitaciones

o Numero y tipo de camas

o Apertura de puertas

o Obstaculos fijos

o Barras de apoyo

Para establecer sus caracteristicas y determinar si cumplen con los

requerimientos ergonomicos.

El método requiere de mediciones de las diferentes areas de trabajo y de su
distribucion de acuerdo a la funcionalidad para las que han sido destinadas como
son: habitaciones para hospitalizacién, bafos, duchas y bodega. Esta actividad
contd con el aporte de un técnico especialista quien fue el encargado de elaborar
los planos del area fisica en las que se registré graficamente los elementos ya

mencionados, los cuales se encuentran en el Anexo V.

Se realizaron mediciones en las habitaciones con el fin de establecer:

o Espacio entre cama - cama y cama - pared
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Espacio libre desde los pies de cama

O

Espacio cama - suelo

o

o Altura de asiento de sillén de descanso

Ancho de puertas

@)

Apertura de puertas

O

En las duchas se realizaron las mediciones de:

Ancho de puertas

o

Apertura de puertas

@)

o Altura de tina de bano

Espacio tina pared

O

o Altura barras de apoyo

En el WC se realizaron mediciones de los espacios:

Espacio para el uso de sillas

o

Ancho de puertas

O

Apertura de puertas

O

o Altura de barras de apoyo
o Alturade WC

Espacio lateral entre WC y pared

o

En bodega se realizé la verificacion de su espacio

Ayudas menores: se constatd la existencia de sillas de ruedas vy la verificacion
de la suficiencia y adecuacion de otras ayudas menores y se realizd la medicion

en las sillas de rueda de:

o Altura maxima

o Ancho del respaldo
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La observacion directa fue fortalecida mediante la observacion indirecta a través

de registros fotograficos en unos casos y captacion de videos en otros.

Seguidamente, se realizd el analisis y consolidacion de datos obtenidos en la
ficha 1 estos resultados se trasladaron a la ficha 4 descrita en el Anexo VI, para

establecer asi el indice MAPO del Servicio de Neurocirugia.

El desarrollo de la investigacion aportd con informacion que fue retroalimentada
mediante varias reuniones con la supervisora del servicio para socializar el
proyecto y obtener las autorizaciones respectivas para cada una de las
actividades relacionadas con la investigacion. La primera reunién con el personal
de enfermeria fue de caracter informativo en la que se dio a conocer los objetivos
y alcances del proyecto que se aplicara en el servicio, y las dos reuniones
siguientes para informar los resultados obtenidos, luego de aplicar el método
MAPO.

Para cumplir con todas las actividades antes descritas en la metodologia se

empleo las siguientes herramientas:

o Fichas del método MAPO

o Manual Técnico de enfermeria

o Registros de enfermeria

o Registros de asistencia del personal de enfermeria
o Placas radiograficas

o Historias clinicas del personal de enfermeria
o Flexémetro

o Camara de video

o Camara Fotografica

o Infocus

o Laptop, CDs, USB

o Materiales de oficina: lapices, marcadores, papel A4
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2.2 DETERMINACION DE RIESGOS ERGONOMICOS PARA EL
DESARROLLO DE MEDIDAS PREVENTIVAS

La determinacién de los riesgos ergondémicos en la sala del servicio de
neurocirugia del HCAM se la obtuvo mediante la aplicacién del método MAPO,
Método que dispone de herramientas como la denominada ficha 1 analitico -
hospitalizacion, cuya finalidad es calcular el indice de riesgo MAPO vy recopilar
aspectos descriptivos utiles para planificar un programa de mejora especifico para

el Servicio de Neurocirugia.

Al llenar esta ficha se analiz6 cada uno de los factores que intervienen en la

manipulacién manual de pacientes, como se describe a continuacion:

Anadlisis organizativo

Trabajadores expuestos a manipulacion manual de pacientes: Para evaluar la
carga asistencial fue necesario establecer los perfiles de los trabajadores del
servicio. En la ficha 1 analitico - hospitalizacién en las tablas 1.1, 1.1.1 se indico el
numero de trabajadores (Op) expuestos a la movilizacion de pacientes en los

turnos mafana, tarde y noche.

Cuantificacion de pacientes no autobnomos: Luego de que se obtuvo el nimero
promedio de pacientes no autdbnomos, y se definié cuantos son los pacientes no
colaboradores y parcialmente colaboradores se llenod la tabla 1.2, para cuantificar

cuantos pacientes requieren de movilizacion.

Descripcion y cuantificacion de las tareas de movilizacion de pacientes: Con
el objeto de obtener el porcentaje de movilizaciones auxiliadas se llena la tabla
1.5 en el que se indicd el numero de movilizaciones realizadas manualmente y las
que se realizan con equipos de ayuda y si los levantamientos son parciales o

totales.
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Descripcion de la formacion de los trabajadores: Para el llenado de la tabla
1.4 se consulté tanto a la Supervisora de Enfermeras, como a cada uno de los
trabajadores, si han recibido informacion, formacion sobre manipulacién manual
de pacientes y si han recibido adiestramiento en el manejo de equipos de ayuda.
Para obtener el puntaje correspondiente de este factor la informacion obtenida se
convalido con la expuesta el cuadro del Anexo VII, de la tabla criterios de
valoraciéon del factor formacién y asi se obtuvo el valor del Factor de Formacién
(FF).

Analisis de los equipos de ayuda

Equipos de ayuda y Ayudas menores: El llenado de las tablas 2.1y 2.2 se lo
realizé con la informacion obtenida mediante la observacion que se efectud en el
Servicio de Neurocirugia, informacion que determinara si las movilizaciones a los
pacientes son auxiliada con equipos y ayudas o no. A este factor se le da una
valoracion de 0,5 a 1 como se demuestra en el Anexo VIII criterios de valoracion

del factor ayudas.

Camas: Igualmente que las ayudas la informacion se obtuvo mediante la
observacién en la que se determind las caracteristicas ergonémicas y el nimero

existente en el servicio, datos que fueron llenados en la tabla 2.7.

Sillas de ruedas: Para llenar la tabla 2.3, en la que se describe las caracteristicas
de inadecuacion ergondmica de las sillas de rueda, fue necesario verificar cuantas
sillas dispone el servicio, cuales son sus caracteristicas, agruparlas por tipos de
sillas, determinar si cumplen con los requisitos ergondmicos. Con toda esta
informacién se obtuvo la puntuacion media de inadecuacion (PMSR), para ello se
dividié la puntuacion total para el numero total de sillas existentes en el servicio.
Este valor luego se lo ponderé por la suficiencia numérica de las sillas de ruedas,

como se demuestra en la tabla del Anexo IX.
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Analisis Ambiente — Entorno

Bainos para la Higiene: Para el llenado de la tabla 2.4 se agrupo por tipo de bafio
si era central o de habitacion y se indico si cumple con los requisitos ergonémicos
citados en este cuadro, con esta informacién se logré la puntuacion media de
inadecuacién de los bafos para higiene (PMB), valor que se obtuvo mediante la

division de la puntuacion total para el numero de bafos.

Banos con uso de inodoros (WC): Se llend la tabla 2.5 con la informacion
adquirida mediante la inspeccion y la medicion de los espacios, de igual manera
que para los bafos de la higiene se agrupo por tipos y se obtuvo la puntuacién
media de inadecuacion (PMWC), valor que fue el resultado de la division, entre la

puntuacién total y el numero de bafios (WC).

Habitaciones de hospitalizacion: Se lleno la tabla 2.6 con toda la informacién
obtenida mediante la observacion y las mediciones realizadas durante la
inspeccion del servicio. La tipologia de las habitaciones se determind por el
numero de camas que tenia cada habitacion, con toda esta informacion se obtuvo

la puntuacién media de inadecuacion ergondmica de las habitaciones (PMH).

Luego de determinar la puntuacién media de inadecuacién de bafos para la
higiene, de bafos inodoro (WC) y de habitaciones se obtuvo el valor del factor
ambiente — entorno (Famb), la suma de estos tres valores proporciona la
puntuacién media de inadecuacion (PMamb), que se lo valoré en tres categorias,

inadecuacion baja, media, o alta, como se indica en el Anexo X.

Luego de obtener los valores de los factores, se realizé el llenado de la ficha 4-
valores factores analitico hospitalizacién, con la finalidad de asignar el valor de
cada uno de los factores para la aplicacion de la formula del indice MAPO y se
determind el nivel de riesgo en la manipulacion de pacientes en el Servicio de

Neurocirugia.
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2.3 IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE CONTROL

La metodologia MAPO y su indice de exposicion tienen una tendencia preventiva
ya que el mismo método indica que medidas prioritarias se debe implementar, de
acuerdo a las propuestas de este método, luego de obtener el valor del indice
MAPO vy determinar el nivel de riesgo al cual estd expuesto el personal de
enfermeria del Servicio de Neurocirugia, se elaboré un plan de implementacién de

medidas de control que incluyo:

o Socializacion a la Supervisora del Servicio de Neurocirugia de los resultados

obtenidos mediante y que medidas de control se implementaria.

o Una nueva inspeccién del Area del Servicio de Neurocirugia para determinar

qgué medidas de control se puede realizar en la infraestructura de este servicio.

o Inventario de los equipos de ayuda que dispone el servicio.

o Modificaciéon del proceso en el manejo manual de pacientes.

o Programacioén de un plan de formacion para el personal de enfermeria, en

coordinacién con la supervisora de enfermeria.

o Socializacion de los resultados obtenidos a personal del servicio de

neurocirugia, mediante reuniones.

o Elaboracion del Manual de Manipulacion Manual de Pacientes que seran

socializados al personal de enfermeria del Servicio de Neurocirugia.
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24 EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS MEDIDAS
IMPLEMENTADAS

Las medidas de control implementadas estuvieron de acuerdo al nivel de riesgo
determinado al aplicar el método MAPO, es asi que las medidas a implementar
fueron las de corto plazo, relacionadas con la dotacién de equipos y con el factor
de formacion. Se cumplioé parcialmente la implementacion de medidas, debido a
que al ser una institucion publica los tramites burocraticos, y el cumplimiento de

procesos propios de esa institucion, impidieron se cumpla lo requerido.

Luego de 6 meses de la implementacion de las medidas, se realizé una nueva
aplicacion de la ficha 1 analitico - hospitalizacion, llenando todas las tablas de la
ficha, con nuevos valores en ciertos factores de riesgo, con lo que se obtuvo un

nuevo valor del indice MAPO.

Se realizé un estudio comparativo entre los valores de los indices obtenidos pre y
post implementacién de medidas, con la finalidad de determinar qué impacto tuvo

la implementacion de las medidas de control.
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3 RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 DESCRIPCION DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

El Servicio de Neurocirugia, lugar donde se realizé la presente investigacion, se
encuentra ubicado en el cuarto piso del Hospital Carlos Andrade Marin. Este
servicio brinda atencion a pacientes no auténomos, mismos que para su
movilizacién requieren de apoyo total o parcial del personal de enfermeria. El area
fisica de este servicio se encuentra distribuida de la siguiente manera: 13
habitaciones para pacientes, cada una de ellas con un nimero variable de camas,
variacion que esta supeditada al tipo de diagnéstico con el que ingresan los
pacientes y a sus necesidades individuales de atencion (Manual Técnico
Administrativo del Servicio de Neurocirugia del HCAM, 2013, p. 4).

La disposicion de camas en las habitaciones del Servicio de Neurocirugia se

describe en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de Habitaciones y Camas en el Servicio de Neurocirugia

Subdivision Habitaciones Camas
Cuidados Intermedios 1 4
Cirugia Méxilo-facial 1 4

Neurocirugia 11 18

Total 13 26

(HCAM, 2013)

Todas las habitaciones estan destinadas para hospitalizacién de pacientes, como
se indica en la tabla 1, el tipo de habitacion varia de acuerdo al nimero de camas,
asi por ejemplo una habitacion esta destinada para cuidados Intermedios dotada
de 4 camas con equipos para monitoreo permanente de pacientes que han sido
sometidos a procesos quirurgicos y depende del tipo de patologia para destinar
una habitacion para aislamiento de pacientes, tal es el caso de aquellos que

cursan con infecciones nosocomiales.



38

El servicio cuenta con 1 ducha central y banos de inodoro WC centrales,
dependencias que estaban usadas ademas como bodega de mobiliario en desuso
0 en mal estado, para almacenamiento de ropa de cama sucia y utensilios de
aseo de pisos. Se debe mencionar ademas que dos habitaciones disponen de
ducha e inodoro, pero no cumplen con su funcién, estan destinados a almacenar

utensilios de aseo del servicio.

El servicio cuenta ademas con dos salas de espera, al momento de la
observacién se encontr6 a una de ellas adaptada para almacenamiento de
mobiliario algunos de ellos en desuso y otros reubicados temporalmente alli como
camas, sillas, camillas. Este servicio dispone ademas de la estacion de
enfermeria, bodega de insumos, area para lava chatas, 1 bafio para el personal y

utileria.

El servicio brinda atencion médico-quirurgica y de enfermeria, en patologias
principalmente relacionadas con lesiones encéfalo-medulares en fases de

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion

Mediante el perfil de morbilidad del servicio se ha logrado identificar que las
patologias mas frecuentes por las que reciben atencidn los pacientes en este
servicio son: en primer lugar los traumatismos craneoencefalicos (TCE) 31%, el
27% hematoma subdural, 13% de lesiones ocupativas extra axiales y en menor
frecuencia los meningiomas y el hematoma epidural. Ocasionalmente ingresan
pacientes portadores de hernia discal, lesion quistica temporal, mielopatias y

tumoraciones entre otras (HCAM, 2014).

El personal médico de este servicio realiza procedimientos quirdrgicos, la
programacion de cirugias se realiza los dias jueves de cada semana y se las
ejecuta los dias lunes, martes, miércoles y viernes de cada semana; 2 cirugias
por dia, una de alta y otra de baja complejidad, es decir que semanalmente se

realiza 8 cirugias por semana.
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Los pacientes que son intervenidos quirdrgicamente pueden ser trasladados a
terapia intensiva con una permanencia de aproximadamente 1-8 dias, o
directamente pasa a la sala de cuidados intermedios del Servicio de Neurocirugia,
en donde se encuentran en monitoreo permanente y su permanencia puede ser
entre 72 horas a 30 dias, durante este tiempo son pacientes no autbnomos no

colaboradores.

Adicionalmente, existe una habitacibn para pacientes intervenidos por la
especialidad de Cirugia Plastica y Cirugia Maxilofacial. Estos pacientes reciben
atencion por parte del personal sanitario del servicio de Neurocirugia. En la figura
2 se muestran las 5 principales patologias que se atienden en el Servicio de

Neurocirugia.

Principales Patologias como causa de hospitalizacién

B Traumatismo
craneoencéfalico

B Hematoma Subdural
Agudo

M Lesién Ocupativa Extra
axial

B Tumor cerehral

E Hidrocefalia

H Otros

Figura 2. Cinco primeras patologias de pacientes que reciben atencion en el Servicio de
Neurocirugia del HCAM
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3.1.1 DESCRIPCION DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA

En este servicio el personal se encuentra constituido por funcionarios
categorizados por su formacion académica y por las actividades que
desempenan. Entre ellos encontramos a 42 profesionales de la salud, constituidos
por médicos especialistas en neurocirugia, médicos residentes, enfermeras y una

trabajadora social.

