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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion

Objetivos

Adaptar la metodologia MAPO (Movimiento y Asistencia de los Pacientes
hOspitalizados) seleccionada en la FASE I, Tarea 1, obteniendo una herramienta
gue se pueda aplicar en cualquier centro residencial del Pais Vasco.

Alcance

Elaboracion de las herramientas funcionales para la aplicacién del método de
evaluacion del riesgo por manipulacion manual de pacientes MAPO en los centros
residenciales de la CAPV.

Equipo humano y asesor

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 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.

Metodologia

Se han utilizado diferentes instrumentos metodoldgicos de los cuales se destacan:

e 2 Reuniones con los autores del método celebradas en Milan y en Barcelona,
para la discusion y transferencia de la informacion acerca del método de
evaluacion y del material original en Italiano.

e Reuniones periddicas celebradas en las oficinas centrales de OSALAN, con el
grupo de trabajo compuesto por técnicos y expertos del sector, en las que
se efectué la adaptacion de las fichas de recogida de informacion del
método, y adicionalmente se consensuaron diversos conceptos a utilizar a lo
largo de la aplicacion del MAPO, ademas de ajustarlos a las condiciones de
trabajo de los centros residenciales de la CAPV.
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e Adaptacién y traduccién de la metodologia del Italiano al Espaiol, con el
consenso del grupo de trabajo sobre la terminologia utilizada para el sector
residencial de la CAPV.

e Configuracién del material del método, edicidon y diagramacion de las fichas
de recogida de informacion.

Resultados

Como resultado se obtienen 3 fichas con las que se puede recoger la informacion
para la aplicacién del método MAPO y obtener el indice de riesgo por la
manipulacion manual de usuarios. Ademds de estas tres fichas, se construyd una
cuarta ficha denominada “Ficha Explicacion”, la cual recoge los términos utilizados
en el resto de fichas, asi como un ejemplo de cdmo cumplimentar cada una de las
fichas, que se entiende por equipos de ayuda, cdmo puntuar los valores de los
factores finales, etc. Esta ficha se ha desarrollado con el objetivo de facilitar la
aplicacion del método a los técnicos que hayan recibido una previa formacion para
poder evaluar el riesgo.

Las fichas son:

e FICHA EXPLICACION: EVALUACION DEL RIESGO DE LEVANTAMIENTO
MANUAL DE USUARIOS EN RESIDENCIAS GERIATRICAS

e FICHA CHECKLIST: EVALUACION DEL RIESGO DE LEVANTAMIENTO MANUAL
DE PERSONAS USUARIAS EN RESIDENCIAS GERIATRICAS

e FICHA DE INSPECCION: EVALUACION DEL RIESGO DE LEVANTAMIENTO
MANUAL DE USUARIOS EN RESIDENCIAS GERIATRICAS

e FICHA CONCLUSION: EVALUACION DEL RIESGO DE LEVANTAMIENTO
MANUAL DE USUARIOS EN RESIDENCIAS GERIATRICAS
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INTRODUCCION

Obijetivos

Adaptar la metodologia MAPO (Movimiento y Asistencia de los Pacientes
hOspitalizados) seleccionada en la FASE I, Tarea 1, en la que se obtiene un método
de evaluacion del riesgo ergondmico para la manipulacién manual de pacientes o
usuarios.

Obtener una herramienta del método MAPO en lengua castellana, que se pueda
aplicar en cualquier centro residencial del Pais Vasco, respetando el lenguaje
utilizado en los centros, ademas de la adaptacién a las condiciones organizacionales
del sector en la CAPV.

Alcance

Se efectuara la elaboracién de las herramientas funcionales para la aplicacién del
método de evaluacion del riesgo por manipulacién manual de pacientes MAPO, en
donde finalmente se obtendran las fichas de recogida de informacion y las fichas
para el calculo del indice de riesgo ergonémico de las personas trabajadores que
realizan la manipulacion manual de las personas usuarias.

Equipo humano y técnico asesor

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.
Médico del trabajo del Instituto Foral de Asistencia Social (IFAS) de Bizkaia.

Leire Olazabal Garcia.
Grupo de trabajo.
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Técnico superior de prevencidn 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 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.

Enrico Ochippinti - Italia.

