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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion

Objetivos

Obtener mediante el analisis bibliografico un estado del arte del riesgo de lesién
lumbar en las personas trabajan realizando manipulacion manual de personas
(pacientes y usuarios) en centros geriatricos, y conocer las diferentes herramientas
de evaluacion del riesgo existentes para abordar el problema del riesgo asociado a
la manipulacién manual de personas.

Alcance

Se estudiaran los métodos de evaluacion seleccionados para obtener de cada uno
de ellos los parametros que contempla y para asi poder compararlos para la
seleccion de la metodologia a adaptar.

Equipo humano y técnico
Equipo humano

Este equipo conformado por los expertos colaboradores del grupo de trabajo de
diferentes instituciones del sector la CAPV, ademas del equipo consultor que
ejecuta el proyecto.

Equipo técnico asesor

El equipo técnico asesor esta conformado por expertos ergbnomos externos quienes
han aportado informacion al proyecto ademas de ceder conocimiento acerca de
cada uno de los métodos. Este equipo lo conforman autores y coautores de los
métodos de evaluacion, asi como miembros de los comités ISO y CEN del grupo de
ergonomia y biomecanica de los centros normalizadores.

Metodologia

Se ha efectuado una busqueda sensible y exhaustiva de referencias bibliograficas
en bases de datos y revistas indexadas de importancia académico-cientifica en el
sector de la ergonomia y la salud, llegando a un total de consulta de 42 referencias
utilizadas en la construccién del estado del arte y de las metodologias de evaluacion
del riesgo con mayor relevancia cientifica internacional.
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Estado de la cuestion

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen un importante problema de
salud laboral que afecta a una proporcidn significativa de las personas que trabajan
en los diferentes sectores productivos, y por lo tanto, es una preocupacion de todos
los implicados, en especial las instituciones de salud laboral.

Los profesionales en el sector sanitario, son uno de las grupos mas afectados por
TME. En comparacion con los de otras profesiones, el personal del sector sanitario,
especificamente, enfermeras y auxiliares de enfermeras se encuentran entre las
ocupaciones con mas altos niveles de riesgo. Para las enfermeras, los TME se
identifican como el principal problema de salud en el trabajo.

El levantamiento manual de pacientes/usuarios y en general las tareas de
manipulacion manual representan tienen un alto riesgo de producir dolor y lesiones
en los trabajadores asistenciales, sobre todo a nivel de la espalda. En general, los
estudios realizados sobre TME se han llevado a cabo en el contexto hospitalario,
pero hay poca informaciéon con respecto los TME en personal que trabaja en el
cuidado a personas mayores.

El analisis y evaluaciéon de los factores de riesgo ayuda, de manera significativa, a
reducir el nUmero y la gravedad de las lesiones provocadas por las tareas fisicas
realizadas en las residencias geriatricas, asi como los costes relacionados con estas
lesiones.

Metodologias de evaluacion internacionales

Se han analizado las siguientes metodologias: OWAS, REBA, Dortmund Approach,
MAPO, LifThermometer y Patient Handling Asistence.

Metodo de evaluacion Seleccionado.

Entre todas las metodologias estudiadas, el método MAPO identifica y analiza todos
los factores de riesgo, que en su conjunto, caracterizan la exposicion al riesgo de
manipulacion manual de pacientes. Ademas, permite un andlisis global de todas las
tareas de manipulacion manual de cargas propias de este sector.

Los procedimientos de evaluacién de riesgos y el valor del indice MAPO sirven de
guia para escoger las medidas preventivas adecuadas, para priorizar las medidas
de intervencidn, asi como también para facilitar la recolocacion de los trabajadores
con limitacion para la movilizacidon de pacientes.
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INTRODUCCION

Obijetivos

Obtener mediante el analisis bibliografico e investigacion de referencias cientifico-
técnicas de reconocimiento internacional, un estado del arte del riesgo de lesion
lumbar en las personas trabajan realizando manipulacion manual de personas
(pacientes y usuarios) en centros geriatricos, y conocer las diferentes herramientas
de evaluacion del riesgo existentes para abordar el problema del riesgo asociado a
la manipulacién manual de personas.

Alcance

Se tendran en consideracion las publicaciones cientificas de referencia, que aporten
estudios del problema de los TME en el sector sanitario y/o un método de
evaluacion especifico para la manipulacion manual de personas en el entorno
sanitario y/o asistencial.

Se estudiaran los métodos seleccionados para obtener de cada uno de ellos los
parametros que contempla y para asi poder compararlos. Con este analisis, se
obtendran los criterios que permitan definir la metodologia que va a ser adaptada y
traducida para la evaluacion del riesgo por manipulacion manual de personas en el
sector geriatrico y asistencial de la comunidad autéonoma del pais vasco.

Equipo humano y técnico

Equipo humano

Este equipo conformado por los expertos colaboradores del grupo de trabajo de
diferentes instituciones del sector la CAPV, ademas del equipo consultor que
ejecuta el proyecto.

Enrique Alvarez Casado
Director del proyecto
Prof. Universitat Politécnica de Catalunya

Aquiles Hernandez Soto.
Director técnico del proyecto.
Socio consultor del Centro de Ergonomia Aplicada (CENEA).

Sonia Tello Sandoval.
Coordinadora del grupo de trabajo.
Consultora investigadora del Centro de Ergonomia Aplicada (CENEA).

Mercedes Garcia de Iturrate
Grupo de trabajo.
Médico del trabajo del Instituto Foral de Bienestar Social de Alava.

Maria Rosa Burela Ruiz.
Grupo de trabajo.
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Médico del trabajo del Instituto Foral de Asistencia Social (IFAS) de Bizkaia.

Leire Olazabal Garcia.
Grupo de trabajo.
Técnico superior de prevencion de riesgos laborales de la Clinica IMQ Vicente San Sebastian Klinika.

Imanol Solana.
Grupo de trabajo.
Enfermero del Instituto Foral de Asistencia Social (IFAS) de Bizkaia.

Raul Sancho Echeverria.

Grupo de trabajo.

Gerontdlogo por la Universidad de Deusto y Master en Ergonomia por la Universitat Politécnica de
Catalunya.

Equipo técnico asesor

El equipo técnico asesor estd conformado por expertos ergbnomos externos quienes
han aportado informacién al proyecto ademas de ceder conocimiento acerca de
cada uno de los métodos. Este equipo lo conforman autores y coautores de los
métodos de evaluacion, asi como miembros de los comités ISO y CEN del grupo de
ergonomia y biomecanica de los centros normalizadores.

Enrico Ochippinti - Italia.

Médico del trabajo y ergébnomo europeo, Director del Centro di Medicina
Occupazionale (CEMOC della Fondazione IRCCS Policlinico, Mangiagalli e

Regina Elena). Profesor titular de la Scuola di Specializzazione in Medicina

del Lavoro dell’'Universita degli Studi di Milano. Responsable dell’'Unita di

Ricerca "Ergonomia della Postura e del Movimento" EPM.

Olga Menoni - Italia.