El personal de enfermeria objeto de este estudio esta constituido por licenciadas
en enfermeria y auxiliares de enfermeria. En mayor porcentaje, este grupo esta
comprendido por el género femenino 74%; y el 66,6% se encuentran en un rango

de edad comprendido entre los 25 y 54 afios. Datos que se agrupan en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucion del personal de Enfermeria del Servicio de Neurocirugia - HCAM de
acuerdo a edad y género.

EDAD GENERO
PERSONAL
25-54 anos > 55aios F M
Enfermeras 6 8 12 2
Auxiliares Enfermeras 12 1 8 5
Total 18 9 20 7

(HCAM, 2013, p. 4)

La institucion tiene dos modalidades de contrato del personal que labora, la
primera es el nombramiento que de cierta manera, a los trabajadores que
pertenecen a este grupo, les otorga estabilidad laboral; la trascendencia de esta
condicion radica en la probable exposicion prolongada en el tiempo a los factores

de riesgo relacionados con la manipulacion manual de pacientes.

A este grupo pertenece el 88% del personal de enfermeria; mientras que, solo el
12% mantiene una relacion contractual bajo la modalidad denominada contrato
provisional, teéricamente este pequefio grupo de trabajadores tendria un menor

tiempo de exposicion a factores de riesgo.
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La estructura del personal sanitario de acuerdo a la forma de vinculacion con la

institucion se sintetiza en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucion del personal de enfermeria del Servicio de Neurocirugia de acuerdo

a la modalidad de contratacion 2013

Numero del personal Nombramiento Contrato Provisional
Enfermeria 12 2
Auxiliar Enfermeria 12 1

(HCAM, 2013, p. 4)

La jornada laboral en este servicio es similar a la existente en otras unidades

hospitalarias. Esto responde sobre todo a la disposicion de las leyes nacionales

de manera que cada trabajador cumpla con 160 horas (LOSEP Registro oficial N°

294, Art 25). Esta jornada ha sido dividida en matutina y vespertina de 6 horas

cada una, y una nocturna de 12 horas.

Tanto el personal de enfermeras como el de los auxiliares de enfermeria realizan

su jornada laboral por turnos en forma rotativa excepto el camillero quien cumple

un horario especial de 8 horas. La distribucion numérica de este personal se ha

realizado de manera que todas las jornadas cuentan con este personal, como se

visualiza en la tabla 4.

Tabla 4. Numero de operadores por turnos en Servicio Neurocirugia HCAM - Afio 2013

Turno/horario Enfermera 1?[1 l;’e‘li‘llil::isa Camillero
Dia 07h-13h 4 2 1
Tarde 13h00-19h00 3 2 -
Noche 19h00-07h00 3 2 -

(HCAM, 2013)

Se constato roles definidos de actividades en el personal; asi: las enfermeras se

encargan de la atencién al paciente, mismo que se relaciona con el cumplimiento
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de las prescripciones médicas en cuanto a medicacion y realizacion de

examenes.

El personal Auxiliar de Enfermeria tiene manejo directo con el paciente, pues su
rol principalmente se enmarca en la higiene y movilizacion.

En relacion a las ayudas mecanicas se verificé que al momento de la observacion
el servicio contaba con:

o 26 camas

o 4 sillas de ruedas

o 1roller

o 2 camillas

Las camas del servicio cumplian con las caracteristicas ergondémicas requeridas,
como poseer tres nodos, ser regulables eléctricamente en altura, disponer ruedas,
disponer de barrillas laterales moviles y que la altura de las camas permita la

utilizacion de gruas. Todas las habitaciones contaban con este tipo de camas.

En relacién a las sillas de ruedas estas estaban almacenadas en la habitacién de
cuidados intermedios, esto resta el espacio de circulacion en esta habitacion,
incumpliendo de esta manera las normas de orden y aseo. El numero de sillas de
ruedas con el que disponia el servicio fue 4, las cuales cumplian con
caracteristicas de inadecuacion ergonomica, pues no disponian de reposapiés

tampoco de reposabrazos extraibles.

En la observacion que se realizé al personal durante su labor, se evidencio, que
tanto los apoya-brazos y reposa-pies constituyen un obstaculo al realizar las
movilizaciones y el esfuerzo por parte del operador es mayor para levantar o
reposicionar al paciente en la silla de ruedas. El numero de silla de ruedas fue
insuficiente, debido a que se requiere que sea igual o superior al 50% de

pacientes no autbnomos de la sala de neurocirugia.

El servicio disponia de dos camillas que eran utilizadas para el traslado de

pacientes, una de ellas metalica con signos evidentes de deterioro por su
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vetustez, no regulable, por tanto carente de las caracteristicas ergondmicas
indispensables para la movilizacién de pacientes, su uso fue ocasional a pesar de
sus malas condiciones. Y la segunda camilla regulable se la encontré en buenas

condiciones de funcionamiento, es la camilla de uso diario.

Se constato la presencia de un Roller, mismo que es un equipo de ayuda menor
se lo utiliza para la movilizacion parcial de pacientes no autbnomos, almacenado
de manera que su existencia y utilidad era desconocida por parte del personal
sanitario. Por lo que fue necesario realizar una breve transferencia de
conocimiento, respecto de la técnica para su uso y los beneficios que representa
al realizar la movilizacion de pacientes, con este equipo de ayuda. Es evidente
qgue en la dinamica de la investigacion esta accion se convirtio en una medida de
control implementada que tendria un impacto positivo en la cuantificaciéon del

indice MAPO como se puede ver mas adelante.

Con la finalidad de determinar una relacion entre la movilizacion manual de
pacientes y las lesiones en columna lumbar se solicité informacion al médico
ocupacional de la HCAM quien aporté con los resultados de examenes de
imagen, se obtuvo informacion de 13 trabajadores. Los resultados se encuentran
en la tabla 5. Al realizar el analisis de esta informacion permitié observar que de
los 13 trabajadores estudiados radiolégicamente 9 de ellos que representa 69,2%
presentan disminucion del espacio intercorpal (lumbar) L5 — (sacra) S1, patologia
que es parte de los trastornos musculo-esqueléticos que se presentan al realizar

manipulaciéon manual de pacientes.
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Tabla 5. Alteraciones radioldgicas encontradas en el estudio de columna lumbar al personal de
Enfermeria del Servicio de Neurocirugia

Diagnéstico Radiolégico de Columna Lumbar N° Casos %
Disminucion del espacio intercorpal L2-L3 1,0 7,6
Disminucién de espacio intercorpal L5-S1 9,0 69,2
Sacralizacion de L 5 1,0 7,6
Acentuacion de la lordosis 2,0 15,3
Total 13,0 99,7

(HCAM, 2013)

3.2 IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN EL SERVICIO
DE NEUROCIRUGIA

Al aplicar el método MAPO se realizé una valoracion integral de cada uno de los
factores de riesgo y para ello se llend las tablas de la ficha 1 analitico -

hospitalizacién de esta metodologia, como se describe a continuacion:

3.2.1 NUMERO DE OPERADORES (OP) QUE REALIZAN MMP

La carga laboral del personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria del
Servicio de Neurocirugia, es de 160 horas por mes y lo cumplen con turnos
rotativos en la mafana y tarde de 6 horas y turnos nocturnos de 12 horas
incluidos los fines de semana y feriados. Cuentan con 24 horas de descanso

posterior al turno nocturno.

Se determind que el personal que realiza MMP es Unicamente el personal auxiliar
de enfermeria, en numero de dos en cada turno e igual durante el fin de semana o
feriados. Adicionalmente en el turno de la manana de lunes a viernes labora 1
camillero, quien se encarga del traslado de pacientes para la realizacion de
examenes intrahospitalarios. El total de operadores (OP) que realizan

manipulacién manual de pacientes en las 24 horas del dia es de 7, en esta cifra



45

esta incluido el camillero por las caracteristicas de su carga horaria individual. Es
necesario precisar que a pesar de no contar con el OP que realiza funciones de
camillero los fines de semana, se lo ha tomado en cuenta siguiendo las directrices
de la metodologia MAPO.

La planificacion de los turnos para los 12 operadores que realizan MMP es igual,
por lo que se puede predecir que durante un afio el numero vy el tipo de turnos no
tendrian diferencias importantes, por tanto la carga de trabajo por MMP sera

similar para cada uno de los trabajadores.

El numero de la plantilla completa de los trabajadores que realizan MMP es
superior a la suma de los trabajadores presentes en los tres turnos en este
servicio. Esto significa que el personal requerido numéricamente seria suficiente
para cubrir las necesidades en cada turno; sin embargo no es asi, ya que se pudo
evidenciar durante la inspeccién realizada, que los auxiliares de enfermeria

realizaban multiples funciones con tiempos establecidos para cada paciente.

Entre las actividades que se observd y generalmente la realizan solos fue:
movilizacién a los pacientes, la higiene; por ejemplo en el caso de pacientes no
colaboradores deben realizar el bafio de esponja que requiere un mayor esfuerzo
fisico debido a que para esta actividad el operador debe realizar cambios de
postura al paciente y por tanto, el tiempo requerido es mayor. Adicionalmente,
este personal realiza el aseo de camas, cambios de postura a pacientes que

puede ser cada 3 0 4 horas.

Esta falencia de personal se suple con la asistencia de estudiantes de enfermeria,
principalmente para los turnos que se llevan a cabo en los fines de semana y
feriados, apoyo que no es permanente. En la tabla 6 se encuentra inserta la
plantilla de trabajadores que realizan MMP con la distribucion horaria.
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Tabla 6. Resumen del nimero de Trabajadores que realizan MMP

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

Enfermeras: 14 | Aux. Enfermeria: 12 Camillero 1 Trabajadores con limitacion para MMP: 0

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

TURNO Maiiana Tarde Noche

N° Trabajadores/ Turno (A) 3 2 2

Horario del turno:

(de 00:00 hasta 00:00) 07h00 hasta 15h00 de 13h00 hasta 20h00 | De 19h00 hasta 07h00

N° Parejas/ turno que

realizan MMP entre dos
personas: Turno mafiana: 1 Turno tarde: 1 Turno noche: 1

(INSHT - 2011)

3.2.2. DESCRIPCION Y CUANTIFICACION DE PACIENTES NO
AUTONOMOS (NA)

Al no coincidir la informacién sobre el nUmero de pacientes no autbnomos entre la
ficha llenada por la supervisora de enfermeria y la observacion realizada. Se
procedioé a la obtencion del numero medio de pacientes mediante el instrumento
de esta metodologia, ERGO eppm- NC PC (es), el resultado final de los calculos
de paciente no colaboradores y parcialmente colaboradores, se presenta en la

tabla 7, como resultado de esta investigacion.
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Tabla 7. Numero medio de Pacientes No Colaboradores y Parcialmente Colaboradores

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

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

Paciente parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialmente levantado.

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

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO

AUTONOMOS e e

Anciano con pluripatologias

Hemipléjico

Quirargico 10 8

Traumatico 3

Demente/Psiquiatrico

Otra patologia neurologica 2

Fractura

Obeso

Otros:
TOTAL: Suma de NC y Suma de PC NC= 15 PC= 8

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

(INSHT — 2011)

3.2.3 DESCRIPCION Y CUANTIFICACION DE LAS TAREAS DE
MOVILIZACION DE PACIENTES - LEVANTAMIENTOS TOTALES
MANUALES (LTM) Y LEVANTAMIENTOS PARCIALES
MANUALES (LPM)

Este método tiene claramente especificado las tareas que deben tomarse en
cuenta para el analisis. En este servicio las movilizaciones estan establecidas por
turnos con actividades para el personal sanitario que implican MMP como se

detalla a continuacion:

En el turno de la mafiana a pacientes no colaboradores (NC) que se encuentran

en sala de cuidados intermedios se realizan las siguientes tareas manualmente:
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o Bano de esponja
o Movilizacion cama — sillén; y
o Sillén — cama

o Cambio de postura

Para pacientes parcialmente colaboradores (PC) la movilizacién en la mafiana es:

o Cama - silla de ruedas
o Silla de ruedas — bano
o Silla de ruedas - sillon; y

o Sillén - cama

En el turno de la tarde, tanto para paciente NC como para pacientes PC se

realiza:

o Cambio de posicion

o Medidas higiénicas

En el turno de la noche para los pacientes NC y PC:

o Cambio de posicion por 4 ocasiones

Como parte de las medidas higiénicas de los pacientes consta el bafio matutino,
que en unos casos es mediante el bafio de esponja destinado a los pacientes NC
y en otros, en la ducha central para pacientes PC, estos procedimientos son
realizados por los auxiliares de enfermeria y deben realizar dos operadores por
cada paciente, en una jornada ejecutan entre 8 a 10 bafios de ducha y de esponja
como término medio, todo depende de cuantos paciente estan hospitalizados en

la sala.

Ademas, es interesante indicar que en este servicio se encuentra hospitalizado un

paciente NC desde hace aproximadamente 3 anos, paciente al que el personal de
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turno debe realizar cambios posturales cada dos horas. Los datos sobre
levantamientos manuales totales y parciales se encuentran consignados en la
tabla 8.

Tabla 8. Tareas de movilizacion de pacientes en el Servicio de Neurocirugia del HCAM

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

Segun la organizacion del trabajo y la distribucion 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| Levantamiento Total | Levantamiento parcial
las tareas de MMP No Autonomos (LTM) (LPM)

Indicar en cada celda LTM o LPM, la|Maifana| Tarde | Noche | Mafiana | Tarde | Noche
cantidad de veces que se puede presentar la

tarea descrita en la columna de la izquierda A B C D E F
en el turno.

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama 1 1 1 1 1

De la cama a la silla de ruedas 1 1 1

De la silla de ruedas a la cama 1 1 1

De la cama a la camilla 1 1 1 1 1 1
De la camilla a la cama 1 1 1 1 1 1
De la silla de ruedas al WC 1 1

Del WC a lasilla de ruedas 1 1

Rotacion en la cama y/o cambio postural 2 2 4 2 2
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Tabla 8. Tareas de movilizacion de pacientes en el Servicio de Neurocirugia del HCAM
(continuacion...)

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

Segun la organizacion del trabajo y la distribucion 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| Levantamiento Total | Levantamiento parcial
las tareas de MMP No Autéonomos (LTM) (LPM)

Indicar en cada celda LTM o LPM, la|Mafana | Tarde |Noche | Maifiana | Tarde | Noche

cantidad de veces que se puede presentar la

tarea descrita en la columna de la izquierda A B C D E F
en el turno.