Médico del trabajo y ergdnomo 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 prevencion de los trastornes
Musculoesqueléticos en el sector sanitario. Es consultora en la Region de la
Lombardia para la evaluacion 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.
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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

Instrumentos metodoldgicos

Con el fin de adaptar el material para la aplicacién del método MAPO a la realidad
de los centros residenciales de la CAPV, se utilizaron los siguientes instrumentos
metodoldgicos:

e Reunidon con los autores del método para la transferencia de informacion y
material original.

e Reuniones periddicas con el grupo de trabajo compuesto por técnicos y
expertos del sector.

e Adaptacién y traduccién de la metodologia.

e Configuracion del material del método, edicién y diagramacién de las fichas
de recogida de informacioén.

Aplicacion de instrumentos metodologicos

Reunion con los autores del método MAPO

Dentro del Marco de colaboracidon entre la empresa Centro de Ergonomia Aplicada,
S.L. y la Unita di Ricerca EPM de Italia, se efectuaron 2 reuniones con el objetivo
principal de transferir los conocimientos del método de evaluacion MAPO para su
adaptacidon y traduccion del Italiano al Castellano, para la aplicacion en los centros
residenciales del pais vasco.

Reunion 18 de Junio de 2010:

En esta primera reunién celebrada en Barcelona, se ha puesto en comun las fases
de la aplicacion del método MAPO, en la que se hace entrega del material con el
gue se efectlan las evaluaciones en centros hospitalarios, salas de cirugia, centros
ambulatorios y en centros residenciales de Italia.




ErgoZAINTZA ergonomia para centros geriatricos movilizacién manual
de personas

OSALAN

Reunioéon 31 de Octubre de 2010:

En esta segunda reunion celebrada en Milan, con el equipo de autores y
colaboradores del EPM, fue una puesta en comun de los avances del proyecto
ErgoZAINTA, ademas de resolver algunas inquietudes sobre la adaptaciéon y definir
algunos conceptos respecto a su aplicacion especifica en los centros residenciales.

Reuniones con el grupo de trabajo

Con el objetivo de obtener informacion de primera mano, ademas de consensuar
aspectos técnicos y linglisticos, se propone conformar un grupo de trabajo
vinculado durante todo el desarrollo del proyecto.

En el mes de abril de 2010, se efectla una convocatoria mediante la invitacion del
Sr. Pablo Uriarte Subdirector de OSALAN efectuada en la Jornada “Ergonomia y
Salud en el trabajo”. En esta invitacion abierta al auditorio, extensiva a los no
asistentes, se presentaron las funciones y el perfil del participante en el grupo de
trabajo:

Perfiles

— Técnicos en prevencion de riesgos especializados en el sector sanitario,
especialmente en centros geriatricos o residencias de la tercera edad.

- Jefes de enfermeria, DUE o ATS de enfermeria geriatrica.
— Médico director y especialista en geriatria.
— Técnico de OSALAN conocedor del sector.

— Miembros de una asociacion profesional y/o gremial relacionada con el
personal asistencial.

Funciones:

— Facilitar informacion y/o fuentes de informacion sobre la organizacion de
trabajo en centros geriatricos.
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- Participacion activa en las reuniones de trabajo del Grupo.
- Gestion de contactos con centros geriatricos publicos y/o privados para:

o Seleccidn de geriatricos a visitar en la FASE II.
o Acompafamiento en algunas visitas.
o Obtencién de informacion complementaria.

La respuesta a esta convocatoria confluyd en la asistencia de 7 perfiles a la primera
reunion, dentro de los cuales habia médicos, enfermeros, gerontélogos y técnicos
en prevencion. En el mes de Junio de 2010, se conforma el grupo de trabajo, con
los siguientes participantes:

Nombre Foto Cargo e institucion

Ingeniero Industrial, Master en
Ergonomia, TSPRL, Prof.
Universitat Politécnica de
Catalunya.

Kinesidologo, Doctor por la UPC,
Aquiles Hernandez-Soto Socio Consultor del Centro de
Ergonomia Aplicada. S.L.

Enrique Alvarez- Casado

Ingeniera Industrial, Master en
Ergonomia por la  UPC,
Consultora Centro de
Ergonomia Aplicada, S.L.