Médico del Trabajo y ergdbnoma de la Unita di Ricerca EPM. Autora de
numerosas publicaciones sobre las patologias musculoesqueléticas
relacionadas con el trabajo. Lleva la prevencidn de los trastornes

Musculoesqueléticos en el sector sanitario. Es consultora en la Region de la

Lombardia para la evaluacién de las patologias musculoesqueléticas
causadas por el trabajo y es autora y docente del método MAPO para la

manipulaciéon manual de pacientes.

Mathias Jagiier - Alemania.

Ingeniero Eléctrico del Institute of High and Highest Frequencies, Ruhr-

University of Bochum, (Dr.-Ing.), Facultad de Ingenieria Mecanica de la

Universidad de Dortmund. Es el responsable del grupo de investigacion
Biodynamics " y autor del método de evaluacién "Dolly" (Dortmund Estudio

de carga lumbar) — Dortmund University — Germany.

cenea :




1

OSALAN

ErgoZAINTZA ergonomia para centros geriatricos

movilizacién manual
de personas

Thomas Waters — USA

Ingeniero-jefe en seguridad del Equipo de investigacion en ergonomia y
factores humanos del Departamento de investigacion y tecnologia aplicadas
del NIOSH (EE.UU.). Investiga la biomecanica laboral, la fisiologia del
trabajo y la prevencion de lesiones de la espalda durante la manipulacion
manual de cargas. El doctor Waters ha adquirido reputacidén internacional
por su trabajo en la revision de la ecuacion de levantamiento de cargas del

NIOSH. Ejerce docencia en las universidades.

Elly Waaijer - Holanda.

Consultora de la empresa ArjoHuntleigh, Msc CCMM (Certified Change
Management Master), OT (Certified Occupational Therapist).

Integrante del grupo de expertos en ergonomia ISO / TC 159/SC 4 3/WG
Human physical strength, manual handling and force limits and CEN / TC
122/WG 4 Biomechanics.
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METODOLOGIA

La revision bibliografica se ha desarrollado siguiendo unas pautas metodoldgicas
gue se describe a continuacién.

Busqueda sensible

Para garantizar una alta sensibilidad en la identificacion de los estudios pertinentes,
se definio, de manera sistematica, un listado de vocablos que centren una
blsqueda heuristica. Los vocablos utilizados estan vinculados a los siguientes
conceptos:

e Trastornos musculoesqueléticos de la regién dorso-lumbar.
e Zonas anatdomicas de la espalda comprometidas.
e Exposiciones laborales de tipo fisico

e Perfiles afectados de trabajo, sector sanitario y asistencial.

Los términos se cruzaron con el conector “AND” en la busqueda de mayor
profundizacion y especificidad.

Busqueda exhaustiva

Las busquedas se ejecutaron en las siguientes bases de referencias bibliograficas
cientificas:

e EBSCOHost

e PUBmMed

e Scirus

e SpringerLink

e Taylor & Francis

¢ WebOfKnowlegde

Se afind la busqueda realizando una revision manual de las diferentes agencias,
organizaciones e instituciones que se encuentran de manera directa especializados
con la gestion de los trastornos musculoesqueléticos y/o condiciones de trabajo en
el sector sanitario y asistencial.

Se utilizaron criterios de inclusion como documentos en los que se ha encontrado
algun tipo de ocurrencia de los trastornos musculoesqueléticos o exposicién laboral

cenea 10
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a factores de riesgo asociados a dichos trastornos. Asi mismo se excluyeron
aqguellos estudios en los cuales la poblacién estudiada no correspondia a personas
trabajadoras.

Revistas de interes

Las revistas cientificas con mayor impacto bibliografico relacionado con el tema de
los TME por manipulacion manual de pacientes son las siguientes:

e Applied Ergonomics.

e International Journal of Industrial Ergonomics.

e Applied Occupational and Environmental Hygiene.

¢ Ergonomics.

e Industrial Ergonomics.

e Occupational and Environmental Medicine.

e International Journal of Nursing Studies.

e Journal of Healthcare Safety, Compliance, and Infection Control.
e Western Journal of Nursing Research.

e American Journal of Nursing.

cenea i




OSALAN

ErgoZAINTZA ergonomia para centros geriatricos movilizacién manual
de personas

ESTADO CIENTIFICO DE LA CUESTION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen un importante problema de
salud laboral que afecta a una proporcién significativa de las personas que trabajan
en los diferentes sectores productivos [Denis, D. 2008; Gauthy, R. 2007]. En la UE-
27, el 25% de los trabajadores se quejan de dolor de espalda y el 23% de dolor
muscular [Roland G, 2007]. La pérdida de la salud y la calidad de vida de la
poblacidon debido a los trastornos musculoesqueléticos agudos y crdénicos estd
ampliamente demostrada [Chaffin, D.B., Andersson, G., 1991; Kelsey, 1982] y por
lo tanto es una preocupacion de todos los implicados, en especial las instituciones
de salud laboral.

Los TME incluyen dolor de la parte baja de la espalda (lumbago), cidtica, lesiones
por prono-supinacion del codo, epicondilitis, epitrocleitis y sindrome del tunel
carpiano [NRCIM 2001]. Los primeros sintomas de los TME pueden ser dolor
persistente, limitacion del movimiento de la articulacidn, o inflamacién de tejidos
blandos, llegando en muchos casos a la impotencia funcional [Putz-Anderson
1988].

Algunos TME se desarrollan gradualmente a lo largo del tiempo y otros pueden
apareces en situaciones puntuales, practicamente instantédneas, por ejemplo, al
realizar un Unico levantamiento con una gran cantidad de peso [Fragala, G. 1996].

Los TME también pueden ser causados, en su totalidad o en parte, por actividades
realizadas fuera del entorno laboral que exigen esfuerzos fisicos considerables
[NRCIM 2001]. Se puede asimismo relacionar la aparicion de TME a factores
genéticos, al género y a la edad, entre otros [NIOSH. 1997, NRCIM 2001]. Por
ultimo, existen pruebas que indican que los signos de los TME pueden relacionarse
con factores psicosociales como por ejemplo la falta de satisfaccién laboral, la
monotonia del trabajo y un control limitado sobre la tarea efectuada [NRCIM 2001].
Todo esto nos pone de manifiesto que estamos ante un problema de origen
multicausal.

De estos trastornos, el dolor de espalda es uno de los problemas mas comunes y
significativos [Hagen y Thune, de 1998; Khuder et al, 1999], y corresponde a una
categoria importante dentro de los accidentes de trabajo [Yassi et al, 1995].

Desde un punto de vista economicista, los TME son una causa de incapacidad
laboral que provoca importantes costes para el trabajador, las empresas y a la
sociedad en general. Por estos motivos, en las Ultimas décadas se han asignado
importantes recursos con el objetivo de incidir en la reduccién de la prevalencia del
dolor lumbar en el lugar de trabajo. Sin embargo, se ha demostrado que es un
objetivo dificil de lograr [Andersson, 1999]. La evidencia de la eficacia de las
estrategias de prevencion de los TME no es del todo clara. En una reciente revision
de diversas estrategias [Dawson et al., 2007] no se logré encontrar una evidencia
importante de la eficacia de la intervencion especifica para la prevencion de los TME
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y la incidencia y prevalencias de las misma en el grupo objetivo. Por otro lado, si
analizamos la magnitud del problema de los TME por sectores productivos, nos
encontraremos con realidades muy diversas.