Levantamiento de posicion sentada a { !

postura de pie

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna 7 5 7 10 10 2
Sumar el total de LTM vy el total de LPM A+B+C=LTM | 19 D-ili,ﬁ - 22
Durante la movilizacion, ;algunos pacientes NA no ¢ Cuales?: Sedestacion y
pueden adoptar algunas posturas? Bipedestacion

(INSHT - 2011)

32.4 MOVILIZACION CON EQUIPOS DE AYUDA - LEVANTAMIENTO
TOTAL CON AYUDA (LTA) Y LEVANTAMIENTO PARCIAL CON AYUDA
(LPA)

En todos los turnos y con los dos tipos de pacientes los levantamientos utilizados
se lo realiza manualmente. A pesar de disponer el servicio del 100% de camas
regulables que es suficiente y adecuado, poseer una camilla regulable no es
suficiente por el numero de pacientes no colaboradores, por tanto, no cumple con
el 90% de levantamientos totales auxiliados por ayuda, por esta razon la tabla 9
muestra valores de cero, evidenciando la ausencia total de ayudas mecanicas

para el levantamiento.
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Tabla 9. Movilizacion de pacientes con equipos de ayuda

i Levantamiento Total | Levantamiento parcial
MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE (LTA) (LPA)
AYUDA: Describir las tareas de MMP No Auténomos, - -
que se realizan con equipamientos de ayuda. Maia | Tard | Noch | Maiian Tarde Noch

na e e a e
Indicar en cada celda LTA o LPA, la cantidad de veces
que se puede presentar la tarea descrita en la columna de G H I J K L
la izquierda en el turno.
Desplazamiento hacia la cabecera de la cama 0 0 0 0 0 0
De la cama a la silla de ruedas 0 0 0 0 0 0
De la silla de ruedas a la cama 0 0 0 0 0 0
De la cama a la camilla 0 0 0 0 0 0
De la camilla a la cama 0 0 0 0 0 0
De la silla de ruedas al WC 0 0 0 0 0 0
Del WC a la silla de ruedas 0 0 0 0 0 0
Rotacion en la cama y/o cambio postural 0 0 0 0 0 0
Levantamiento de posicion sentada a postura de pie 0 0 0 0 0 0
De la cama al sillon 0 0 0 0 0 0
Del sillon a la cama 0 0 0 0 0 0
Otros: 0 0 0 0 0 0
TOTAL: Sumar el total de cada columna
Sumar el total de LTA vy el total de LPA GI},E;I - 0 J+K+L =LPA 0
0, . 3 1
% LTA. _Porcentaje de levantamientos TOTALES con (LTAY(LTM+LTA)=%LTA 0
equipamiento de ayuda
0, . 1 1
% LPA. Porcentaje de levantamientos PARCIALES con (LPA)/(LPM+LPA)=%LPA 0
equipamiento de ayuda

(INSHT — 2011)

3.2.5 EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO / TRANSFERENCIA DE
PACIENTES NA (FS)

El equipamiento y las instalaciones del area de Neurocirugia se analizaron y
verificaron durante las diferentes inspecciones. Se observd que para llevar a cabo
las tareas de movilizacion, para pacientes parcialmente colaboradores disponia
de dos camillas, una de ellas regulable y la otra no regulable. Esta ultima fue

utilizada en casos de extrema necesidad, puesto que su estado de conservacion
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no era 6ptimo, pero no cumple con la suficiencia numérica ni la adecuacién

requerida.

Al momento del estudio, se constatd que el servicio no disponia de grua que es el
equipo que ayudaria eficientemente a las movilizaciones. Esta informacion, se
recoge en la tabla 10, misma que ademas exige identificar la existencia de un
espacio fisico en el que se puedan almacenar nuevos equipos, durante la

inspeccion se verifico la carencia de este espacio.

Tabla 10. Equipos de ayuda

2.1. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos que no cumple cada uno de los equipos y el
numero de unidades por equipo que hay en la sala.
Descripcion o Carencia de | Carencia de | Carencia de .
. N° de . s AT o Carencia de
del equipo de . requisitos | adaptabilidad | adaptabilidad T
equipos o] q q mantenimiento
ayuda preliminares | al paciente al ambiente
Elevador/Grua 0 S S S S
tipo 1
Elevador/Grua 0 SI SI SI S
tipo 2
Elevador/Grua 0 SI SI S S
tipo 3
Camilla tipo 1 1 NO NO NO NO
Camilla tipo 2 1 SI SI SI SI
(Existe un lugar para almacenar el NO
equipamiento?
(Habria espacio suficiente para almacenar NO Especificar las
equipos de nueva adquisicion? dimensiones en m2:

(INSHT — 2011)

3.2.6 AYUDAS MENORES (FA)

El Servicio de Neurocirugia disponia unicamente de un equipo de ayuda menor, el
Roller, como se ha mencionado anteriormente, este equipo se encontraba
almacenado en un sitio no visible y el personal desconocia su existencia y su

utilidad. Se lo toma en cuenta unicamente como una ayuda menor que dispone el
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servicio, mas no como un equipo que sea un auxiliar en la movilizacion de los
pacientes, por lo que se considera equipo ausente y no se lo sefala en la tabla
11.

Es importante sefialar que para la transferencia de pacientes, el personal lo hace
con ayuda de sabanas de cama, como sabana deslizante, estas sabanas no son
ergondmicamente adecuadas, pero se convierten en un equipo de ayuda para

esta actividad.

Tabla 11. Ayudas Menores del Servicio de Neurocirugia

2.2. AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores y su
numero.
AYUDA Presencia Numero

Sabana deslizante NO

Tabla deslizante NO

Cintur6n ergondémico NO

ROLLBORD NO

ROLLER NO

Otro: Tipo: NO

(INSHT - 2011)

Sillas de ruedas (FC)

Tanto en la entrevista como en la inspeccion se determind la existencia de 4 sillas
de un solo tipo, con inadecuaciones ergonémicas, como las que se indica en la
tabla 12.
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Tabla 12. Sillas de ruedas

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

Caracteristicas de
inadecuacion ergonémica:
Sefialar con una “X” las

Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala

caractferisticas que presenta Va}}m:'de AlBlc|DpD|lEIF|G
cada tipo. X

Inadecuado funcionamiento de 1

los frenos

Reposabrazos no extraibles o | 1

abatibles

Respaldo inadecuado H > 1

90cm; Incl > 100°

Anchura maxima inadecuada > 1

70 cm

Reposapies no extraible o no .. .
DOSZh Descriptivo | si

reclinable
Total de
Mal estado de mantenimiento | Descriptivo sillas
(TSR)

Unidades: Nimero de sillas por cada tipo 4 4
Puntuacién por tipo de sillas: multiplicar la Puntuacién
suma de los valores de “X” por el n® de sillas | 4 Total

de cada tipo. 4
PMSR: Puntuacion media de | PMSR = (Puntuacion Total/ Numero de

. . 4/4=1

sillas de ruedas. Sillas)

(INSHT - 2011)

A fin de obtener el valor de este factor de silla de ruedas, se calculé la puntuacion
media de inadecuacion (PMSR) que es el resultado que se obtuvo al aplicar la
tabla 2.3 de la ficha de hospitalizacion, valor que es igual a 1, este valor obtenido

de PMSR se lo pondero basandose en la siguiente tabla.13.
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Tabla 13. Criterios de valoracion del factor silla de ruedas

Puntuacion media cualitativa

 ISR— Y 0,50 -1,33 1,34 -2,66 2,67 4,00

Suficiencia numérica SI NO SI NO SI

VALOR FC 0,75 1,50 1,12 2,00 1,50
(INSHT - 2011)

Camas

El servicio de Neurocirugia dispone de 26 camas, todas del mismo tipo y cumplen
con los requerimientos ergondmicos. Durante la inspeccion se constaté que para
pacientes parcialmente colaboradores la regulacion eléctrica en altura de la cama,
permite la utilizacion auténoma de los pacientes parcialmente colaboradores,
reduce los reposicionamientos y levantamientos frecuentes de los pacientes
hacia, la cabecera de la cama en forma manual, por parte de los operadores, lo
que determina una reduccion del riesgo para los mismos y una mejor asistencia

para el paciente. En la tabla 14 se indica las especificaciones técnicas de las

camas.
Tabla 14. Tipos de Camas
2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sefalar con una ”’X” las
caracteristicas que presenta cada tipo
Descripcion Regulacion 19 e
rip N°de |Regulacion gua N°de manual de
del tipo de 2 oo mecanica a
camas eléctrica nodos cabecera o
cama pedal .
piecero
Cama A: 26 SI SI 3 NO
Cama B:
Cama C:
Cama D:

(INSHT — 2011)
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3.2.7 AMBIENTE ENTORNO - ANALISIS DEL ESPACIO DE MOVILIZACION
DE PACIENTES (FAMB)

La distribucion del area fisica, sus medidas y la ubicacién del mobiliario se
encuentra esquematizada en el Anexo IV. En el ambiente entorno se consideran:
duchas, banos, sus caracteristicas cualitativas y cuantitativas, y se registran en
las tablas 15, 16 y 17.

El servicio disponia de dos tipos de bafios para la higiene de los pacientes

o Bano Tipo A: dos centrales, uno equipado con una tina fija de 63 cm de altura,
el operador trasladaba al paciente en silla de ruedas y lo colocaba dentro de la
banera y lo sentaba sobre una gradilla. La movilizacién del paciente de la silla
de ruedas hacia dentro de la bafiera era realizada manualmente por una pareja
de auxiliares o por un solo operador dependiendo de la disponibilidad del

personal.

El segundo bafio central de tipo A era una ducha ubicada en el mismo
ambiente de la bafera antes descrita; la ducha estaba ubicada sobre un plato
de 25 cm de altura como se observa en la fig. 3, lo que le conferia cierto grado

de dificultad para la manipulacion de los pacientes.

Esta area ademas era utilizada para almacenar botes de ropa contaminada,

coche de limpieza, tanque de gas, porta sueros y gradillas.
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Figura 3. Altura del plato de la ducha

o Bano Tipo B: Dos, el primero ubicado en la habitacién de cuidados
intermedios y el segundo en la habitacion del paciente considerado especial
por su prolongada estadia (3 afos). Los dos bafos poseian una ducha
dispuesta sobre un plato de 25 cm de altura lo que representaba un obstaculo
para su acceso, junto a cada ducha se encontraba un inodoro. Estos bafios no
eran usados debido a que, por un lado los pacientes de estas habitaciones
eran no colaboradores y por otro a que el espacio disponible era insuficiente

para el uso de ayudas mecanicas.

Las caracteristicas de los bafios estan consignadas especificamente en la tabla
15.
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Tabla 15. Caracteristicas de bafios para la higiene de pacientes del servicio de
Neurocirugia

Caracteristicas de inadecuacion ergonémica: Sefialar con Tipos de baiio con ducha o baiiera
una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo.
A| B |C | D|E|F|G
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si es de C c lu
habitacion colocando una (H)
Valor de “X”
Espacio insuficiente para el uso de ayudas 2 2 2 2
Anchura de la puerta inferior a 85 cm (en 75 | 74
tal caso, indicar medida) cm | cm
Presencia de obstaculos fijos 1 1 1 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo Si | si
Ausencia ducha Descriptivo No | No
Total
Bafiera fija Descriptivo Si | SI | SI de
bafios
Unidades: Numero de bafios por cada tipo 1 1 2 4
o Puntua
Puntuacion por tipo de bafio: multiplicar la suma de la e
valoracion de las caracteristicas de inadecuacion| 3 3 6 total
ergondmica por el n® de unidades de cada tipo.
12
PMB: Puntuacion media de bafios para la higiene del PMB = Puntuacion Total / _
. 5 12/4= 3
paciente Total de Bafios
(Hay ayudas para la higiene del paciente? NO
(Camilla para la ducha? NO Ne
(Bafiera ergonémica (bafio asistido) adecuada? NO Ne
(Ducha ergonémica (ducha asistida) adecuada? NO Ne
(Elevador para baiera fija? NO Ne

(INSHT — 2011)

Los Servicios Higiénicos (WC) utilizados por los pacientes encontrados son de

dos tipos:

o Tipo A: en numero de tres, los WC centrales utilizados por pacientes

parcialmente colaboradores y pacientes autbnomos.
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o Tipo B: en numero de dos, ubicados, uno en la habitacion de cuidados
intermedios y el otro en la habitacion del paciente de hospitalizacion

prolongada.

Las caracteristicas de los WC del Servicio de Neurocirugia se detallan en la tabla
16.

Tabla 16. Caracteristicas de Bafios (WC) del Servicio de Neurocirugia para pacientes

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 Tipos de baiio con WC
ergonémica: Sefalar con una “X” las
caracteristicas que presenta cada tipo. A B C D E | F G
Indicar si el bafio es central colocando
una (C) o si es de habitacion colocando| C C H
una (H)
Valor de “X”
Espacio insuficiente para ) ’ ) )
el uso de silla de ruedas
Altura del WwC 1 | 1 1
inadecuada (inf. a 50 cm)
Ausencia o inadecuacion
de la barra de apo- yo* 1 1
lateral en el WC
Apertura de la puerta
L 1 1 1 1
interior a 85 cm
Espacio lateral entre WC 1 | | 1
y pared <a 80 cm
Ap(?rtura 45 I preria Descriptivo | Si/No |No | Si/No TOt?l de
hacia adentro bafios
Unidades: Numero de bafios con WC
; 2 1 2 5
por cada tipo
Puntuacién por tipo de bafio con WC: Puntuacién
multiplicar la suma de los valores de “X” | 10 5 12 total
por el n° de unidades de cada tipo. 27

(INSHT —2011)
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Habitaciones

El Servicio de Neurocirugia dispone de 13 habitaciones de hospitalizacion,
clasificadas arbitrariamente para objeto del presente estudio, en tres tipos

tomando en cuenta el nimero de camas en cada uno de ellas:

o Tipo A - habitaciones con 4 camas
o Tipo B - habitacién con 1 cama

o Tipo C - habitaciones con 2 camas

Las caracteristicas de las habitaciones de acuerdo a la disposicion y tipos de

cama se encuentran detalladas en la tabla 17.
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2.6. HABITACIONES: Indicar los tipos de habitaciones, su n° y sus caracteristicas.

Caracteristicas de inadecuacion Tipos de habitacion

ergonémica: Sefialar con una “X” las
caracteristicas que presenta cada tipo. A B C Dl E|F |G

Numero de camas por tipo de habitacion 4 1 2

Valor de
6€X7 9

Espacio entre cama y cama o
cama y pared inferior a 90 2
cm

Espacio libre desde los pies

de la cama inferior 120 cm 2 2
Cama inadecuada: requiere
levantamiento manual de una 1
seccion
Espacio entre la cama y el
. 2
suelo inf. a 15 cm
Altura del asiento del sillon 0.5 05 |05/ 05

de descanso inf. a 50 cm

Presencia de obstaculos fijos | Descriptivo| No | No | No

Altura de cama fija (en tal

. Descriptivo | cm: | cm: | cm: |cm:|cm: | cm: | cm:
caso, indicar altura)

Barras laterales inadecuadas

(suponen un estorbo) Descriptivo| No | No | No

Anchura de la puerta Descriptivo | 113,0]90,0|113,0
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Tabla 17. Caracteristicas de Habitaciones del Servicio de Neurocirugia (continuacion...)