Sonia Tello Sandoval

Médico del trabajo del Instituto
Foral de Bienestar Social de
Alava.

Mercedes Garcia de
Iturrate

Médico del trabajo del Instituto
Foral de Asistencia Social
(IFAS) de Bizkaia.

Maria Rosa Burela Ruiz.
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Técnico superior de prevencion de
riesgos laborales de la Clinica IMQ
Vicente San Sebastidn Klinika.

Leire Olazabal Garcia.

Enfermero del Instituto Foral
de Asistencia Social (IFAS) de
Bizkaia.

Imanol Solana.

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

Raul Sancho
Echeverria.

Reuniones efectuadas

Una vez conformado el Grupo, se programaron varias reuniones en las que se
discutieron los siguientes temas:

Reunion 1 de Junio de 2010:

Asistentes:

e Enrique Alvarez

e Aquiles Hernandez-Soto

e Mercedes Garcia de Iturrate
e Maria Rosa Burela Ruiz.

e Leire Olazabal Garcia.

¢ Imanol Solana.

e Raul Sancho Echeverria.

Temas tratados:

e Presentacion del grupo de trabajo

e “¢Qué es ErgoZaintza?”

e Objetivos del proyecto, Fases.

e Que se espera obtener a finales del 2011.

e Trabajo a realizar por parte del grupo y entrega de material.

e Programacion de la siguiente reunién, lugar y fecha.
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Reunion 14 de Julio de 2010:

Asistentes:

e Enrique Alvarez

e Aquiles Hernandez-Soto

e Sonia Tello Sandoval

e Mercedes Garcia de Iturrate
e Maria Rosa Burela Ruiz.

¢ Imanol Solana.

e Raul Sancho Echeverria.

Temas tratados:

e Presentacién de avances y aportaciones del documento de trabajo
ErgoZAINTZA_D.T.3.2_centros para personas mayores.xls

e Presentacion de factores determinantes del riesgo por manipulacion
manual de pacientes.

e Sesion de trabajo y discusion acerca de aspectos relacionados con la
realidad en las residencias que son de conocimiento de los integrantes
del grupo de trabajo.

e Discusion y puesta en comun de la experiencia de los integrantes del
grupo mediante el seguimiento del documento:

e ErgoZAINTZA_P2_2010_07_8_Discusion datos.pdf

e Presentacion del analisis bibliografico de algunos métodos de evaluacion
principales y seleccién del Método de valoracién en consenso con el

grupo.
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Reunién 1 de Octubre de 2010:

Asistentes:

e Enrique Alvarez

e Aquiles Hernandez-Soto

e Sonia Tello Sandoval

e Mercedes Garcia de Iturrate
e Maria Rosa Burela Ruiz.

e Leire Olazabal Garcia.

¢ Imanol Solana.

e Raul Sancho Echeverria.

Temas tratados:
e Avances sobre las visitas efectuadas y recopilacion de datos en centros
geriatricos.
e Introduccién al método MAPO.

e Discusién, puesta en comun y consenso de vocabulario relevante en la
metodologia MAPO. Uso de documentos de vocabulario y fichas en
italiano de la metodologia.

e Asignacion de tareas al grupo y a la coordinacion del grupo.

Reunion 8 de Noviembre de 2010:

Asistentes:

e Enrique Alvarez

e Aquiles Hernandez-Soto

e Sonia Tello Sandoval

e Mercedes Garcia de Iturrate
e Maria Rosa Burela Ruiz.

e Leire Olazabal Garcia.

e Imanol Solana.
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e Raul Sancho Echeverria.

Temas tratados:

e Estado de avance del proyecto a la fecha.

e Discusion y consenso de detalles en la traduccion y formato de las fichas
del método Mapo para su aplicacién.

e Recogida de impresiones del desarrollo del proyecto y de la participacion.

e Puesta en comun de las posibles vias de continuidad con el grupo de
trabajo.

e Cierre del grupo para la FASE 1.

Adaptacion y traduccion de la metodologia.