Los profesionales en el sector sanitario, son uno de las grupos mas afectados por
TME. En comparacién con los de otras profesiones, el personal del sector sanitario,
especificamente, enfermeras y auxiliares de enfermeras se encuentran entre las
ocupaciones con mas altos niveles de riesgo. Para las enfermeras, los TME se
identifican como el principal problema de salud en el trabajo. [Barroso, M. 2007;
Bos, E.H. 2006].

En EEUU, el personal de enfermeria aparece como una de las diez ocupaciones con
la mas prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.
En el afio 2000 las enfermeras presentaron el mayor tiempo de trabajo perdido por
lesiones en la espalda en 10.000 FTEs. Figura 1. [Bureau of Labor Statistics 2000],
en el afno 2002 presentaron tasas de incidencia de 8,8 % en los hospitales y el
13,5% en residencias de ancianos [Bureau of Labor Statistics, 2002] y en el afio
2007, el tronco fue la parte del cuerpo que mas dafiada siendo el 33% de todas las
lesiones y enfermedades declaradas [Bureau of Labor Statistics 2008].

Los datos sobre la prevalencia de lesiones de espalda, recopilados en mas de 80
estudios, reveld una prevalencia internacional puntual en todo el mundo de
aproximadamente 17%, con una prevalencia anual de 40-50% y una prevalencia a
lo largo de la vida de un 35-80% [Hignett, 1996]. Ademas los TME relacionados en
el trabajo de enfermeria tienen un continuo aumento [Fragala & Bailey, 2003].
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Figura 1: Tiempo de trabajo perdido por lesiones en la espalda por 10.000 FTEs. [Bureau of Labor

Statistics 2000].
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En general, los estudios realizados sobre TME se han llevado a cabo en el contexto
hospitalario, pero hay poca informacién con respecto los TME en personal que
trabaja en el cuidado a personas mayores [Simon, M. 2008].

En el sector sanitario y asistencial es frecuente que en la actividad profesional se
requiera movilizar a pacientes debido a la ausencia de autonomia funcional, ya sea
para su traslado como para tareas de rehabilitacion, de tratamiento y de higiene.

Las operaciones mas habituales que requieren la movilizacion del paciente son
desplazamiento hacia la cabecera de la cama, transferencia de la cama a la silla de
ruedas y viceversa, transferencia de la cama a la camilla y viceversa, transferencia
de la silla de ruedas al WC y viceversa, rotacidon en la cama y/o cambio postural y
levantamiento de la posicidon sentada a la postura de pie.

El levantamiento manual de los usuarios y en general las tareas de manipulacion
manual representan tienen un alto riesgo de producir dolor y lesiones en los
trabajadores asistenciales, sobre todo a nivel de la espalda [Garg, A. 1999.]. Estas
tareas pueden ser muy exigentes a nivel fisico ya que hay mucho peso que levantar
en las diversas tareas que se realizan, sobre todo si consideramos que el peso
acumulativo levantado por una enfermera en un turno tipico de 8 horas es
equivalente a 1,8 toneladas [Tuohy-Main, 1997]. Ademas, se producen posturas
forzadas al inclinarse sobre las camas y trabajar en espacios pequefios, hay
transferencias del peso cuando el residente pierde el equilibrio o su fuerza mientras
se les estd moviendo, ademas de otros factores de riesgo entre los que cabe citar
los posibles efectos acumulativos de las tareas repetitivas de manejo manual de
pacientes a lo largo de los afios [Smedley 1995].

Una exposicion permanente a estos factores de riesgo provoca una gran variedad
de trastornos musculoesqueléticos en este colectivo [NIOSH. 1997]. Aunque las
enfermeras histéricamente han sido formadas y entrenadas para usar la mecanica
"adecuada'" del cuerpo y las técnicas manuales para prevenir lesiones por
levantamiento y traslado de pacientes, surgen dudas sobre la utilidad de estas
técnicas “saludables” y la aplicabilidad a la practica diaria en enfermeria [Nelson
2004].

En personal de asistencia sanitaria, ya sea en hospitales o en residencias
geriatricas, el manejo del paciente y el riesgo de dolor lumbar estan estrechamente
relacionados y ampliamente demostrados.

Esta constante carga fisica a la estd expuesto el personal de enfermeria ha
generado una alta prevalencia de lesiones de espalda en el trabajo [Buckle, 1987;
Yassi et al. 1995 French et al 1997] con una mayor incidencia en personal expuesto
de manera frecuente a la manipulacién de pacientes [Owen, 1989;. Stobbe et al,
1988]. En una revision de 6 estudios [Jensen 1990] se encontré que mayores tasas
de prevalencia del dolor de espalda entre las enfermeras que levantan pacientes
con mayor frecuencia.

En EEUU, el ratio de trastornos musculoesquelético en el afio 2007 (Bureau of
Labor Statistics, 2008) en enfermeras, auxiliares de enfermeria y asistentes fue de
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252/10,000 trabajadores, 7 veces mas alto que la media nacional. El ratio
acumulativo de prevalencia de TME en el sector ha tenido variaciones en los
ultimos anos, tal como se ilustra en la Figura 2. (Bureau of Labor Statistics, 2007).

m Hospitales

B Enfermeria 'y
asistencia
residencial

2003 2004 2005 2006

Figura 2: Esfuerzo excesivo durante el levantamiento [Bureau of Labor Statistics 2007].

Un fendmeno interesante de destacar es que la contratacion de enfermeras
empieza a ser un problema, y su escasez ha aumentado en gran medida por las
lesiones y discapacidades que se generan en su trabajo. Los datos existentes nos
indican que estamos ante un grave problema se salud en este colectivo. Estos datos
demuestran que 52% de las enfermeras se quejan de dolor lumbar [Nelson, 2003],
12% del personal de enfermeria solicitara un cambio de puesto de trabajo para
disminuir el riesgo, entre un 12% -18% abandonara la profesion debido al dolor de
espalda crénico [Moses, 1992 ; Owen, 1989] y habra un 38% de nuevos casos de
dolor lumbar al afio [Yip, 2004].

En términos econdmicos, los TME relacionados con el trabajo del personal de
asistencia sanitaria terminan siendo muy elevados, y entre sus costes se incluyen
los costes indirectos asociados con contrataciones temporales para el personal de
reemplazo, las horas extraordinarias para absorber las funciones de un trabajador
lesionado, la formacion temporal y / o sustitucion de personal, etc. [US Department
of Labor 2002; Charney 1991].

Los esfuerzos para reducir las lesiones asociadas con el manejo de los pacientes a
menudo se basan en la experiencia personal mas que la evidencia cientifica.