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

Caracteristicas de inadecuacion Tipos de habitacion
ergonémica: Senalar con una “X” las
caracteristicas que presenta cada tipo. A/'B|C D E F G
Cama sin ruedas Descriptivo | No | No | No Tgtal. i

habitaciones
Unidades: Numero de habitaciones por tipo | 2,0 | 1,0 [ 10,0 13,0
Puntuacién por tipo de habitacion: Puntuaciéon
multiplicar la suma de los valores de “X”por | 1,0 | 2,5 | 5,0 total
el nimero de unidades de cada tipo. 8.5

9
PMH: Puntuacién media de habitaciones LA = Puntuagog Total 13,0/8,5 1,5
/ Total de habitaciones

El motivo por el que no se usan el bafio o la silla de ruedas con los SI
pacientes NA, es porque siempre estan encamados.

(INSHT - 2011)

3.2.8 FORMACION DE TRABAJADORES (FF)

En cuanto a la Manipulacién Manual de pacientes el personal sanitario del servicio
no ha recibido capacitacion técnica formal; en su lugar, se les ha proporcionado
informacién puntual y parcial sobre técnicas de biomecanica. El personal del
Servicio de Neurocirugia no dispone de un proceso educativo programado. La

informacién obtenida sobre este componente se encuentra en la tabla 18.

Tabla 18. Caracteristicas de la Formacion de Trabajadores del Servicio de Neurocirugia

1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

INFORMACION (USO DE EQUIPOS O

OB MATERIAL INFORMATIVO)

(Se ha realizado formacion especifica NO (Se ha realizado entrenamiento en el
de MMP? uso de equipos?

En caso afirmativo, ;Hace cuantos (Se ha realizado informacion mediante
meses? material informativo relativo a MMP?

. ; ; 9 . ,
(Cuéntas horas por trabajador? En caso afirmativo, jA cuantos

trabajadores?

(A cuantos trabajadores?

(Se ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formacion/informacion?

(INSHT - 2011)



63

3.3 DETERMINACION DE RIESGOS ERGONOMICOS PARA EL
DESARROLLO DE MEDIDAS PREVENTIVAS

La metodologia MAPO dispone de otro instrumento que es la ficha 4 valores y
factores analitico hospitalizacion, a la que se trasladé los valores obtenidos en la
ficha 1 analitico - hospitalizacion, para calcular el indice MAPO.

Numero de pacientes y trabajadores

En el Servicio de Neurocirugia el numero de operadores (OP), que realizan la
movilizacion manual de pacientes en los tres turnos, fueron en nimero de 7. El
nimero de pacientes no autébnomos, en total 23, comprenden los no
colaboradores y los parcialmente colaboradores distribuidos como se indica en la
tabla 19.

Tabla 19. Numero de pacientes y trabajadores en Servicio de Neurocirugia

1° Numero de trabajadores y pacientes

NUMERO DE TRABAJADORES (OP) Indicar el nimero de trabajadores
OP, obtenido en la -FICHA HOSPITALIZACION 1- en el apartado 1.1

NUMERO DE PACIENTES (NA) Indicar el nimero de pacientes No
auténomos obtenidos en la -FICHA HOSPITALIZACION 1 - en el NA =23
apartado 1.2

NUMERO DE PACIENTES (NC) Indicar el nimero de pacientes No
Colaboradores obtenido en la- FICHA HOSPITALIZACION 1- en el NC =15
apartado 1.2

NUMERO DE PACIENTES (PC) indicar el nimero de pacientes
parcialmente colaboradores obtenidos en la - FICHA HOSPITALIZACION |PC =8
1- en el apartado 1.2

(INSHT —-2011)
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Valor del factor de elevacién (FS)

Este factor esta relacionado directamente con la presencia de los pacientes no
colaboradores debido a que deben ser levantados completamente durante la
movilizacion. Para asignar el valor correcto a este factor se debe tomar en cuenta
la suficiencia numérica y la adecuacion. Por suficiencia numérica se entiende por
el numero de ayudas presentes en la sala segun el numero de pacientes no
colaboradores. La adecuacion se refiere cuando por lo menos el 90% de las

movilizaciones totales de los pacientes son auxiliadas por ayudas.

En el Servicio de Neurocirugia los factores de elevacion son insuficientes pues no
dispone de gruas, y el numero de camillas es insuficiente. El porcentaje de
levantamiento total con ayuda es del 0% a pesar de disponer del 100% de camas
con tres nodos para los todos los pacientes; debido a que estos elementos no son
valorables cuantitativamente dentro del método MAPO. Con la informacion de
suficiencia numeérica y de la adecuacion, se obtiene el valor numérico del factor de

elevacion, mediante la tabla 20.

Tabla 20 Valor Factor de elevacion

2° Asignacion del valor del Factor de Elevacion (FS)

El factor elevacion estd determinado por dos aspectos que se deben cumplir en conjunto. Estos
son la SUFICIENCIA numérica del equipamiento de ayuda y la ADECUACION del
equipamiento.

Nivel de SUFICIENCIA numérica: Para realizar el levantamiento considerar todo el
equipamiento utilizable para la elevacion total del paciente. (Debe estar presente minimo una de
las tres condiciones para que haya suficiencia).

. : 9
(Hay al menos un elevador cada 8 pacientes NC? INSUFICIENTES

(Hay al menos 1 camilla regulable en altura (para movilizacion de plano
a plano) cada 8 pacientes NC, y acompafiada de tabla/sabana INSUFICIENTES
deslizante/roolboard (o equivalente)?

(Hay camas regulables en altura con 3 nodos para el 100% de los

pacientes de la sala? SUFICIENTES

Nivel de ADECUACION: Por adecuado se entiende el equipamiento que responde a las
exigencias de la sala, usdindose como minimo para el 90% de las tareas de elevacion de
pacientes.
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Tabla 20 Valor Factor de elevacion (continuacion...)

2° Asignacion del valor del Factor de Elevacion (FS)

%LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con equipamiento de

ayuda. Indica el valor obtenido en la - FICHA HOSPITALIZACION - %LTA =0

apartado 1.5

JEL %LTA es

&

> 90%9 INADECUADO

CARACTERISTICAS RELEVANTES: Compruebe la suficiencia y la

adecuacion y elija el valor correspondiente VALOR FS

Ausente o Inadecuado e Insuficiente 2,0

Insuficiente o Inadecuado 2,0

Adecuado y Suficiente 0,5

VALOR DEL FACTOR DE ELEVACION (FS) FS= 2,0
(INSHT - 2011)

El FS o factor de elevacion obtuvo un valor de 2; lo cual representa una
insuficiencia o inadecuacion de los equipos de ayuda utilizados para el
levantamiento. Este valor es semejante al encontrado en un estudio realizado, en
la unidad de cuidados intensivos en el Hospital de Referencia de la Comunidad de
Castilla y Ledn (Bullén Segarra, 2012) el valor de este factor fue 2, a pesar de
disponer de gruas y de camas regulables operativas aunque en numero

insuficiente.

Valor del factor de Ayuda (FA)

Estas ayudas tiene relacion con el numero de pacientes parcialmente
colaboradores, estos factores deben cumplir con los parametros de suficiencia

numérica y adecuacion, como se presentan en la tabla 21.

Tabla 21. Criterios de valoracion del Factor Ayudas Menores

FACTOR DE AYUDAS MENORES (FA) VALOR FA
Ayudas menores Ausentes o Insuficientes 1,0
Ayudas menores Suficientes y Adecuadas 0,5

(INSHT - 2011)
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Luego de realizar el analisis de ponderacién al utilizar la tabla 21, con la
informacion, sobre la no existencia de ayudas menores en el Servicio de
Neurocirugia, se obtuvo como valor del factor de ayuda (FA) de 1, lo que significa
que el porcentaje de levantamiento parcial con ayuda es de 0%. El resumen de

esta valoracion se presenta en la tabla 22.

Tabla 22. Valor del Factor Ayudas Menores

3° Asignacion del valor del Factor de Ayudas Menores (FA)

Nivel de SUFICIENCIA numérica: Definida por el cumplimiento de al menos de estas dos
condiciones:

(Hay sabana o‘tabla deslizante y por lo menos do§ dej las otras ayudas INSUFICIENTES
menores mencionadas (Rollboard/Cinturén ergondémico/etc.)?

(Hay sabana deslizante y a.demag Vtodas las camas son regulables en INSUFICIENTE
altura y con 3 nodos de articulacion?

Nivel de ADECUACION: Por adecuado se entiende el equipamiento que responde a las
exigencias de la sala, como minimo para el 90% de las tareas de elevacion de pacientes.

%LPA: Porcentaje de levantamientos PARCIALES con equipamiento
de ayuda. Indica el valor obtenido en la - FICHA HOSPITALIZACION - | % LPA =0
apartado 1.5

(EL%LPAes | B

>90%? 8O INADECUADO

Ausente o Inadecuado e Insuficiente 0,5
Adecuado y Suficiente 1,0
VALOR DEL FACTOR DE AYUDAS MENORES (FA) FA =0,5

(INSHT — 2011)

Este valor coincide con el valor obtenido en la unidad de cuidados intensivos en el

Hospital de Referencia de la Comunidad de Castilla y Ledn (Bullén, 2012, p.9).
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Valor de sillas de ruedas (FC)

En la ficha 1 analitico - hospitalizaciéon se obtuvo como valor de PMSR
(puntuacién media de la silla de ruedas) de 1, debido a que dispone de 4 cuatro
sillas de ruedas, para un numero de 23 paciente no autbnomos por lo que no
cumple con la suficiencia numérica, tampoco con la adecuacion ergondémica
requerida. Este dato se lo transfiere a la tabla 23 de criterios de valoracién del

factor de silla de ruedas y se obtiene el valor definitivo.

Tabla 23. Criterios de valoracion del Factor de Silla de Ruedas

FACTOR SILLA DE RUEDAS (FC)

Puntuacion media cualitativa observada 0,50 -1.33 134 2,66 2,67 — 4,00
(PMsr)

Suficiencia numérica NO SI NO SI NO SI
VALOR FC 1,00 0,75 1,50 1,12 | 2,00 | 1,50

(INSHT - 2011)

En la tabla 24 se resume todo el procedimiento y el valor final del factor de silla de

ruedas.

Tabla 24. Valor Factor Sillas de Ruedas

4° Asignacion del valor del Factor Silla de Ruedas

PMSR: Puntuacion media de la silla de ruedas.-FICHA HOSPITALIZACION 1-en |PMSR =
el apartado 2.3 1,00

Suficiencia SR: Es la suficiencia numérica de sillas de ruedas, se entiende como la presencia de
un nimero de sillas igual o superior al 50% de pacientes NA

Indicar el total de sillas de ruedas en la sala.-FICHA HOSPITALIZACION 1- TSR =
apartado 2.3. 4,00
(TSR >50% NA? NO

PMSR: Puntuacion
media de sillas de 0,00 - 1,33 1,34 - 2,66 2,67 —4,00
ruedas
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4° Asignacion del valor del Factor Silla de Ruedas

PMSR: Puntuacion
media de sillas de 0,00 - 1,33 1,34 - 2,66 2,67 —4,00
ruedas
Suficiencia SR: NO SI NO SI NO SI
Valores FC a
determinar 1,00 0,75 1,50 LI2 2,00 1,50
VALOR DEL FACTOR SILLA DE RUEDAS (FC) FC=1

(INSHT — 2011)

El valor de FC es coincidente con el estudio del Hospital de Referencia de la
Comunidad de Castilla y Ledn, donde si se dispone de sillas de ruedas suficientes
pero no son usadas por las condiciones de los pacientes (paciente de Unidad de
cuidados intensivos), esta condicion resulta importante de resaltar porque
representa un factor de sesgo para el analisis, pues como se puede ver no
depende de la disponibilidad de equipos, sino de la limitada necesidad de
transferencia de pacientes como es el caso de los pacientes del servicio de
neurocirugia del HCAM. El FC es un factor multiplicador en el célculo del indice

MAPOQ y sus variaciones inciden de manera importante en su resultado

Valor del factor ambiente/ entorno (Famb)

En la ficha 1 analitico — hospitalizacion se registr6 las caracteristicas de
inadecuaciéon ergondémica de las habitaciones, duchas e inodoros, espacios donde
se realizan movilizaciones. Para cada una de estas areas se ha calculado la

puntacién media de inadecuacion.

o PMB: Puntuacion media de inadecuacién del bafio para la higiene, su valor fue
3
o PMWC: Puntuacion media de inadecuacion del baio con WC, su valor fue 5,4

o PMH: Puntuacion media de inadecuacion de la habitacién, su valor fue 0,65
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Para identificar el valor del factor ambiente entorno se sumo las tres puntuaciones
y asi se obtuvo el valor de puntuacion media de ambiente (PMamb) igual 9,9.
Valor que trasladado a la tabla de criterios de valoracion del factor entorno

permitié obtener el valor del factor entorno de 1,25, como se muestra en la tabla

25.

Tabla 25. Criterios de Valoracion del Factor Entorno

Puntuacion media cualitativa  observada 0,00-5.80 5.90-11,60 | 11,70-17.50
(PMamb)

Valor factor entorno 0,75 1,25 1,50
(INSHT — 2011)

El valor del factor entorno de 1,25 fue trasladado como un componente para la
asignacion del valor del factor ambiente/entrono como se puede visualizar en la

tabla 26.

Tabla 26. Valor Factor Ambiente/Entorno

5° Asignacion del valor del Factor Ambiente/Entorno (Famb)

PMamb: PuntuaciQn media entorno/ambiente -FICHA PMamb = 9.90
HOSPITALIZACION 1- en el apartado 2.5. i
PMamb: Puntuacion
media 0,00 - 5,80 5,90 - 11,60 11,70 - 17,50
entorno/ambiente
Valores F.amb a 0.75 1.25 1,50
determinar
VALOR DEL FACTOR AMBIENTE/ENTORNO (Famb) Famb = 1,25
(INSHT - 2011)

El factor ambiente /entorno (Famb) es un factor multiplicador de gran importancia
a la hora de implementar medidas de control, sus variaciones pueden producir
decrementos o incrementos, segun el caso, sobre el valor del indice MAPO. Esto
se evidencio al hacer el analisis comparativo con el estudio realizado en el

Hospital de Referencia de la Comunidad de Castilla y Leén donde este factor
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alcanzé un valor de 0,75 y el indice MAPO es 21 veces menor al encontrado en el

Servicio de Neurocirugia del HCAM.

Valor de Factor de Formacion

El valor del Factor de Formacién (FF) en el Servicio de Neurocirugia es 2 lo que

significa una ausencia de formacién, en manipulacion manual de pacientes y en

sus consecuencias. El valor de formacion asignado fue en base a los parametros

que para el efecto lo ha establecido el método, segun lo indicado en la tabla 27.