Después de asimilar la metodologia y su aplicacion, se da inicio a la traducciéon y
adaptacién de las fichas que se usan para obtener los datos de los centros
residenciales, y de esta forma poder calcular el indice de riesgo. Se da inicio a la
traduccion inicial de las siguientes fichas:

Ficha: Screening-Colloquio

epm wua 2010

ricerca MAPO Wews
Ergonomia della Postura e del Movinc sorEDaRs

Esta ficha recoge la informacion inicial acerca de la SCHEDA b1 RILEVAZIOHE DEL BISCHO DA MOVIMENTAZIONE MANUALE
P~

organizacion del trabajo en el centro residencial, s — oo e

solicitando los datos de la plantilla de trabajadores ——___toouowo

que realizan las manipulaciones manuales de los
usuarios, acompafada de los horarios de los turnos
y si hay personal a tiempo parcial.

Recoge informacion acerca de la formacion —
especifica recibida por parte del personal en la
manipulaciéon manual de los usuarios, y hace un i
pequefio acercamiento al tipo de operaciones de m&wm;m%mwmm%
manipulacion de los usuarios que se efectuan
habitualmente en cada turno y sin equipos de

ayuda. |"m*.mn_ﬁmh¢aMmam?m_n;v_mm‘DmD ‘x_ﬂml::ﬂgm |

o on [ggy="= |

[
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Ficha: Sopralluogo

2.SOPRALLUOGO

Esta ficha requiere una recogida de datos mas p—
detallada, para la que el técnico debe estar
formado.

Solicita informacion acerca de los equipos y
ayudas técnicas con los que cuenta el centro
residencial, la descripcidon de las ayudas menores,
de las operaciones de manipulacion efectuadas
con los equipos de ayuda o auxiliadas en cada '
turno, y la apreciacion de la inadecuacién |®
ergondémica de las sillas de ruedas, de los baros
para la higiene del usuario y el WC, de las
habitaciones en cuanto espacios para el paso de
las ayudas y equipos, asi como el tipo de camas,
si se cuenta con camas ergonoémicas.

Ficha: Come attribuire i valori ai fattori

[CHEMA RIEPILOGATIVO ARG RSA REPARTO

Esta tercera ficha recoge los valores que se deben e —

atribuir a cada uno de los factores que componen e e e -

la ecuacién del indice de riesgo MAPO. Para dar la e .
valoracion a cada factor, es necesario verificar B et e i
esta ficha en donde se establecen las S Sy e S P

T T T
Pomams magsmattmnem | U 1H | W1 | |
E 2 I N I
0 2 A N |

T

|

1

N . , I
puntuaciones Yy posteriormente seran i
reemplazadas en la férmula final. I

e ==

==
I
TFTTORER
I
I
I

Fem
INDICE. DI ESPOSTZIONE MAPD

Con la valoracion del indice de riesgo, también se
puede realizar la asociaciéon del nivel de riesgo,

teniendo niveles desde ausente, hasta el nivel de vorce o essoseone weo
. , H
riesgo mas elevado o alto. e

81-15 TRASCURABILE

ALTO

Para cada ficha se elaboré un primer borrador teniendo en cuenta el lenguaje
utilizado en el desarrollo del proyecto para ser discutido entre los participantes del
grupo.

En tres reuniones efectuadas con el grupo de trabajo, se perfilaron conceptos,
nombres de agentes implicados en la evaluacion, se modificaron operaciones que se
efecttan de manera especifica en los centros residenciales, y se trabajé con
especial hincapié en el lenguaje adecuado para el sector.
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En una de las reuniones se utilizo un documento de trabajo “Vocabulario mas
relevante, datos de cambios posturales y movilizaciones”, el cual recogia las
apreciaciones de cada uno de los integrantes del grupo en cuanto al lenguaje
utilizado y el que deberia utilizarse, ademas de obtener la validacidon consensuada
por todos en una puesta en comun de cdmo quedaria definitivamente plasmado en
las fichas.

Finalmente en la reunion del 8 de noviembre de 2010, se rectifican algunos
aspectos y se dan por cerradas y aprobadas las fichas para su entrega como
resultado del proyecto.

Configuracion del material del método, edicion y diagramacion de
las fichas de recogida de informacion.

Una vez se han tenido las fichas traducidas y con el lenguaje adaptado, se ha
efectuado el trabajo de disefio preliminar para hacer entendible el uso de las fichas
mediante un formato amable para su cumplimentacién.