Sin embargo, el andlisis y evaluacion de los factores de riesgo ayuda, de manera
significativa, a reducir el nimero y la gravedad de las lesiones provocadas por las
tareas fisicas realizadas en las residencias geriatricas, asi como los costes
relacionados con estas lesiones [USGAQO 1997].

Ofrecer alternativas al levantamiento manual de los usuarios, en términos de
ayudas técnicas, formacién y adecuacion de espacios, es uno de los objetivos mas
importantes de una actuacion ergonomica en los centros geriatricos y constituyen
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los pilares en todo programa de prevencién de los TME, en especial en aquellos que
quieren incidir en las lesiones de la parte baja de la espalda.

Evaluar el dafio potencial que puede producir el trabajo en los trabajadores de las
residencias para personas mayores es complejo, porque las tareas tipicas de una
residencia geriatrica implican el levantamiento repetido y la recolocacion repetida
de los residentes. Las tareas de levantar y recolocar al residente son, por
naturaleza, variables, dindmicas e imprevisibles. Ademas hay que tomar en cuenta
factores como la dignidad del residente, la seguridad y las contraindicaciones
médicas. Por ello se utilizan técnicas especificas para evaluar las tareas de
levantamiento y recolocacion del residente, técnicas que no son adecuadas para
evaluar el potencial de lesion de otras actividades hechas en las residencias.

Los factores de riesgo en la manipulacion de personas

Considerando las orientaciones proporcionadas en la bibliografia, se puede afirmar
que para describir y evaluar el trabajo asistencial que potencialmente comporta una
sobrecarga biomecanica para el raquis lumbar, se deben identificar los siguientes
factores de riesgo, que en su conjunto, caracterizan la exposicion al riesgo.

Carga asistencial

En la carga asistencial, se debe considerar el nimero de trabajadores que realizan
la movilizacion de pacientes presentes por turno y el nUmero de personas usuarias
que requieren ser movilizadas, a esto se suma la frecuencia de movilizaciones a
una misma efectuadas a una misma persona.

Disponer del personal suficiente en cada turno e incluir personal de refuerzo en las
horas de mayor carga asistencial reducird la frecuencia de movilizaciones y el nivel
de riesgo de los trabajadores.

Tipo/grado de discapacidad motora de los pacientes

Este factor considera el nimero promedio de personas no autbnomos parcialmente
colaboradores y no colaboradores.

Dependiendo de la capacidad residual motora y la enfermedad que padezca la
persona, la movilizacién requerird mayor o menor esfuerzo biomecanico por parte
del trabajador que debe efectuar la movilizacion.

Si la persona tiene algo de capacidad motora para que colabore en la movilizacion,
se debe procurar motivar esa colaboracién en pro de disminuir el esfuerzo por parte
del trabajador.
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Aspectos estructurales del entorno de trabajo

Ciertas caracteristicas del lugar de trabajo pueden incrementar la frecuencia de
movilizaciones y/o exigir posturas mas forzadas al realizarlas. Principalmente, son
caracteristicas relacionadas con la accesibilidad en las habitaciones y en los bafios.

Se deben disponer de espacios suficientes y sin obstaculos en las zonas en donde
se requieran las movilizaciones para evitar las posturas forzadas a la hora de usar
equipos de ayuda, o realizar los levantamientos. También es recomendable utilizar
camas, camillas y sillas regulables en altura y sin obstaculos para evitar posturas
forzadas durante la asistencia.

Las caracteristicas de las instalaciones, como espacio suficiente, presencia de
escalones u obstaculos, bafieras, ancho de puertas y pasillos, etc., son factores de
riesgo a considerar porque pueden repercutir en un incremento de la frecuencia de
movilizaciones y en la adopcion de unas posturas mas forzadas en la asistencia.

Disponibilidad y adecuacion de los equipos de ayuda

Este factor considera tanto la disponibilidad numérica como la presencia/ausencia
de requisitos ergonémicos que minimicen la carga biomecanica del trabajador que
los utiliza.

Como equipos de ayuda se entiende aquellos elementos que ayudan al trabajador
en la movilizacién del paciente, como elevadores, gruas, camas y camillas
regulables en altura mediante mecanismos eléctricos o hidraulicos, y ayudas
menores, como las sabanas deslizantes, cinturones ergondémicos, tablas deslizantes
y rollers, entre otros.

Las inadecuacion ergondmica de las ayudas técnicas y equipos al tipo de
movilizaciones necesarias y a las caracteristicas de las instalaciones, pueden
provocar de igual manera un incremento de las movilizaciones necesarias y un
empeoramiento en las posturas necesarias a adoptar.

Formacion de los trabajadores para una correcta movilizacion de los
pacientes

Se ha demostrado en la literatura cientifica que la formacion, por si sola, no es una
medida preventiva eficaz. Si se debe levantar completamente a un paciente no
colaborador y se realiza la maniobra manual de forma “correcta”, no hay una
certeza de que se protege el raquis; pero la ausencia de una formacion adecuada,
es un factor de riesgo agravante.
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Evaluacion de riesgos ergondmicos

Consideraciones Generales

La revision de la literatura sobre la manipulacién de pacientes muestra como
estrategia, que la evaluacion de riesgos y la gestién debe ser integral para tener
éxito. (Intervenciones multifactoriales).

En consecuencia, una estrategia de prevenciéon basada en la evaluacién analitica del
propio riesgo y todos sus posibles determinantes (organizativos, estructurales y
formativos) y sobre algunos aspectos clave de la gestion de riesgos, favorecen el
resultado final.

Una adecuada estrategia incluye el uso de los procesos de gestion para reducir los
trastornos musculoesqueléticos y otros problemas en las instituciones sanitarias.

Es necesario enfatizar un enfoque participativo en todos los aspectos,
especialmente en las practicas de trabajo, definicion de las necesidades de
capacitacién, la compra de tecnologia y equipos, y el disefio de ambientes y
espacios de trabajo.

La evaluacion de riesgos es uno de los pilares de las estrategias preventivas. La
evaluacion de riesgos se compone de los siguientes pasos: identificacién del
peligro/problema, estimacién/evaluacién del riesgo con el objetivo de identificar los
factores de riesgo para la salud y las posibles soluciones de los problemas.

El modelo de evaluacion de riesgo por manipulaciéon manual de pacientes/usuarios
propuesto se detalla en la Figura 3.

Identificacion de peligros

Un peligro estd presente cuando los pacientes (en hospitales) o usuarios (en
geriatricos) con algun grado discapacidad o pérdida de la funcionalidad deben ser
manipulados. El nimero de estos usuarios deben ser cuantificados asi como
también, las diferentes tareas que demandan manipulacion manual segun el area
considerada. Por esto, la cuantificacion de usuarios es un factor preliminar de
evaluacion junto a la cantidad y la frecuencia de manipulacion.

De todos modos, la presencia del peligro asociado a la manipulacion manual de
pacientes requiere tener en cuenta también otros factores que se pueden abordar
con la evaluacion del riesgo.