Tabla 27. Valor Factor Formacion

6° Asignacion del valor del Factor Formaciéon (FF)

CARACTERISTICAS RELEVANTES

VALOR FF

Formacion mediante un curso adecuado, realizado no mas de dos afios
antes de esta evaluacion de riesgos, para al menos el 75% de los
trabajadores de la sala

En caso de haberse realizado hace mas de dos afios, para al menos el 75%
de los trabajadores de la sala y se ha verificado su eficacia

Formacion mediante un curso adecuado, realizado no mas de dos afios
antes de esta evaluacion de riesgos, para entre el 50% y el 75% de los
trabajadores de la sala

si se ha realizado solo informacion/adiestramiento en el uso de los equipo
o se ha distruibido material informativo, al 90% de los trabajadores, y se
ha verificado su eficacia

NO SE HA REALIZADO O NO CUMPLE NINGUNA DE LAS
CONDICIONES

VALOR DEL FACTOR FORMACION

(INSHT - 2011)

El valor del (FF) alcanzado es de 2, difiere con los estudios realizados

en el

Centro Geriatrico de Oviedo y en el Hospital de Referencia de la Comunidad de

Castilla y Ledn. Se podria interpretar estos resultados como un indicador del

avance parcial en salud ocupacional en paises desarrollados mientras que en
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nuestro pais por lo menos en la institucion en estudio este componente ha sido

ignorado.

El factor de formacion participa como un efecto multiplicador sobre el resultado
del indice MAPO por lo que su implementacion como medida de control a corto
plazo va a tener un impacto favorable, mas adelante se demostrara

cuantitativamente este postulado.

Los valores obtenidos de los factores, obtuvieron un puntaje maximo, de
insuficiencia e inadecuacién. Estos hallazgos al ser comparados con otros
estudios como el realizado en Centro Geriatrico de Oviedo, Espafia (Fernandez,
2014, P. 36), son coincidentes. En el mencionado estudio, la investigadora
encuentra valores elevados para FS, FA, Famb y FF, difiere unicamente en el
valor de FC: 0,75; en tanto que en la presente investigacion se determind un valor
de 1 dado por la insuficiencia numérica de sillas de ruedas, asi como por la

inadecuacion ergonomica de las mismas.

A continuacion en la tabla 28 se detalla los valores obtenidos en la evaluacion de

los principales factores, que permiten el calculo del indice MAPO.

Tabla 28. Valores finales de Factores del indice MAPO

Factores de evaluacion Valor al inicio del estudio
Numero de Operadores 7,00
Numero de Pacientes No Colaboradores 15,00
Numero de Pacientes Parcialmente Colaboradores 8,00
Factor de elevacion (FS) 2,00
Factor de ayudas menores (FA) 1,00
Factor silla de ruedas (FC) 1,00
Factor ambiente/ entorno (Famb) 1,25
Factor de Formacion (FF) 2,00

(INSHT —-2011)
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Los valores de la tabla 28 mas los datos obtenidos en la ficha 4 de valores y
factores analiticos hospitalizacion, fueron aplicados a la férmula del indice MAPO
para determinar el indice de exposicion que se encuentra en la ecuacién 1.1,

obteniéndose el siguiente valor:

indice MAPO = 13,57

El valor obtenido del indice MAPO del Servicio de Neurocirugia fue de 13,57. Para
determinar a qué nivel de riesgo corresponde este valor es necesario
correlacionarlo con los valores de la tabla de nivel de exposicion que se encuentra

especificado en la tabla 29.

Tabla 29. Nivel de exposicion segun método MAPO

INDICE MAPO | NIVEL DE RIESGO VALORACION

Inexistente de tareas que requieren levantamiento

0,00 AUSENTE total o parcial de paciente

El riesgo es insignificante. La prevalencia del
0,00-1,50 ACEPTABLE dolor lumbar es idéntico al de la poblacion
general (3.5%)

El dolor lumbar puede tener una incidencia 2.4

1,51 -5,00 MEDIA .
veces mayor que el caso anterior

El dolor lumbar puede tener una incidencia de

> 3,00 ELEVADA hasta 5.6 veces mas alta que el caso anterior

El nivel de riesgo de acuerdo al puntaje obtenido de 13,57 en el personal que
manipula manualmente pacientes en el Servicio de Neurocirugia del Hospital
Carlos Andrade Marin es ELEVADO lo que indica que el personal esta expuesto a

trastornos musculo esqueléticos hasta 5,6 veces mas que la poblacion general.
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3.4 IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE CONTROL

El elevado nivel de riesgo obedecio a la inadecuacion e insuficiencia de equipos

de ayuda, la falta de formaciéon del personal, la insuficiencia de operadores

responsables de las tareas de movilizacion de pacientes. Esta metodologia ha

permitido identificar los aspectos mas criticos de esta sala y ademas ha permitido

formular propuestas preventivas, como se presenta en la tabla 30.

Tabla 30. indice MAPO - medidas de intervencion segtin nivel de riesgo

INDICE MAPO

NIVEL DE RIESGO

VALORACION

INTERVENCION

0,00

AUSENTE

Inexistente de tareas que
requieren  levantamiento
total o parcial de paciente

No requerida

0,00-1,50

ACEPTABLE

El riesgo es insignificante.
La prevalencia del dolor
lumbar es idéntico al de la
poblacion general (3.5%)

No requerida

1.51-5,00

MEDIA

El dolor lumbar puede
tener una incidencia 2.4
veces mayor que el caso
anterior

Necesidad de intervenir
a medio/largo plazo
dotacion de equipos
auxiliares vigilancia
sanitaria Formacion

> 5,00

ELEVADA

El dolor lumbar puede
tener una incidencia de
hasta 5.6 veces mas alta
que el caso anterior

Necesidad de intervenir
a corto plazo Dotacion
de equipos auxiliares
vigilancia sanitaria
Formacion

Segun el orden de prioridad, las medidas de intervencion fueron a corto plazo,

como se detalla a continuacion:

o Como primera medida fue darle el uso correcto al unico equipo de ayuda que

disponia el servicio que es el Roller.

o Capacitar al personal que realiza manipulacion manual de pacientes sobre el

uso correcto del Roller.
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o Se adquirié para el servicio, 4 sillas de ruedas que se disponia en bodega de la

institucion, de caracteristicas similares a las ya existentes.

o Cambios en la organizacion del servicio como disponer que el personal de
enfermeria sea un apoyo en cada turno para realizar las tareas de movilizacion

manual de pacientes a los auxiliares de enfermeria.

o Se destind un area para el almacenamiento de mobiliario y equipos.

o Se cumplié con un programa de formacion destinado para todo el personal de

Enfermeria del servicio de Neurocirugia, que incluyé:

- Conferencia sobre riesgos ergonémicos en el personal sanitario

- Conferencia sobre riesgos ergondmicos, en manipulacion manual de
pacientes

- Taller tedrico practico sobre manipulacion manual de pacientes, con
técnicas en manipulacién

- Taller sobre ejercicios de estiramiento para el personal que realiza

manipulacién manual de pacientes.

o Se elaboré un manual Basico de Procedimientos para Manipulaciéon Manual de

paciente, el mismo que se lo presenta en el Anexo XI.

o Se distribuyé el Manual Basico al personal que realiza manipulacién manual de

pacientes

A los seis meses de aplicacion de las medidas mencionadas anteriormente, se
utilizé nuevamente la ficha 1 analitica - hospitalizacion, cuyos valores se detalla a

continuacion.
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341 VALORES DE FACTORES POST MEDIDAS DE CONTROL
IMPLEMENTADAS

Tras la implementacién de estas medidas, los resultados se cuantificaron
aplicando nuevamente la ficha 1 de analitico - hospitalizacion, con la finalidad de
determinar qué impacto tuvieron las medidas y cémo se reflejaba en el valor del
indice MAPO. Esta aplicacion se la realizé en diferentes tiempos, debido a que las
medidas adoptadas, se realizaron de la misma forma en diferentes tiempos. Los

resultados fueron los siguientes:

Valor de Ayudas Post medidas de control implementadas

La primera medida de control implementada y cuantificada fue la relacionada con
ayudas menores, consistente en la socializacion de la utilidad y manejo del roller,
actividad que estuvo dirigida al personal sanitario encargado de realizar la
manipulacién manual de pacientes. Con el programa de formacion, si aporté con
cambios cuantitativos y cualitativos, reflejados estos ultimos en los cambios
actitudinales del personal, en relacion a las tareas de movilizacion, pues ya las
realizan con el Roller, con los efectos positivos que los operadores refieren pues
la transferencia de paciente, la realizan con menor esfuerzo fisico, en tiempo mas
corto y por sobre todo el paciente, es movilizado en forma mas adecuada. En la

tabla 31 se indica la existencia de esta ayuda menor.

Tabla 31. Valor de Ayuda menor Post medidas de control

2.2. AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores y su
namero.
AYUDA Presencia Numero
Sébana deslizante NO
Tabla deslizante NO
Cinturén ergondémico NO
ROLLBORD NO
ROLLER SI 1
Otro: Tipo: NO

(INSHT —2011)



76

Se aplicod lo que indica esta metodologia en relacion a las ayudas menores, se
considera suficiencia numeérica si existe una ayuda menor mas el 100% de camas
ergonomicas, esto se cumplio al disponer y utilizar el roller, por tanto el valor del

Factor de Ayuda es 0,5, como se demuestra en la tabla 32.

Tabla 32. Criterios de valoracion del Factor Ayudas Menores

FACTOR DE AYUDAS MENORES (FA) VALOR FA
Ayudas menores Ausentes o Insuficientes 1,0
Ayudas menores Suficientes y Adecuadas 0,5

(INSHT —-2011)

Valor factor Silla de ruedas post medidas de control implementadas

En relacion al factor de silla de ruedas, se incrementd en 8 el numero, sin
embargo, éstas fueron de similares caracteristicas ergonémicas a las ya
existentes, es decir, los reposa pies y reposa brazos fueron no extraible. Ademas,
el numero incrementado no alcanzé la suficiencia requerida, que es el 50% del
total de pacientes No auténomos (23 pacientes no autdbnomos), es decir se
deberia tener 11 sillas de ruedas, para cumplir con la suficiencia numérica. Las
sillas existian ya en la bodega de la institucién, razén por la cual las

caracteristicas ergondmicas no pudieron ser cumplidas.

A pesar de haberse incrementado el numero de silla de ruedas, estas medidas no
incidieron en variaciones cuantitativas del factor, como podemos observarlo en la
tabla 33.
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Tabla 33. Valor Silla de Ruedas Post medidas de control implementadas

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

el nimero de sillas de cada tipo.

Caracteristicas de
inadecuaciéon ergonémica:

Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala

Sefialar con una “X” las _— .
ot alor e
caractf:rlstlcas que presenta e Al B|C|DI|E G
cada tipo.
Inadecuado funcionamiento de 1
los frenos
Reposabrazos no extraibles o 1 X
abatibles
Respaldo inadecuado H > 1
90cm; Incl > 100°
Anchura maxima inadecuada > 1
70 cm
Rep.osap1es no extraible o no Descriptivo
reclinable
Total de
Mal estado de mantenimiento | Descriptivo sillas
(TSR)
Unidades: Nimero de sillas por cada tipo 4 4
Puntuacion por tipo de sillas: multiplicar la Puntuacién
suma de los valores de “X” por el n° de sillas | 4 Total
de cada tipo. 4
PMSR: Puntuacion media de | PMSR = (Puntuacion Total/ Numero 4/4=1

sillas de ruedas.

de Sillas)

(INSHT —-2011)

Luego de aplicar en la tabla 2.3 sillas de ruedas de la ficha 1 analitico -

hospitalizacién, se obtuvo la puntuacion media de sillas de ruedas (PMSR) fue de

1, idéntico al valor obtenido previo a la implementacion de medidas, por tanto el

valor del factor sillas de ruedas (FC) igualmente sera 1, como se presenta en la

tabla 34.
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FACTOR SILLA DE RUEDAS (FC)

Puntuacion media cualitativa

Sl (V) 0,50 -1,33 1,34 -2,66 2,67 4,00
Suficiencia numérica NO SI NO SI NO SI
VALOR FC 1,00 0,75 1,50 1,12 2,00 1,50

(INSHT — 2011)

Valor Factor Formacion Post medidas de control implementadas

El factor de formacion con las medidas implementadas tuvo una variacion

significativa, lo que se pudo evidenciar en el valor definitivo obtenido luego de

realizar formacion en Manipulacion Manual de paciente, entrenamiento en manejo

de equipos, como se demuestra en la tabla 35.

Tabla 35. Valor del Factor formacion Post implementacion de medidas de control

1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION

INFORMACION (USO DE EQUIPOS O

MATERIAL INFORMATIVO)
(Se ha realizado formacion SI (Se ha realizado entrenamiento en SI
especifica de MMP? el uso de equipos?
. ) (Se ha realizado informacion
En caso afirmativo, (Hace . . . .
cuAntos meses? 5 mediante  material informativo | SI
) relativo a MMP?
(Cuantas horas por trabajador? 6 En caso afirmativo, (A cudntos L00%
. 0
(A cuantos trabajadores? 100% trabajadores?
(,Se ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formacion/informacion? SI

(INSHT —-2011)

En la tabla 36 de criterios de valoracion del factor formativo, se puede ver

claramente que el valor asignado a este factor, tal como esta predeterminado por
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el método, obedece a la serie de medidas formativas, que en el curso de la

investigacion se realizé para el 100% del personal sanitario del servicio.

Tabla 36. Criterios de Valoracion del Factor Formativo

CARACTERISTICAS RELEVANTES VALOR FF
Curso adecuado, realizado durante los dos afnos anteriores a la evaluacion del 0.75
riesgo al 75% de los trabajadores del servicio ’
Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a la evaluacion del 0.75
riesgo al 75% de los trabajadores del servicio y se ha verificado su eficacia ’
Curso adecuado, realizado durante los dos afnos anteriores a la evaluacion del

riesgo a un porcentaje de trabajadores del servicio comprendido entre el 50%- y el 1,00
75%

Unicamente distribucion de material informativo al 90% de los trabajadores del 1.00
servicio y se ha verificado su eficacia ’
No se ha realizado formacion o la formacion realizada no cumple las condiciones 2.00
anteriores ’

(INSHT - 2011)

Tras la realizacion de las actividades de formacion, inicialmente la respuesta del
personal de enfermeria fue de concienciacién de los riesgos de trastornos
musculo esqueléticos, en la manipulacion manual de pacientes. En segunda
instancia comprendioé que es necesario el uso de equipos de ayuda y la aplicacion
de técnicas correctas para la manipulacion de pacientes.

Se reflejo interés durante el desarrollo del taller, especialmente sobre la
rectificacion de técnicas empleadas y el aprendizaje de nuevos métodos. La
capacitacion practica llevada a cabo fue muy participativa. Conjuntamente, se
realizé la distribucion del Manual Basico de Procedimiento para la Manipulacién

Manual de pacientes.

A continuacion en la tabla 37, se presenta un cuadro comparativo con los valores
de los factores, pre y post implementacién de medidas de control y la variacion del
valor el indice MAPO.
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Tabla 37. Estudio comparativo entre los valores de factores pre y post medidas

VALORAL
FACTORDE EVALUACION VALOR ALINICIO MEDIDAS DE CONTROL FINALIZAR
DEL ESTUDIO
ESTUDIO

FS 2,00 Propuesta 2,00
FA 1,00 Uso técnico de roller 0,50
FC 1,00 Adquisicionde sillas de ruedas 1,00
FAMB 1,25 Ordeny aseo 1,25
FF 2,00 Taller tedrico practico 1,00
INDICE MAPO 13,57 6,07

(INSHT - 2011)

Tras identificar los factores de riesgo y de implementar las medidas de control
factibles de acuerdo a la disponibilidad del servicio, se pudo determinar que con la
formacion impartida al personal con el taller tedrico practico, el uso de la ayuda
menor el roller fueron dos medidas determinantes para que el valor del indice
MAPO cambie de 13,57 a 6,07; lo que indica que la formacién del personal
sanitario es una medida de control a corto plazo fundamental, segun este método
si se tiene un programa de formacion continua en manipulacion manual de

pacientes, se reduciria la incidencia de trastornos musculo esqueléticos.

En la figura 4 se demuestra la variacion del indice MAPO obtenido en primera

instancia y luego de aplicar las medidas de control.
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13,57
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Figura 4. Gréfico de Comparacion del valor del indice MAPO en el Servicio de

Neurocirugia - HCAM. 2014
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4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

o El Servicio de Neurocirugia del Hospital Carlos Andrade Marin no dispone de
un programa de evaluacion de riesgos, por lo que al aplicar el método MAPO
se revelaron las falencias existentes en los aspectos organizativos de este

servicio.

o La evaluacion inicial determiné un valor de indice MAPO de 13,27 que
representa un Riesgo Elevado de Trastornos Musculoesqueléticos del personal

sanitario al manipular manualmente a pacientes.

o El alto nivel de riesgo en la sala de Neurocirugia del Hospital Carlos Andrade
Marin esta determinado por la insuficiencia numérica, la inadecuacion existente
en los factores multiplicadores de elevacion y de ayudas asi como la falta de

formacion del personal sanitario.

o Se determind que el 69,2% de los 13 trabajadores sanitarios presentaron
lesiones a nivel de columna lumbar, lo que evidencia una relacidon estrecha
entre la actividad asistencial a los pacientes no autdbnomos y las lesiones en

columna lumbar del personal sanitario del Servicio de Neurocirugia.

o Dentro de la evaluacion de riesgos mediante el Método MAPO se determino
que el factor de mayor impacto para reducir el nivel de riesgo al que estan
expuesto los trabajadores fue el Factor Formativo (FF). Esto se evidencio en
que al implementar el Programa de Formaciéon se redujo el nivel de riesgo de
13,27 a 6,07.

o Tras implementar las medidas de control a corto plazo y realizar la evaluacién
respectiva de los riesgos, se obtuvo el valor final del indice MAPO de 6,07, que

si bien representa un Riesgo Elevado, la intervencion realizada en el factor
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formacion con su posterior verificacion de eficacia y la utilizacién de equipos de

ayuda, fueron factores determinantes para reducir el valor del indice MAPO.

4.2 RECOMENDACIONES

o Implementar un programa de evaluacién de riesgos que contemple formacion
continua del personal sanitario sobre manipulacion manual de pacientes y
manejo de equipos de ayuda en donde se definan los procedimientos

especificos para la seleccion de dichos equipos.

o Realizar un estudio ergondmico en forma periddica en el Servicio de
Neurocirugia con la finalidad de minimizar los riesgos a los que se encuentra

expuesto el personal sanitario.

o Implementar un proceso continuo de verificacion de la eficacia de las medidas

ejecutadas.

o Remodelar las dependencias, basandose en la “Guia de acabados de interiores
de hospitales emitido por el Ministerio de Salud Publica en agosto del 2013” y

se recomienda tomar en cuenta el Real Decreto 173/2010 de Espana.

o Implementar pausas activas para el personal sanitario con ejercicios de
estiramiento muscular durante la jornada de trabajo, con la finalidad de mejorar

la movilidad articular y disminuir la carga osteomuscular.
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ANEXO1
FICHAS DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION
MANUAL DE PACIENTES EN SALA DE HOSPITALIZACION

FICHAS DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION MANUAL DE PACIENTES EN SALA DE HOSPITALIZACION

HOSMTAL - SALAUNIDAD Facha:

Cadigo sala Numaro comas N* MEDIO DIAS DE ESTANCIA:

Trabagaciones con limitacion para MMP

N’ Trabajadores’ Tume (A)

Horwie del turno:

irdo 0000 hnata 00 00) dn i hanta e Paatn
N* Trabajadores o erpo parcial ()

Horaeio presencia on la sea.

(de D0.00 hasta 0O.00) de. hasia de, hasta de fasta

E£n caso do que hayx prasencis de trabagadores o Sempo parcial an aigdn tumo (B) | calcudar como fracodn oo unidad en relacion of nimero de horas
etoctundas en of ne

Fraccion de unidad (C)= Horus de presenca an ol
tanoHocas del tuma

Fracoion de undad por rabajador (D) « Cx B

N TOTAL DE TRABAJADORES EN 286 MORAS (Op); Sumar =l mial de tmbajadoresumao de 10dos los wmos (A) « Op-
Fraccibn de unidad por Trabagador (D)

N* Parejae/ timo qua realizan MMP antre dos
pacsonas: Tumo manana: Turno tarde______ Tunonoche:

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS NC PC
Anciano con pluripatologias
Hemapléco
Qururgice
Tralenatico
Demante’ Pekjuidtico
Otra palciogin neurolcgca
Fractura
QCbaso
Orrca:

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

N* MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC4PC) NA -«
¢Se roaliza, al menos una vez al dia (por NGAGOF) o des do BLO0 | MnO ‘; [CS Encaso atvmativo, Evaluor 0on ef mé0do
camilia, camas, can ruedas, yio con G luarza? | sdecuaco (NORMA iSO 11228.2)
¢Se realzn, 8l mencs una vez al dia (por irabegsdor} leantamento manusl de carges! |NO \ [1S! Encaso atrmativa, Evaluar con @l matodo
objeton oon un pesd > 10 kg7 ot | atecundd INORMA IS0 11228-1)

Figura AL1. Ficha de evaluacion por riesgo de movilizacion- Entrevista: Trabajadores y
Pacientes



93

14, FORMACION DE LOS TRABAJADORES X 7
FORMACION INFORMACION {uso de equipos o material informativo)
456 ha realizado lormacid Mcade MMP? [ (181 | [1NO | 256 ha realizado entrenamiento en of uso de equipas? s | pNo
Encaso Hace mases? Se ha U dant d irdormedivo s
,.cmm: hovas por abajudor? reivo AP | B
oA cuintos trabajadoras? En caso WA bk
456 ha realizado ka ovaluacién de 1a eficacia do I formacidnfnformacidn? cs | Cne

MOVILIZACION MANUAL; Descrbir lus tareas te MIAP No Autd

1 Levantamiento Parcial (LPM)
Indicar an coda celds LTM o LPM, ls cantidad de yecas qus se pusde p Mafona | Tarde | Noche | Mafana | Tarde | Noche
la tarea descrita on la columna de la izgauerda en ol lumo A 8 c ) £ 3
Desp hacia la cabecern de i cama
Do la cama a la silla de ruedas
De ia sillx de ruedas a ls cama:
Oe la cama a ln camilla
De fa camilla a la cama
Oe la silla de ruedas al WC
Dl WO a4 b silla de ruedas
Aotiesdn #n la canm yio cambso postaral
Levantamiento de posicion sentada a postura de ple
Otros.
TOTAL: Sumar ol 1010l de cada columna
Sumar of total de LTM y ot total de LPM asg-C-in | D-E-F=1Pm |
Burares fa mavikzacite, 7o iarvios NA no paeden ad 9 2 | Cno | [Clsi ccubtes?
MOWHZACION CON EQUIPAMIENTO DE AVUDA: Dozt s tareas de | avantamiento Toto) (LTA) | - Lovantamianto Parcial (LPA)
Indicar en cadn celda LTA o LPA. la cantidad de veces que se pusde p Manana | Tarde Noche | Manana | Tarde | Noche
I tares duscots en ks colurna de b (zguiends en el tumo G H ) 4 K L
Desgh i hacia la cab de la cama
D ta cama & Ja ailla de niedas
D¢ la silla de wedas a la cama
De la cama a ta camilla
De Ly camilia 4 la cama
De 1 silla de ruedus al WG
Dol WE a ta silla de noedas
Holacan en la cama ylo cambeo postural
L e de dda 0 p de pie
D ta cama & sllon
Dol sidn a la cama
Ofros___ =
TOTAL: Sumar al fotal de cada calumna
Sumar of tozal da LTA y o 1otal da LPA GaHa-ta | T |
% LYA: Porcentaje 6o oa TOTALES con equipamiento de ayuda T <% LTA
“ LPA: Py njo da | PARCIALES con equipamionta de ayuda —E‘— - % LPA
LPM + LPA

Figura AL2. Ficha de evaluacion del riesgo por movilizacion - Entrevista: Tareas de
Movilizacion



2.INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO/TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA

Descripcion del N* de equi Carencia de c de adap de adap Carencia de

equipo de ayuda lumlialmns bilidad al paciente hldldd bien i
ElevadorGria tipo 1 s TINO 18l TINO sl N0 st N0
ElevadovGria tipo 2 I8 CIND 181 TINO s CONo DOst CONo
ElevadonGroa tipo 3 Js1INO Os1 TONo s ONo Ost OONO
Camilla tpo 1 st CINO S TINO 18I COno & N0
Camilla tipo 2 181 TINO 181 TINO 18l CONO O8I TINO
Exigte un lugar para sémecenar ol equipamiento” s Ono
Habrls espacio suticents pars almacenar squipos de nueva adquisicica 7 | 151 TINO | Especificar s dmensiones en m?
Sabana deslizante st CINo
Tabla deslizante [Is1 CINO
Cinturtn ergonémico st CINO
ACLLBORD s CINO
ROLLER st [INO
Ofro: Tipa: st Cno
Ci rist) de innd i mlﬁﬁlm“mm.mmmhnh
mica: Sefiaiar con una "X" las caracteristicas
e growsitd Cade po. Valoede “X™ [ A B c D E F G
Inadecuado tunclonamisnto de ks frencs.. 1
Faposabrazos no extraibles o abatibles 1
FAespaldo inadecuado H > BOcm; Incl > 100" 1
A decunda > 70 cm 1
A ples 1o le 0 0o rech Descripti
Mal eatada de marenimiento Descriptivo mg:m
Unidades: Numero de sillas por cada tipo
Puntuscion por tipo de sillas: mulliphcsr la suma de los Purtuscion totel
viloras de “X™ por el n® da sillas de cada lipo

_ Puntuscion total

PMSR: Puntuacion madis de silias 08 rnuacaes.
Total de sikas

I e R s AP Gl Beas GBl DACibrts Y ek Tl ']
| ik

m-mm-mm-mcjuaanm-
tucidn colocando una (H)

Valor de “X~
Espacio Insuticlente para el uso de ayudas 2
Anchura d6 la pusrta infgrior 3 85 om [en tal
‘oo, indicar medidaj : om | om: cm, om; cm cm; | cm
Presencia de obstaculos Bjos 1
Apertura de la puerta hacia adento Descriptivo
Ausancia ducha Descriptive
Banera fya D Yotal da banas
Unidades: Numera de banos por cada oo
mg&wam; Wnnnmaam:: Puntuacion total
&l n® oe unidades de cada tipo,
PMB: Puntuacion maia de barios para fa higiena del pacienta Py Dulvsisiiow

Total de bafos

Hay ayudas para &a higrane dal pacianta? O8I TINO
LCamilla pars la ducha? & TN .
+Ban £l (baf\o asistido) ? s CINO NE
«Ducha ergandmica (ducha asistida) adecuads? 61 [ONO [ I,
4 Elevador para batera hja? 181 TINO |, B

Figura AL3. Ficha de evaluacion por riesgo de movilizacion -Inspeccion: equipos de
ayuda
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Caracteristicas de inadecuncion ergonomica: con Tipos de banio con WC
una “X’ las caractaristicas que presanta cada lipo. c D E F G
Indicar 8i ¢l bafio es contral colocando una (C) ¢ i es do
habitacion colocando una (H)
Valor de X
Espacio nsulicieate para al uso de sila de %
ruodas
ARura del WO insdocuada (nl. & 50 cm) 1
Ausencia o inadecuncian de la barra de apo- '
yo© lateral en el WC
Apertura de 1a puerta interior a B85 cm 1
Espaco laeral entre WC y pared < a 80 om 1
Apeniura de la puerta hacia adentro Descriplive Total de bafos
Unidades: Namero de bafios con WG por cada tipo
Puntuacion por tipo de bafo con WC: multiplicar ia suma do Puntuacidn total
los valoees de “X° por & n* de unidades de cada tpo.
PMWC: Plntuacion modia de bahos con WC RN O
Total de bafios
* Si axisten barras de apoyo pero son inadecuadas. sefalar cudl es &l motive de (s Mad ¥ arla como
ticas de Inad : Sefiakar con Tipos de habitacion
una “X” las Caractersticas que presenta cada tpo c ) E F G
Ndmaero de camas pot tipo do habitacion
Valor do X~
Espacio eniro cama y cama o cama y pared 2
nferior 90 am
Espacio libre 1es0e ios pies de la cama inferior 2
120 em
Cama inadk qQ g 1
nual de una secciin
Espacio antre la cama y &l sualo if. a 15 om 2
Altura dal asiento del sillkn de descanso ind, 05
a50cm =
Presancia ¢a cbstaculos fijos Descnptivo
o ot g om: om m cm om:
Bamas das (5up Dsscnp
Anchura ds la posrta Dascriptivoe
Cama sin uedas Descriptivo Total da
Unidades: Numeso o habitaciones por tipo
Puntuacién por tipo de habitacidn: multiphcar la suma o Puntuacion 1otal
um«munmum«mm
Puntuacion total
2 PMH 2 s
PMH: Purtuacion modia de habitaciones Total do habitacs
El motivo por 8l qua no s& usan &l bano o la silla de rusdas oon os pacientes NA, 95 parqus s N
HIBMPre 25tan ancamados U
del tipo : - Regulacio Elevacion manual de
o rpd N'decamas | Regulacion . N*de nados possaiolpn
Cama A 181 N 38! [INO 10 20 3] Sl DN
Cama B: st TNO 81 TONO 10 20 300 s TINO
Cama C: [Ist [INO SIS CINO 10 20 ) 181 OINO
Cama D I8 N0 IS TINO WO 20 30 OIS TINO
| pramn én medin ia PMamb = PHB+ PMWC + PMH | |

Técnico que realiza la inspeccion:

Figura Al.4. Ficha de evaluacion por riesgo de movilizacion - Inspeccion: factor entorno



ANEXO II
VALORES DEL INDICE MAPO Y SU RELACION CON LA
EXPOSICION

Exposicion MEDIA: necesidad de intervenira
medio/largo plazo
1.51-5 * Dotacién de equipas de ayuda
* Vigilancia sanitaria
« Formacion

Exposicion ELEVADA: necesidad de intervenir
a corto plazo

>5 * Dotacion de equipos de ayuda

« Vigilancia sanitaria

* Formacion

Figura AIL1. indice MAPO y niveles de exposicion



ANEXO III
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL CARLOS

ANDRADE MARIN PARA LA EJECUCION DE TESIS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

DM Quito 7 de fwrie de 24013,
11101124 CO0R-ENI-DC-052

Liconciads

Mariana Naivaez Olalla

SUPERVISORA DEL SERVICIO DE NFURQCIRUGIA
Presente

Ta Cornisitn dz Gestidn en Investigecion Clinicn del [oepila) Corus Ancrade Marin, 2n sesion
realizadn el 6 de marzo Je 2013, 52 vonocid y probi 1 solizitud Je la D= Tulemia del Rasarin
Duran Paredes para li msalizacion de latesis de gralo denominada, “TMPLEMENTACION DFE
MEDINDAS DE CONTROI. DE L.OS RISFSGOS FRGONOMICOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA, EN EL. SERVICIO DE NELROCIRLGIA DEL HOSPITAL CARLOS
ANDRADE MARIN, QUITO 2013

Pur estit cazon 1% selicile cumedidamente se digne bricder las Gcilidades pasa que "a s, Duan
el cozopliz gun Ju ectividad planificads para €1 efecto.