Cuando se identifica adecuadamente el peligro, es posible medir el riesgo y
reducirlo, si no se identifica no se puede reducir ni prevenir.
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Identificar los peligros

{Hay peligros? No g
Si
> Evaluaciény Riesgo aceptable
estimacion del riesgo (verde) —»
Riesgo presente

(@amarillo, rojo)

Vigilar y revisar

Gestion del riesgo:
-Aspectos organizativos
-Ayudas técnicas
-Entorno

-Formacién

Comprobar efectividad

Positiva——p

Negativa

Figura 3 Modelo de evaluacion del riesgo asociado a la manipulaciéon manual de usuarios.

Evaluacion de riesgos

Una evaluacion de riesgos se debe realizar cuando se ha identificado el peligro y
ademas se recomienda (aunque previamente se haya encontrado una condicién de
aceptabilidad) cuando se introduce un nuevo equipo de ayuda, cuando las
condiciones de la organizacién se modifican (nUmero de trabajadores asistenciales
gue manipulan usuarios, el nUmero de usuarios no cooperativos, etc.), cuando los
espacios son reorganizados desde un punto de vista dimensional (habitaciones,
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servicios) y cuando los cambios que se realicen pueden afectar a otras

caracteristicas de riesgo.

La evaluacién de riesgos debe estar dentro de un sistema de gestién de la
prevencion, en el que la evaluacion de riesgos es solo un eslabdon de la cadena
ciclica que permite la mejora continua de los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores afectos a los riesgos especificos tal como se indica en la figura 4.

Evaluacion del

riesgo
Verificacion de
eficacia
A corto
plazo
Estratégia de
Intervenciones .
estructurales la gestlon Procedimiento
. de seleccion
preventiva de los
equipos
Alargo
plazo
Dotacion de
Formacién y equipos adecuados

entrenamiento
operadores

Figura 4. Estrategia de la gestién preventiva. (Fuente: elaboracién propia).
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METODOLOGIAS DE EVALUACION INTERNACIONALES

A continuacidon se presenta un resumen de los principales métodos de evaluacion
especificos para la manipulacién manual de personas en el entorno sanitario y/o
asistencial descritos en la literatura internacional de referencia.

En cada uno de ellos se presentan los factores que cuantifican, los factores de
riesgo que el método considera asi como también sus beneficios y limitaciones. Este
analisis individual de los métodos permitird obtener los criterios para definir la
metodologia que va a ser adaptada y traducida para la evaluacion del riesgo por
manipulacion manual de personas en el sector geriatrico y asistencial de la
comunidad auténoma del pais vasco.

Método OWAS

Publicacion original: Karhu O, et al 1977.

El método OWAS esta disefiado para estudiar tareas en las cuales las posturas del
trabajo pueden estar o estan provocando problemas osteomusculares relacionados
con una carga postular excesiva o con la productividad del trabajo. Se basa en una
clasificacién simple y sistematica de las posturas de trabajo, combinado con
observaciones sobre las tareas.

Este método identifica las posturas en el trabajo mas comunes para la espalda,
brazos, piernas a las cuales ademas asocia el peso de carga manejada (en la
extension) con el fin de relacionar la fuerza muscular (esfuerzo involucrado). El
método OWAS utiliza un cdédigo de cuatro digitos para describir varias posturas de
la espalda, miembros superiores, inferiores y la carga manipulada. Las
combinaciones de las posturas observadas son clasificadas de acuerdo a OWAS en
cuatro escalas ordinales de categorias de accion. Esta clasificaciéon de las posturas
estd basada en las estimaciones de expertos en los riesgos para la salud en cada
postura en el trabajo o combinacidn de posturas en el sistema musculo esquelético.

Factores cuantificados en el método OWAS

Como se enuncia anteriormente, este método cuantifica Unicamente las posturas de
los diferentes segmentos del cuerpo, la fuerza aplicada y la frecuencia con la que se
producen las posturas.

Factores determinantes del riesgo que considera

Los factores que determinan si hay o no presencia de riesgo en el método son las
posturas del cuerpo por segmentos (miembro superior, espalda y miembro

cenea 2




OSALAN

movilizacién manual
de personas

ErgoZAINTZA ergonomia para centros geriatricos

inferior), clasificadas y valoradas en 4 categorias que recomiendan la intervencién
ergondmica dependiendo del nivel o grado de penosidad.

Bondades del Método OWAS

Los aspectos positivos o relevantes que aporta el método para la evaluacién del
riesgo son:

e Permite obtener un puntaje final, asi como un analisis rapido.

Considera todos los segmentos del cuerpo y es util para el redisefio.

El analisis se ajusta a casi todos los tipos de tareas.

Puede ser usado en el sector sanitario.

Software disponible de forma gratuita en Internet

Limitaciones del método para la evaluacion MMP

Si se requiere obtener un valor que relaciona el nivel de riesgo asociado a la
posibilidad de aparicién de un TME en la regiéon baja de la espalda, este método
carece del analisis de los diferentes factores de riesgo que intervienen en la
aparicion de estas patologias de origen laboral. Por lo tanto se enuncian las
diferentes limitaciones que se encuentran:

e Se analizan aspectos solamente relacionados con la postura como los
mas determinantes

e Hace que sea dificil definir los criterios de seleccién de las posturas a
analizar.

e Se requiere de un cierto tiempo de observaciéon para determinar las
frecuencias y posturas mas significativas.

Método REBA

Publicacion original: Mc Atamney and Hignett, 1995,

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) realiza el andlisis conjunto de las
posturas de las extremidades superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca),
del tronco, del cuello y de las piernas. Incluye otros factores que considera
relevantes para la valoracion final de la postura, como la carga o fuerza aplicada, el
tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el trabajador.

Este método permite evaluar tanto posturas estaticas como dinamicas, y permite
seflalar cuando se ha producido un cambio brusco o inesperado de postura.

El estudio de comparaciéon se realizé6 aplicando varios metodologias, como el
método NIOSH (Waters et al.,1993), la Escala de Percepcion de Esfuerzo (Borg,
1985), el método OWAS (Karhu et al., 1994), la técnica BPD (Corlett y

cenea 22




OSALAN

ErgoZAINTZA ergonomia para centros geriatricos movilizacién manual
de personas

Bishop,1976) y el método RULA (McAtamney y Corlett,1993). La aplicaciéon del
método RULA fue basica para la elaboracion de los rangos de las distintas partes
del cuerpo que el método REBA codifica y valora, de ahi la gran similitud que se
puede observar entre ambos métodos.

El método REBA es una herramienta disefiada para evaluar la eficacia de la
intervencion ergondmica con aplicaciones en el sector sanitario de las posturas
adoptadas en la manipulacion manual de pacientes, en las que finalmente se
obtiene una valoracién de 5 niveles de riesgo.

Factores cuantificados en el método REBA

REBA, cuantifica las posturas de todo el cuerpo y la fuerza determinada por el peso
de la carga. Se cuantifica por cada postura un nivel de riesgo.

Factores determinantes del riesgo que considera

Los factores que considera el método son Unicamente el postural, analizando la
postura de todos los segmentos del cuerpo.

En la extremidad superior se analiza el hombro, codo y mufieca. Especificamente en
la espalda se analiza el grado de movimiento del cuello y el tronco; finalmente en
las extremidades inferiores analiza la postura de cada extremidad.

Bondades del Método REBA

Los aspectos positivos o relevantes que aporta el método para la evaluacion del
riesgo son:

e Cbémo se llega a obtener las puntuaciones de las posturas adoptadas.

e La velocidad de analisis es util para identificar problemas ergonémicos
asociados a malas posturas y manipulacién manual de cargas.

e Es Util en el sector sanitario y en todas las areas de salud o de asistencia
a personas con dificultades motrices.

e Clasifica el nivel de riesgo en cuatro zonas.

Limitaciones del método para la evaluacion MMP

El método tienen una limitacion fundamental y es su definicion de ser creado para
la evaluacion de la eficacia de alguna intervencion ergonémica, no para evaluar el
riesgo especifico de manipulacion de personas en las que hay una carga con
geometria variable y condiciones que no han sido tenidas en cuenta.

e Evalla la postura como el Unico determinante de riesgo.

e Actualmente, si la carga es superior a 10 kg siempre produce un
resultado similar.
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e Es dificil definir los criterios de seleccion de las posturas que deben
analizarse.

e Requiere un compromiso de tiempo moderado.

Meétodo Dortmund approach.

Publicacion original: Jager et al. 2008, Theilmeier et al. 2008.

Este método es una evolucidon del procedimiento publicado en la International
Journal of Industrial Ergonomics en el afio 2000, bajo el nombre Dortmund Lumbar
Load Study (DOLLY).

Centra su hipoétesis en que la exigencia biomecanica en la columna es el principal
factor de riesgo en la movilizacion de personas; y los factores psicosociales,
organizacionales, cardiopulmonares o de gasto metabdlico tienen una importancia
relativamente menor.

El método de evaluacidn consiste en comparar la carga biomecanica de la columna
vertebral con la capacidad limite a corto plazo y a largo plazo.

La evaluacién del riesgo a corto plazo se compara la fuerza compresiva en el disco
sacrolumbar con los limites llamados “Dortmund Recommendations”, que
especifican la capacidad limite segun la edad y el género.

La evaluacidon del riesgo a largo plazo (desarrollo de un trastorno degenerativo,
como la hernia del disco) aplica el criterio “"Mainz-Dortmund Dose Model”, modelo
de dosis de la fuerza lumbar acumulada, a partir de la amplitud de la fuerza de
compresioén, la duracion de la tarea, la frecuencia y el tiempo de exposicion.

Los criterios de valoracion del riesgo para la exposicion a corto plazo segun las tres
zonas (modelo del semaforo) son las siguientes:

Zona roja: Las tareas de movilizacion de personas comportan fuerzas de
compresién en el disco mayores al limite superior recomendado para las
mujeres.

Zona verde: Las tareas de movilizacién de personas comportan fuerzas de
compresién en el disco menores al limite inferior recomendado para las
personas de mayor edad.

Zona amarilla: Para el resto de casos intermedios.

Factores cuantificados en el método Dortmund

Este método realiza un analisis completo del movimiento del operador y del
paciente. La medicién de la accidon del operador y de las fuerzas transferidas al
paciente también son considerados, mediante modelos biomecanicos que
concentran las fuerzas y momentos en los discos intervertebrales lumbares.
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Factores determinantes del riesgo que considera

Los factores que considera dentro de su analisis son las posturas forzadas, el
esfuerzo aplicado en la accién que requiere fuerzas elevadas, la direccién
desfavorable de la fuerza de la accidon, el modo de manipulacion inadecuado, la
inutilizacion o mal uso de las ayudas o equipos y la inadecuada capacidad de
levantar una carga (por ejemplo, debido a la edad, género, etc.).

Bondades del Método Dortmund

Los criterios significativos que destacan en el método respecto a la evaluaciéon del
riesgo son:

e Las condiciones de medida son sofisticadas basadas en la determinacion
de la carga biomecadnica de la columna lumbar y su evaluacién en
relacién con la sobrecarga lumbar.

e Permite la identificacion de medidas de disefio ergondmico en el trabajo
(posturas, movimientos, la manipulacién técnica, ayudas, etc.).

e Permite la clasificacion del riesgo en tres zonas (verde, amarillo y rojo).

Limitaciones del método para la evaluacion MMP

El Dortmund estd direccionado Unicamente hacia las tareas de manipulacién o
levantamiento seleccionadas como son la carga mecanica sobre la columna
lumbar, la manipulacién realizada por cada operador, la tipologia del paciente
"normal" segun su peso corporal y estatura, la cooperacién del paciente, altura de
la cama ajustable y la postura de pie adecuada del operador a la hora de hacer la
manipulacion.

Siendo fuerte en la determinacion de la carga y el tipo de levantamiento, deja de
lado los otros factores determinantes de riesgo como son la frecuencia de
manipulacion, el espacio de las instalaciones y la formacion especifica en MMP,

Metodo MAPO.

Publicacion original: Menoni et al 1999, Battevi et al 2006.

La Unita di Ricerca Ergonomia della Postura e Movimento (EPM) de Milan en 1997
desarrollé6 un método de evaluacion de riesgo llamado Movimiento y Asistencia de
los Pacientes hOspitalizados (MAPQO), que se aplica en las salas de hospitalizacion.

Un primer estudio realizado en 1999 permitio la identificaciéon de los tres niveles del
indice MAPO asociados con el aumento de la probabilidad de sufrir lumbalgia. En
vista de las limitaciones del estudio anterior, en el periodo 2000-2001, se llevd a
cabo otro estudio transversal, aportando los resultados de la asociacion entre el
indice de MAPO vy el dolor agudo en la zona baja de la espalda.
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La metodologia de evaluacién MAPO, consiste en un procedimiento de analisis en el
gue se obtienen datos especificos del drea a ser evaluada mediante unas fichas de
recogida de datos que después seran analizadas por el evaluador.

El indice sintético de exposicion al riesgo MAPO permite valorar de forma integrada
la contribucién de cada uno de los principales factores de riesgo en la manipulacién
manual de pacientes como son la organizacion del trabajo considerando la carga
asistencial y la tipologia de paciente, la frecuencia, las condiciones de las
instalaciones, |la presencia de ayudas o equipos para la manipulacién y la formacion
recibida por parte de los trabajadores especifica en la manipulacion manual de
personas.

Factores cuantificados en el método MAPO

Cuantifica la organizacion del trabajo, la frecuencia media de la manipulacién y el
tipo de pacientes, el niumero y tipo de ayudas técnicas, el entorno y lugar de
trabajo, la formacién y entrenamiento en la manipulacién manual de personas.

Factores determinantes del riesgo que considera

El método MAPO contempla cada uno de los factores que finalmente convergen en
un indice sintético, entendiendo que la sobrecarga biomecanica estd dada por la
copresencia de cada uno de los factores de riesgo que en su conjunto pueden ser
potenciadores de la aparicion de una patologia en la parte baja de la espalda.