Adiunce 4 a prasente fatocopia de 1z aurarizazidn

Atenamente

A Laucowe s
MNe- Geeman Delgada Vinntenegrn
COORDINADOR DE ENFERMERIA EN DOCENCIA

i | BN Termar 1 el 2
Gevedts | MseGeman e 15
et Wil

Figura AIIL.1. Autorizacion IESS



ANEXO IV
PLANOS DE LAS INSTALACIONES DEL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA
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“IMPLEMENTACNIN DE MEIMDAS DE PREVENDNIN ¥ CONTROL DE LiYS REESG0S ERGONGMECDS
EN LA MANIFULACION MANUAL DE PACIENTES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
NEUROCIRUGLA DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARN DE QUITD”

HUPSPITAL CARLIS ANCHADE MARN Aprohs:
uitn - Eousdor Cra. Eufemda Duréin
Dibus:
SERVICKY DE NEUROCIRLGTA ing. Dvid Fi
Sacchin: Fachs: Escadn: Hoja:
BARC Saptismbra 2014 150 1dal

Figura AIV.1. Plano de baio central - HCAM
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"IMPLEMENTACHIN DE MEDIDAS DE PREVENCI(N ¥ CONTROL DE LOS REESSOS ERBONGMICOS
EN LA MANIFULAZION MANUAL DE PACIENTES DEL PERSONAL DE ENFERMERLA DEL SERVIOD DE
NEURDCIMUELA DEL HOSPTAL CARLOS ANDRADE MARIN DE QUITO"

HOSPITAL CARLETS ANCRADE MARMN Aprohd:
Quitn - Equdor Cra. Eufemia Durén
DAk p;
SENVICKY DE NEUROCIALGTR Ing. Duvkd Forex
Saccion: Fachx: H Hola:
HABITACKIN 4 CAMAS Septismbre 2014 1 % 1dal

Figura AIV.2. Plano de habitacion de 4 camas - HCAM
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“IMPLEM ENTACI{:W! DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS
EN LA MANIPULACION MANUAL DE PACIENTES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN DE QUITO"

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIM

Quuito - Ecuador

Aproba:
Dra. Eufemia Duran

SERVICIO DE NEURDCIRUGIA

Dibujg:
Ing. David Flores

Seccidn:
BODEGA

Fecha:
Septiembre 2014

Escala:

Huoja:
1dei

Figura AIV.3. Plano de bodega - HCAM
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“IMPLEMENTALION DE MEMDAS DE PREVENCIIN ¥ CONTROL DE LOS RESSS0% ERGOMGMICOS
EN LA MANIPULAZION MANUAL DE PAZIENTES DEL PERSONAL DE ENFERMERLA DEL SERVICIO DE

NEURDCIRUG[A DEL HOSPTAL CARLOS ANDRADE MARN DE QGUITO"

HUEPTAL CARLEYS ANCRADE MARN Aprobd:
Quitn - Ecuador Gra. Eufemnia Durén
Dibups:
SERVICH) DE NEUROCIRLGTA ng. Duvid P
Sacciin: Facha: Exculn: Hola:
DUCHAS Saptiambra 2014 1L 5 1da2

Figura AIV.4. Plano de bafieracentral - HCAM
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“IMPLEMENTALIN DE MEMDAS DE PREVENCIGN ¥ CONTROL DE LS REESS0% ERGORGMICOS
EN LA MANIPULACION MANUAL DE FACIENTES DEL PERSONAL DF ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
NEURDCIRUSLA DFL HOSPMTAL CARLDS ANDIADE MARIN DE GUITOY

HOSPITAL CARLITS ANGRADE MARN Aprohd:
Quitn - Ecuador Dra. Eufemia Durén
DAbups
SENVICHY DE NEUROCIRLGTR, ing. David i
Sacchin: Fecha Escuin: Hola:
DUCHAS Saptismbrae 2014 15 2daz

Figura AIV.5. Plano de duchas central - HCAM
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“IMPLEMENTALION DE MEMDAS DE PREVENCIIN ¥ CONTROL DE LOS RESSS0% ERGOMGMICOS
EN LA MANIPULAZION MANUAL DE PAZIENTES DEL PERSONAL DE ENFERMERLA DEL SERVICIO DE
NEUROCIRUE[A DEL HOSMTAL CARLOS ANDRADE MARN DE QUITD*

HUEPTAL CARLEYS ANCRADE MARN Aprobd:
Quitn - Ecuador Gra. Eufemnia Durén
Dibups:
SERVICH) DE NEUROCIRLGTA ng. Duvid P
Sacciin: Facha: Exculn: Hola:
HABITACON 2 CAMAS Saptiambra 2014 1L 5 1dal

Figura AIV.6. Plano de habitacion 2 camas - HCAM
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“IMPLEMENTADSN DE MEDIDAS DE PREVENDIGON ¥ CONTROL DE LOS REESSEOS ERGONEVICDS
EN LA MANIFULAZIONM MANUAL DE PACIENTES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVIOO DE

NEUROCIRUE[A DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARN DE QUITOY

HOESPTAL CARLEYS ANDHADE MARN Aprobd:
(uitn - Eouedor Cra. Eufemia Duréin
Dibub
SERVICH) DE NEUROCTRUGTS. ing. Duvid P
Sacclin: Facha: Exculx: Hoja:
HABITACKIN L CAMA Saptiambra 2014 1L 5 1dal

Figura AIV.7. Plano de habitacion 1 cama - HCAM



ANEXO V
CALCULO DEL NUMERO MEDIO DE PACIENTES NO
AUTONOMOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA EN EL

PERIODO DE ENERO-MAYO 2014

105

Numero medio de pacientes NC Y PC

Por totalmente no colaboradores NC se entiende el paciente que debe ser levantado completamente

Por totalmente no colaboradores PC se entiende el paciente que es parcialmente movilizado o levantado

LUNES

MIERCOLES

MARTES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO Numero medio de operadores
Numero de
trabajadores |Op=| 7 |Op=| 7 |Op=| 7 |Op=| 7 |Op=[ 7 |Op=| 6 |Op=| 6 6,7
(OP)
Fecha Ne | pe | Ne | pe | Ne | pe | Ne | pe | Ne | pe | Ne | pe [ ne | pe | Nimeromediode - Nimero medio de
pacientes NC pacientes PC
6-12/01/14 | 1° SEMANA 8 13 7 14 8 14 8 14 7 14 8 14 8 14 7,71 13,86
17-12/02/14] 2° SEMANA 5 15 7 18 7 16 8 14 6 17 8 16 8 16 7,00 16,00
10-16/03/14| 3° SEMANA 10 15 6 18 7 17 6 19 7 18 8 17 8 17 743 17,29
21-27/04/14| 4° SEMANA 7 16 8 14 7 14 9 14 8 14 6 17 7 16 743 15,00
19-25/05/14] 5° SEMANA 9 10 7 12 9 11 10 9 9 12 8 16 8 12 8,57 11,71
38,14 73,86
. . 35
Numero acumulado de dias
Nuimero medio de Operadores que realiza 6.7
movilizacion de pacientes
Numero medio de pacientes No 76
Colaboradores ’
Numero medio de pacientes Parcialmente
Colaboradores 147

Fuente: Partes Diarios del Servicio de Neurocirugia
Elaborado por: Eufemia Duran

Figura AV.1. Promedio de pacientes no autobnomos
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FICHA 4: VALORES DE FACTORES ANALITICO

HOSPITALIZACION

ATRIBUCION DE LOS VALORES AL FACTOR DE RIESGO Y CALCULO DEL INDICE MAPO

1° Numero de trabajadores y pacientes

NUMERO DE TRABAJADORES (OP) Indicar el nimero de trabajadores OP, obtenido en |a -FICHA

HOSPITALIZACION 1- en el apartado 1.1 op=
NUMERO DE PACIENTES (NA) Indicar el nimero de pacientes No auténomos btenidos en la -FICHA NA=
HOSPITALIZACION 1 - en el apartado 1.2 B
NUMERO DE PACIENTES (NC) Indicar el nimero de pacientesNo Colaboradores obtenido en |a- FICHA NC=
HOSPITALIZAION 1- en el apartado 1.2 -
NUMERO DE PACIENTES (PC) indicar el nimero de pacientes parcialmente colaboradores obtenidos en la 1 pC=

FICHA HOSPITALIZACION 1- en el apartado 1.2

2° Asignacion del valor del Factor de Elevacion (FS)

El factor elevacion esta determinado por dos aspectos que se deben cumplir en conjunto. Estos son la SUFICIENCIA nimerica del equipamiento

de ayuda y la ADECUACION del equipamento.

Nivel de SUFICIENCIA numérica: Para realizar el levantamiento considerar todo el equipamiento utilizable
(debe estar presente minimo una de las tres condiciones para que haya suficiencia).

para la elevacion total del paciente.

—— T e e B3 51 SUFICIENTES NO
¢Hay al menos un elevador cada 8 pacientes NC? o INSUFICIENTES
¢éHay al menos 1 camilla regulable en altura (para movilizacién de plano a plano) cada 8 pacientes NC, y | E3 SI SUFICIENTES NO
acompafiada de tabla/sabana deslizante/roolboard (o equivalente)? [ =] INSUFICIENTES

B 5 SUFICIENTES NO
¢Hay camas regulables en altura con 3 nodos para el 100% de los pacientes de la sala?

(=] INSUFICIENTES

Nivel de ADECUACION: Por adecuado se entiende el equipamiento que reponde a las exigencias de la sala,

de las tareas de elevacidn de pacientes.

usdandose como minimo para el 90%

%LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con equipamiento de ayuda. Indica el valor obtenido en la - FICHA %LTA=
P’ ol =

HOSPITALIZACION - apartado 1.5

[=]
¢EL%LTA es 290%? SI ADECUADO

O NO INADECUADO
CARACTERISTICAS RELEVANTES: Compruebe la suficiencia y la decuacidn, y elija el valor correspondiente VALOR FS
Ausente o Inadecuado e Insuficiente 4
Insuficiente o Inadecuado 2
Adecuado y Suficiente 0,5
VALOR DEL FACTOR DE ELEVACION (FS) FS=

Figura AVL1. Asignacion valores: trabajadores, pacientes,

factor elevacion
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3° Asignacion del valor del Factor de Ayudas Menores (FA)

Nivel de SUFICIENCIA numerica: Defenida por el cumplimiento de al menos de estas dos condiciones:

articulacion?

¢éHay sabana o tabla deslizante y por lo menos dos de |as otras ayudas menores mencionadas O sI SUFICIENTES NO
(Rollboard/Cinturén ergonémico/etc.) =] INSUFICIENTES
¢Hay sabana deslizante y ademds todas las camas son regulables en altura y con 3 nodos de O 51 SUFICIENTES NO

INSUFICIENTES

tareas de elevacidon de pacientes.

Nivel de ADECUACION: Por adecuado se entiende el equipamiento que reponde a las exigencias de la sala, como minimo para el 90% de las

FICHA HOSPITALIZACION - apartado 1.5

%LPA: Porcentaje de levantamientos PARCIALES con equipamiento de ayuda. Indica el valor obtenido en |a -

%LPA=

O siADECUADO

EL%LPA es 290%?
O3 NO INADECUADO

CARACTERISTICAS RELEVANTES: Compruebe la suficiencia y la decuacién, y elija el valor correspondiente

VALOR FA

Ausente o Inadecuado e Insuficiente

1

Adecuado y Suficiente

0,5

VALOR DEL FACTOR DE AYUDAS MENORES (FA)

FA=

4° Asignacion del valor del Factir Silla de Ruedas

PMSR: Puntuacién media de la silla de ruedas.-FICHA HOSPITALIZACION 1- en el apartado 2.3

PMSR=

pacientes NA

Suficiencia SR: Es la suficiencia numérica desillas de ruedas, se entiende como la presencia de un numero dessillas igual o superior al 50% de

Indicar el total de sillas de ruedas en la sala.-FICHA HOSPITALIZACION 1- apartado 2.3. TSR=
¢TSR250% NA? (=] (=] NO
["PMISR: Puntuacion media de sillas de 0,0-133 134266 267 -4
rueda
Suficiencia SR: NO Sl NO Sl NO Sl
Valores FC a determinar 1 0,75 1,5 1,12 2 1,5
VALOR DEL FACTOR SILLA DE RUEDAS (FC) FC
5° Asignacién del valor del Factor Ambiente/Entorno (Famb)
PMamb: Puntuacién media entorno/ambiente -FICHA HOSPITALIZACION 1- en el apartado 2.5. PMamb=
PMamb: Puntuau?n media 0-58 59-11,6 11,7-17,5
entorno/ambiente
Valores Famb a determinar 0,75 1,25 1,5
VALOR DEL FACTOR AMBIENTE/ENTORNO (Famb) Famb=
6° Asignacion del valor del Factor Formacién (FF)
CARACTERISTICAS RELEVANTES VALOR FF
Formaciéon mediante un curso adecuado, realizado no mas de dos afios antes de esta evaluacién de 0.75
riesgos, para al menos el 75% de los trabajadores de la sala !
En caso de haberse realizado hace mas de dos afios, para al menos el 75% de |los trabajadores de la sala 075
y se ha verificado su eficacia ’
Formacién mediante un curso adecuado, realizado no mas de dos afios antes de esta evaluacion de 1
riesgos, para entre el 50% vy el 75% de los trabajadores de la sala
si se ha realizado solo informacién/adiestramiento en el uso de los equipo o se ha distruibido material 1
informativo, al 90% de los trabajadores, y se ha verificado su eficacia
NO SE HA REALIZADO O NO CUMPLE NINGUNA DE LAS CONDICIONES 2
VALOR DEL FACTOR FORMACION FF=

Figura AVL2. Asignacion valores: Ayudas menores, entorno, silla de ruedas
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ANEXO VII
CRITERIOS DE VALORACION DE FACTOR FORMACION

Curso adecuado, realizado durante los dos afios an-
teriores a la evaluacion del riesgo al 75% de los tra- 0,75
bajadores del Servicio.