Bondades del Método MAPO

Los criterios significativos que destacan en el método respecto a la evaluaciéon del
riesgo son:

e Se consideran todos los factores de riesgo de manera integrada
aportando un resultado numérico.

e El analisis de una sala de hospitalizaciéon o de un area en un centro
residencial, requiere de un tiempo corto de evaluacion,
aproximadamente una hora (entrevista e inspeccién).

e Permite la clasificacion del nivel de riesgo en tres zonas (verde, amarillo
y rojo).

e Permite efectuar un mapa de riesgos de todas las areas de un hospital o
de un centro asistencial.

e La clasificacién del nivel de riesgos estda basada en datos
epidemioldgicos.

e El método contribuye con directrices para efectuar las estrategias de
mejora.
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Limitaciones del método para la evaluacion MMP

El método contempla la validacidon en salas de hospitalizacion, con aplicaciones en
otras areas del hospital, pero que estan en proceso de validacién.

Metodo LiftThermometer.

Publicacion original: Knibbe et al, 1999.

Este método fue publicado inicialmente en la International Journal of Industrial
Ergonomics en el afo 1999. En la publicacién inicial, este método se llamé
LiftCounter (LC), aunque posteriormente se modificé su nombre hasta su aparicion
en el ISO TR 12296 como LiftThermometer.

Se trata de un método de registro de la frecuencia de levantamientos de pacientes
durante una semana.

La hipotesis de partida de este método es que la frecuencia de levantamientos a la
gue estan expuesto el personal de enfermeria es un factor de riesgo mucho mas
importante para desarrollar dolor de espalda que el peso a transferir o la duracion
de la transferencia. Y por lo tanto, sugiere que una reduccién en la frecuencia de
las transferencias reduciria la prevalencia del dolor de espalda.

Un registro valido y fiable de la frecuencia de transferencias que realiza el personal
proporcionaria una base para la evaluacion de la exposicion al riesgo por
manipulacion manual.

El LiftThermometer se desarrolld basado en el principio de contar las acciones de
levantamiento requeridas, y se decidié que fuera un auto-registro para evitar
problemas de privacidad de los pacientes.

Factores cuantificados en el método LifThermometer

Realiza el analisis de la exposicion de la carga fisica durante el cuidado de
pacientes.

Factores determinantes del riesgo que considera

Se evalla el nivel de exposicidon a la carga fisica, especifica el uso de equipos,
identifica el cumplimiento de las directrices nacionales (holanda) y evalla la
evoluciéon de la carga asistencial. Unicamente considera la frecuencia de
levantamientos.

Bondades del Método LifThermometer

Los criterios significativos que destacan en el método respecto a la evaluacion del
riesgo son:
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e Cubre las fuentes principales de exposicion de la manipulacion de
cargasd, no se limita al levantamiento y manipulacion, sino que también
considera la carga estatica y el empuje y traccién.

e Es facil de usar, practico y rapido. Tiene un software disponible de forma
gratuita en Internet.

¢ Disponible para todos los sectores de salud, con pequefas diferencias de
herramientas de uso.

Limitaciones del método para la evaluacion MMP

No hay una especificacion suficiente para evaluaciones individuales en el plan de
cuidados de pacientes. Esto requiere de evaluaciones individuales adicionales.

La combinacion de la metodologia con la intervencién de la administraciéon
(Holandesa) se recomienda para asegurar una politica de prevencion adecuada.

Método Patient Handling Assessment.

Publicacion original: Cremilde A.T. Radovanovic, Neusa M.C. Alexandre 2004.

El instrumento fue desarrollado con el objetivo de evaluar el manejo del paciente.
La literatura demuestra que la habilidad en el manejo debe ser complementada por
el establecimiento de practicas de trabajo seguro, en una estructura ergonémica
con el apoyo de la utilizacion de dispositivos de ayuda (Asociacion Nacional de dolor
de espalda, de 1997; Owen, 2000).

Para alcanzar este objetivo a uno de los primeros pasos del PHA consiste en una
evaluacion sistematica de los riesgos y necesidades del paciente.

El instrumento es un formulario que debe ser llenado por un profesional de la salud,
posiblemente como parte de la historia clinica del paciente. Incluye ocho temas,
cada uno de ellos con tres alternativas. Estos temas son: peso, talla, nivel de
conciencia, la movilidad en la cama, las transferencias de la cama / camilla o una
cama / silla y viceversa, deambulacion, catéteres y equipos, ademas de entorno del
paciente.

Este formulario aporta un nivel de dependencia del paciente al cual le sera asignado
un nivel de atencion y determina un nivel de riesgo para la persona que realiza la
asistencia, pasando por tres niveles de riesgo, desde el nivel de riesgo bajo o
inexistente hasta el nivel de riesgo alto.

Factores cuantificados en el método PHA

Tiene en cuenta la antropometria, el grado de discapacidad o de dependencia del
paciente, el mobiliario y el entorno de las instalaciones del centro u hospital.
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Factores determinantes del riesgo que considera

No hay un factor determinante, sino que todos tienen el mismo impacto en el
resultado final.

Bondades del Método PHA

Los criterios significativos que destacan en el método respecto a la evaluacién del
riesgo son:

e Rapido andlisis con una puntuacion de 8 items.
e La suma de manipulaciones puede identificar dreas cruciales.

Limitaciones del método para la evaluacion MMP

e Debe ser realizado para cada paciente.

e Actualmente sdlo ha sido utilizado para los departamentos de Cardiologia y
Unidad Coronaria.

e Parece sin embargo orientado a la evaluacion de la ayuda mas que al riesgo
de MMP.

Cuadro comparativo de factores transversales en los métodos

Para obtener la valoracion del método mas idoneo para el cual se efectuara su
correspondiente adaptaciéon y traduccién a los centros residenciales de la CAPV, es
necesario efectuar una visualizacion de aquellos aspectos que pueden ser
definitivos a la hora de aplicar una metodologia en un sector determinado.

Los aspectos que definirdn el método idoneo para la aplicaciéon en los centros
residenciales son:

e Facilidad de aplicacién.
e Validacién de la aplicacién bajo datos epidemioldgicos.

e Incorporacion de los factores de riesgo determinantes en la aparicién de
TME en la regién lumbar.

e Introduzca o tenga en cuenta la calidad asistencial.
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Método de Factores Factores de Beneficios Limitaciones
evaluacion | cuantificados riesgo
determinantes
Posturas de Postura del Permite obtener un Se analizan aspectos
todo el cuerpo, | cuerpo por puntaje final, asi como | solamente relacionados
fuerza y segmentos un analisis rapido. con la postura como los
frecuencia (miembro . mas determinantes.
superior, espalda Considera todos los o
y miembro segm,er)tos del cuerpo Hac_e_que sea dl_ﬂcn
inferior) y es ut~|l para el definir !os criterios de

n redisefo. seleccidon de las posturas

< i , a analizar.

s El analisis se ajusta a

o casi todos los tipos de Se requiere de un cierto

tareas. tiempo.

Puede ser usado en el

sector sanitario.