Curso adecuado, realizado hace méas de dos afos an-
teriores a la evaluacion del nesgo al 75% de los fra- 075
bajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia.

teriores a la evaluacion del riesgo a un porcentaje 1
de los trabajadores del Servicio comprendido entre
el 50% y el 75%.

Unicamente distribucién de material informativo al
90% de los trabajadores del Servicio y se ha verifi- 1
cado su eficacia.

No s& ha realizado formacion o Ia formacion realizada
mmumm

Figura AVII.1. Caracteristicas de factor formacion
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ANEXO VIII
CRITERIOS DE VALORACION DE FACTOR AYUDAS

Figura AVIIL.1. Criterios de valoracion factor ayudas
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ANEXO IX
CRITERIOS DE VALORACION DE FACTOR SILLAS DE RUEDA

VALOR FC 1 |[075 | 15 | 142 | 2 15

Figura AIX.1. Criterios de valoracion factor silla de ruedas



ANEXO X
CRITERIOS DE VALORACION FACTOR AMBIENTE

VALOR FACTORENTORNO | 075 1,25 15

Figura AX.1. Criterios de valoracion de factor ambiente
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ANEXO XI
MANUAL BASICO SOBRE TECNICAS EN MANIPULACION
MANUAL DE PACIENTES

MOVILIZACION
Y TRASLADO DE
PACIENTES

MANUAL BASICO DE
PROCEDIMIENTOS
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MOVILIZACION Y TRASLADO

DE PACIENTES

MANUAL BASICO DE PROCEDIMIENTOS

Guia para el Personal de Enfermeria sobre el
comecto manejo manual de pacientes del Servicio
de Neurocirugia.

MANDAL "MOVILIZAJON ¥ TRASLADO DE PACIENTES" 1
IRA. EUFEMIA DURAN



114

Tabia de contenido
INT RODU CCIOM .vu sevvee ereess sosese sessees sseesss sessas sessees sesesss sessses sases 3
MEDIDAS PREVENTIVAS
10 Pasosantes de proceder ... 4
Paltas GEnEtalR S e e e q

MOWVILIZ ACION MANUAL

Hacia la Cabeceradela Cama...... e B
Hacia el Filode 3 Camas. e 7
Desde la cama hacia uma camilla.......... 8
Desde la cama hacia una SiladeRuedas.. ... &

CAMBIO DE POSICION

Decubito Lateral. o e 10
D B PO e e e e e e e 11

MOWILIZ ACION CON APOYO

Con Sabana DeslEante o e e 12

Ol B I o e e e 13
BIBLIOGRAFTA «.vvvu sevuee aseess sesesa sessees sesesss sessas sessees seseess sesssee sas 14
MAWMTAL "MOVILIRACION ¥ TRASLADO DE PACIENTES” 2
DFA EOFEMIA IOFAN



115

MOVILIZACION Y TRASLADO
DE PACIENTES

Tras la investigacion realizada durante el
periodo 2012 — 2014 en =l Hospital Carlos Andrade
bMarin  (HC AR, inttulada “lmplementacian  de
hledidas de Frewvencidn v Control de los Riesgos
Ergondmicos  en  la  Manipulaciéon  Manual De
Pacientes del Fersonal de Enfermeria del Servicia de
Meurocirugia del Hos pital Carlos Andrade hbdarin de
Quite”, =& ha desarrallado el presente manual con el
praposito de difundir técnicas ergondmicas v asi
estandarzar procesos  relacionados al manejo
manual de pacientes; con elfin de reducir los riesgos

lumbares asociados,

E=ta guia est3 dizefiada para el Fersonal de
Enfermeria del Servicio de Neurocirugia del Hospital
Carlos Andrade barin, Quito — Ecuador. MiEma que
estd baszada en las normas de mecanica corporal en
las que se dilza eficazmente el sEtema musculo-
esquelético para evitar la fatiga innecesaria v
lesiones en el persaonal.

Ademas, las wentajas de la  cormrecta
aplicacion de estas normas fundamentales radican
en mantener |3 comodidad del paciente encamado,
zu alineacion carporal, v asi, prevenir posibles
complicaciones

AUTORA: DRA EUFEMIA DUR AN

MAWOAL "MOVILIZAION ¥ TREASLATO IE FACIENTES" 3
IEA. EDFEMIA DTRAN



T0PASOS ANTES DE PROCEDER A
LA MANIPULACION MMANUAL

1. Conozca las posibilidades y restricciones de
maovimiento del paciente v elegir una técnica que

no limite los movimientos del paciente.

2. E=plique al paciente el procedimiento a realizar

can el fin de motivar 1a participacion de este,

2. Seaconsciente del mowimiento que wa 3 realizar,
tomando en cuenta la correcta posicion del
cuerpo. (Mencionada en la siguiente subseccian

FPawtas Sermerales de Wovlizacior).

4. Lawe sus manos antes v después

procedimiento, utilice guantes v el equipo de
proteccian indiwvidual tales C0 Mo batas,

mascarillas.
5. Vista ropa vy calzado apropiado v comodao.

G. Despeje el espacioc donde wa a realizar

manipulacion v cologque elementos de seguridad o

apoya.

7. Asegirese de contar con los materiales v ayuda

necesaria.

2. Coloque la cama o =illa frenada en posicion

ddecuada.

Q. Tenga precaucion ¢on los dispos tivos que pueda
tener el paciente, como sondas, vias, drenajes,

ete.

10. Observe la reaccion del paciente durante el
proceso de traslado v preserve en lo posible su

intimidad.

MANTAL "MOVILIZACION ¥ TRASLATIO DE PACIENTES"
DEA EOFEMIA IORANW
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PAUTAS GENERALES DE
MOVILIZACION

v Mantener e palda derecha {que no siempre es
wertical); lo cual hace que la espina dorsal, los
miculos y los arganos abdominales estan en
alineamienta corrects, minimizanda la
comprension intestinal que causa hernias.

+  Mantener piernas flexionadas, azi estas haran
el mayor esfuerzo.

v Evitar el gire de la espalda, colocandose de
frerte a la direccion del movimiento.

v Para resitir el peso del paciente v moverse
suave vy equilibradamente cuando tenga que
tirar, balancéese desde la pierna de delante a
la de atraz; o cuando tenga que empujar, desde
la pierna de atrdz a la de adelante para wencer
lainercia.

+ El personal debe acercarse lo maximo posible a
la cama del enfermo para que &l esfuerzo sea

menor, v mantener la columna wertebral
erguida.

edlizar el esfuerzo con los muslos v piemas que
zon los misculos mayares v mas fueres.
v Es preferible deslizary empujar, que lewantar.

+ Cuando sea posible, debe actuarmas de una
parsana.

+  Siempre dejar al paciente enuna posician
comada.

MANOAL, "MOVILIZACION ¥ TRASLADO IE PACIENTES” 5
IFM. EOFEMIA DTRAN
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MOVILIZACION MANUAL

Hacla la Cabecera de fa Cama

Corsidersciomes niciakes:

i. Tome en cuenta las recomendaciones de la seccion
NEdidas Pre wntiva s

FProcedin¥ento:
En caso de paciente colahorador.-

1. Coloque una mano bajo los muslos w otra
bajo los hombros.

. Pida al paciente que doble las rodillas v
apoye los pies sobre la cama.

. Indique al paciente que ejerza presian con
los pies 3 la vez que lo desplaza hacia la
cabecera.

En caso de paciente no
colaborador. -

1. Coloque una £3bana doblada a moda de
entremetida debaje del pacientz desde
los hombros hasta los muslos.

Z. El perzonal de enfarmeria se zituard a
z3ada lado del paciente v con la ayuda de
la s3abana, se desplazara al paciente
hacia la cabecera de la cama, evitando
azi movimientos de friccian.

Fecyerde:
4 Ajustar la cabecera de acuerdo 3 la comodidad w necesidades
del pacients.

MANTAL MOVILIZACTON ¥ TRASLATO DE PACIENTES” G
DEA EOUFEMIA DOEAN
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MOVILIZACION MANUAL

Hacia ef Fliio de la Cama

Consideraciones iWicidles:

i. Tome en cuenta las recomendaciones de la seccion
Medidas Preverndvas.

ii. Lacamadebe estaren posicion Fowler.

Procedinzento:

1. Adelante el brazo ma proximo a la
cabecera v rodee o hombros  del
paciente.

Coloque el ofro brazo en la cadera mas
lzjana del pacientz, haciendo que la
zadera, piernas y rodillas giren de modo
que queden colgando del borde de la
:ama.

En un solo mowvimiento, ulilice su brazo
para erguir el tronco del tronce del
pacients,

ey ernde:
4 Toamar el pulso del paciente ywcolocade bata wzapatillas.

MAWOAL "MOVILIZACTON ¥ TRASLADO IE PACIENTES' T
IFA. EOFEMIA DORAW
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MOVILIZACION MANUAL

Desde Ia cama hacla una camiiia/'cama

Corsideraciones nicigles:

iii.
i,

Tome en cuenta las recomendadones de |3 seccion
Nedidas Preventivas.

Coloque la cama fenada en posicion horzontal.

Ubique la camilla’cama junte a la cama del pacients .
Fetire Ia ropa de cama que cubre al pacients.

Humero de Personal re querido: 2

Frocedinyento:

1. Un miembro del personal de Enfermena se
colocard a la cabecera, ofro a los pies v un

tercero al lado de la camafcamilla del
paciente.

Cologque laz manos del paciente cruzadas
sobre el torax. Los pies también deberan
estar cruzados.

Se debe coger al paciente por debajo de las
a<ilas, sujetar por las mufiecas, pies y por
la ezpaldawy nalgas.

g, Conjurtamente s eleva al pacientz, a la
senal convenida, mientra se desplazan
hacia |3 camilla.

T ecyerde:
% Tapar al paciente vdejado en posicidn comoda.

MANTAL "MOVILIZACION ¥ TRASLATIO DE PACIENTES” B
DEA EOFEMIA DORANW
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MOVILIZACION MANUAL

Desde la cama hacla Ia Siifa de Ruedas/
Silion

Coansideraciones Wiciales:
i Tome en clerta las recomendaciones de |3 seccion
NEedida s Preventiva 5.
ii.. Coloque 13 cama frenada en posicion harzontal.
ii. Ubique la silla de ruedasssillon en posicion paralel a la
cama vwcibrala con una sabana.

i, Fetire la= almohadas.
W, Este procedimisnto requierne 2 personas.
Procedinsento:

1. Coloque al paciente en posicion Fawler,

que mantenga sus brazos cruzados sobre
el tar a.

2. Sujete al paciente pazando los brazos por
debajo de las axilas del paciente.

2. La sequnda persona colocada frente a la
cama delante de la =illa de ruedasizillan
debe coger las rodillas w tercio inferior de
mu=los del paciente con los antebrazos.

g, Conjurtamente, a la senal convenida, se
debe levantar al paciente v sentarlo 2n la
zilla de ruedassillon.

Fecyerds:!

% En caszo de zer necesano, coloque elementos de proteccion o
almohadas de apown .

MANOAL MOVILIZAION ¥ TRASLATO DE PACIENTES” 9
IEA. EOFEMIA DTRAN
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CAMBIO DE POSICION

Decubito L ateral

C ot sideraciones nfciales:

i. Tome en cuenta las recomendaciones de la seccion
Meoin'as Prevestivas.
ii.. Colaque |la cama fenada en pasicion harz ontal.

Procedinsento:

1. Coloque al paciente en  posicidn
extendida =sobre el ladoe derecho o
EZquierds v sitde una almohada bajo la
cabezay cuello.

2. Coloque ambos brazos en ligera flexian.
El brazo superior se apoya a la altura del
hombro sobre la almohada. El otro brazo
desz canza sobre el colchan con el hambro
ligeramente adelantado.

ZF. Cologque una almohada bajo la pierna
superior, semiflexionada desde la ingle
hazta l pie.

4. Cologque una almohada en la espalda del
paciente para sujetarlo.

Fecyerde!

+  Austar/Elevar la cabecera de la cama s290n las
necesidades yw=eguridad delpaciente.

4 dgilar lazs zonas de las orejas, hombros, codos, cresta
iaca, trocanteres, rodillas v maledla =,

MANTAL "MOVILIZACI AN ¥ TRASLAD O DE PACIENTES 1 0
DEA EOFEMIA DOEANW
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CAMBIO DE POSICION

Decibito Prono

C o sideraciones Wwicidles!

i Tome en cuerta las recomendaciones de la seccidn
Meoinas Preventias

ii.. Coloque la cama frenada en posicion horz ontal.

Procedinyento:

1. Cologue al paciernte en posicion estendida
sobre thrax v abdomen; sStuando  una
almohada pequefia parma que el paciente
descanse la cabeza a in de ewitar una
excesiva distension de la columna wertebral.

Z. Ubique una almohada pequena debajo del
abdomen por debajo del diafrmgma; v una
almohada en la espalda del pacientz para
sujetarlo.

3. Apoye los brazos en posicion 1exonada a la
alura de los hombro =

4, Cologue una pequena almohada debajo de la
flexura de los pies para =levar los dedos de
los pies.

F ey erme

%  “dgilar los dedos de los pies, rodillas, genitales en el
waron ymamas en la mujer, mejillas woidos.

MANOAL "MOVILIZACION ¥ TEASLATO OE PACIENTES" 1 1
TFA. EDOFEMIA DORAN
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MOVILIZACION CON AYUDA

Con Sabana Deslizante

Can sideraciones lnicialkes:

Tome en cuenta las recomendaciones de la seccion Medidas
Preventivas.

ii. Coloque Ia cama frenada en posicion horzontal.

iii. Fetire |3 ropa de cama que cubre al pacients .

i, Doble 13 sabana por lamitad en su largo.
W, Mimero de Personal requerido; 2
Frocedirrsento:

1. Posicione al paciente en decibito lateral,
aproximandalo al borde de la cama.

2. Introduzca la =3bana por el lado que esta
girado, wuehra el paciente al otro lado v
zaque la parte de la sabana que falta
colocar.

3. Calogque la s3bana o erntremetida debajo
del paciente, desde los hombros hasta los
muslas.

4. Enralle la s3bana por los laterales, cada
miembro  del personal debe =udjetarla
fuertementa.

5 A la zenal convenida, conjuntamente =se
lewanta al paciente v =2 o desplaza hacia
cualquier lado de la cama, evitando las
fricciones.

MANTAL "MOVILIZAION ¥ TRASLATO DE PACIENTES” 1 2
DEA EOFEMIA DORLW
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MOVILIZACION CON AYUDA

Con Grua

Corsideracionmes miciaes!

i Tome en cuenta las recomendaciones de |13 seccidn JMedida s
Preventivas.

ii. hdartenga la cama del paciente en posiciaon hofzontal.

Procedirrgernto:

1. Examine la grda para cerciorarse de = u
correcto funcionamiento.

2. Sigalas instrucciones del proveedor.

Feryaerge:

% MNunca opere equipo para el cual no hawa recibido capacitacion
prewia.

MANOAL "MOVILIZACIAN ¥ TRASLADD IE PACIENTES 1 3
TRA. EOFEMIA DTELN
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