Software disponible de

forma gratuita en

Internet.
Posturas de Postura de todos | Determinacién de las Evalla la postura como
todo el cuerpo los segmentos puntuaciones, la el Unico determinante de
y fuerza del cuerpo. velocidad de andlisis es | riesgo.
determinada . util para identificar .
por el peso de En ml_embro . problemas Actualmgnte, si la carga
la carga superior analiza ergonémicos asociados es superior a 10 kg

honjbro codo y a malas posturas y siempre prc_)dgce un

< mufeca. En _ manipulacién manual resultado similar.

g :nglggoagzllza de cargas. Es dif_l'cil definir Io;l
movimiento del Es Util es hospitales y criterios de seleccion de
cuello y troncoy | en todas las areas de las posturas que deben
en miembro salud. analizarse.
inferior analiza la Clasifica el nivel de Requiere un compromiso
postura de cada - de tiempo moderado.
extremidad. riesgo en cuatro zonas.

Analisis Posturas Mediciones sofisticadas | Esta focalizado en las
completo de incomodas; el basadas en la actividades de
movimiento del | esfuerzo de la determinacion de la manipulacion

operador y el accién de fuerzas | carga biomecanica de seleccionadas, la carga
paciente, la altas; direccion la columna lumbar y su | mecanica sobre la
medicion de la desfavorable de evaluacion en relacion columna lumbar, la
accion del la fuerza de con la sobrecarga manipulacion por cada
cuidador y accion; modo de | lumbar. operador, paciente
fuerzas manejo e "normal" de peso

2 transferidas al inadegzuado; Identificacion de corporal y esliatura, la

g paciente; desuso o mal uso med|d§s _de disefio cooperacion del

= modelos de las ayudas o | €rgonomico en el paciente, altura de la

g biomecanicos: | equipos; trabajo (posturas, cama ajustable, posicion

a fuerzas y Inadecuada movimientos, la de pie adecuada del

momentos en capacidad de manipulacion tecnica, operador.

los discos carga (por ayudas, etc.). ,

intervertebrales | ejemplo, debido | permite la clasificacion | Ccia de lado otros

lumbares a la edad factores determinantes

’ en tres zonas (verde, :
género) amarillo y rojo) de riesgo como son la
' frecuencia de

manipulacion, el espacio
restringido el ambiente y
el entorno
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La organizacion
del trabajo, la

No hay un solo
factor, sino que

Se consideran los
diferentes factores de

Por el momento, el
método ha sido validado

frecuencia todos los manera integrada. solo para salas de
media de la factores que . hospitalizacién, aunque
manipulacidon y | considera la El ana_I|S|s de_una sala los autores estan
el tipo de metodologia necesita un tiempo trabajando en la
pacientes, el interacttan unos | corto de evaluacion, validacién en otras &reas
equipamiento, | con otros para aproximadamente una | poqpitalarias y
o el entorno y entregar un hora (entrevista e geritricos.
a lugar de resultado final. inspeccion)
= trabajo, la Permite la clasificacion
formacion y en tres zonas (verde,
entrenamiento amarillo y rojo).
La clasificacion del
nivel de riesgos esta
basada en datos
epidemioldgicos.
Analisis de la Se evalla el Cubre las fuentes No es lo suficientemente
exposicién a nivel de principales de especifica para
carga fisica exposicién a la exposicién, no se evaluaciones
durante el carga fisica, limitan al individuales en el plan
cuidado de especifica el uso levantamiento y de cuidados de
pacientes. de equipos, manipulacion, sino que | pacientes. Esto requiere
5 identifica el también considera la de evaluaciones
= cumplimiento de | carga estatica y el individuales adicionales.
s las directrices empuje y traccién.
o nacionales S
= (holanda) y Facil de usar y practico | -@ combinacion con la
i evalla la y répido. Software administracion
= evolucién de la disponible de forma (Holandesa) se
b carga asistencial. | gratuita en Internet. recomienda para
| asegurar una politica de
prevencion adecuada.
Disponible para todos
los sectores de salud,
con pequefias
diferencias de
herramientas
Antropometria, | No hay un factor Rapido atmaI|S|s conuNa | pepe ser realizado para
grado de s6lo, pero todos | puntuacion de 8 items. | cada paciente.
discapacidad aquellos que han ,
mobiI[iJario y ! si?io a La suma de Actualmente sélo ha
entorno. mencionados manipulaciones puede | Sido utilizado para los
tienen el mismo identificar areas departamentos de
< impacto. cruciales. Cardiologia y Unidad
T Coronaria.
o

Parece sin embargo
orientado a la
evaluacion de la ayuda
mas que al riesgo de
MMP.
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METODO DE EVALUACION SELECCIONADO

Las propuestas metodoldgicas mas extendidas para la evaluacion del riesgo por
movilizacidon de pacientes estan orientadas al analisis de una tarea concreta, sea a
través del analisis postural (OWAS - REBA) o a través del analisis biomecanico
(Método Dortmund). Estas metodologias comportan deficiencias para la
aplicabilidad en trabajo desarrollado por enfermeras o auxiliares de enfermeria que
trabajan en residencias geriatricas. El principal problema subyace en que no es
posible analizar un analisis conjunto todas las diferentes tareas de movilizaciéon que
se llevan a cabo en este tipo centros asistenciales.

Entre todas las metodologias estudiadas, el método MAPQO identifica y analiza todos
los factores de riesgo, que en su conjunto, caracterizan la exposicion al riesgo de
manipulacion manual de pacientes. Y permite un analisis global de todas las tareas
de manipulacion manual de cargas propias de este sector.

La metodologia MAPO que es el resultado del analisis organizativo y de la actividad
en 200 unidades de servicio hospitalario durante el periodo 1994-1997, fue
validada mediante el estudio epidemioldgico de 419 unidades hospitalarias y cerca
de 6900 trabajadores.

Este estudio ha permitido identificar el nivel de riesgo de una unidad o servicio
hospitalario segun el modelo del semaforo. Para valores del indice MAPO entre 0,01
y 1,5, el riesgo se puede considerar aceptable; para valores entre 1,51 y 5, el
riesgo estd presente en un nivel moderado; y para valores de indice MAPO superior
a 5, el nivel de riesgo se considera elevado; en esta situacion, es necesario llevar a
cabo una formacién especifica y vigilancia de la salud, como también desarrollar y
efectuar un programa de corto plazo para reducir los factores de riesgo.

Los procedimientos descritos en la evaluacién de riesgos y el valor del indice MAPO
sirven de guia para escoger las medidas preventivas adecuadas, para priorizar las
medidas de intervencién, asi como también para facilitar la recolocacion de los
trabajadores con limitacion para la movilizacion de pacientes.

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

Con base en los argumentos anteriores, y dado que las actividades en un centro
asistencial para personas mayores (geriatricos) se desarrollan, en general, en un
ambiente de trabajo sustancialmente diferente de la que se encuentra en el
contexto hospitalario (por ejemplo, el usuario al contrario de un paciente, tiene una
estancia larga en el centro asistencia), se ha de adaptar el método a este tipo de
trabajo particular.
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