Adicionalmente se ha efectuado una ficha adicional denominada: 0.Ficha
Explicacion-MAPO_Geriatricos_ TRAD_v1.0. esta ficha contiene una explicacién con
ejemplos de cdmo se pueden cumplimentar las fichas, ademas de que aspectos
considerar para cada factor para su valoracion final. Aporta la descripcion de
algunos conceptos a modo de vocabulario o glosario facilitando el uso de las
mismas.
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ErgoZAINTZA ergonomia para centros geriatricos movilizacién manual
de personas

RESULTADOS

Adaptacion de la metodologia MAPO

El producto resultante mediante la aplicacién de la metodologia seguida en el
proyecto ErgoZaintza para la adaptacion del método MAPO es un documento que
contiene las 3 fichas de aplicacion del método, sumando a ello la ficha de
explicacion para cumplimentar las otras 3 fichas.

La ficha explicacion, esta dividida en capitulos que hacen alusién a cada una de las
fichas Checklist, Inspeccién y Conclusion. Aporta ejemplos de cdmo se deben
cumplimentar cada uno de los recuadros de cada una de las fichas, asi como la
descripcion de qué se entiende por equipos de ayuda, por ayudas menores, etc.
Para la ficha de conclusion, se explica como atribuir los valores de los factores de
acuerdo a los datos recogidos en las fichas Checklist e Inspeccién, pudiendo de esta
manera remplazar los valores de los factores en la férmula y obtener el indice de
riesgo.

Las fichas herramienta para la aplicacién del Método MAPO en los centros
residenciales del Pais Vasco son:

1. FICHA EXPLICACION: EVALUACION DEL RIESGO DE LEVANTAMIENTO MANUAL
DE USUARIOS EN RESIDENCIAS GERIATRICAS

2. FICHA CHECKLIST: EVALUACION DEL RIESGO DE LEVANTAMIENTO MANUAL DE
PERSONAS USUARIAS EN RESIDENCIAS GERIATRICAS

3. FICHA DE INSPECCION: EVALUACION DEL RIESGO DE LEVANTAMIENTO
MANUAL DE USUARIOS EN RESIDENCIAS GERIATRICAS

4. FICHA CONCLUSION: EVALUACION DEL RIESGO DE LEVANTAMIENTO MANUAL
DE USUARIOS EN RESIDENCIAS GERIATRICAS

Estas fichas se pueden visualizar en el anexo de este documento.
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ErgoZAINTZA ergonomia para centros geriatricos movilizacion manual
de personas

OSALAN

ANEXOS

Anexo 1: Ficha explicacion: evaluacion del riesgo de
levantamiento manual de usuarios en residencias geriatricas
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OSALAN

METODO MAPO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO ..
POR MANIPULACION MANUAL DE PERSONAS USUARIAS E
ERGOZAINTZA — ADAPTACION DE LA METODOLOGIA A LA CAPV

FICHA EXPLICACION
EVALUACION DEL RIESGO DE LEVANTAMIENTO MANUAL DE USUARIOS EN
RESIDENCIAS GERIATRICAS

INFORMACION Y EJEMPLOS PARA CUMPLIMENTAR LA FICHA CHECKLIST

PERSONAS TRABAJADORAS QUE EFECTUAN MMU: Hace referencia al niumero de las personas
trabajadoras totales que efectlan la manipulacion de personas usuarias, clasificados segun su perfil
profesional (Auxiliares de enfermeria o Gerocultores). Se debe especificar cuantas de estas personas
trabajadoras efectian manualmente la manipulacién de personas usuarias.

CALCULO DEL NUMERO DE PERSONAS TRABAJADORAS (PT): Es la suma de las personas
trabajadoras que manipulan personas usuarias en los turnos de la mafiana, tarde y noche (en donde
estas personas trabajadoras realizan la manipulacién de manera manual, si no es asi, no sumarlas en el
calculo del PT). Se considera igual a 1, la persona trabajadora que efectdia un turno a completo.

Ejemplo del calculo:

A continuacién se efectia un ejemplo relativo con la presencia de tres personas trabajadoras en el turno
de mafiana, tres en el de la tarde y una persona trabajadora en turno de noche.

Ademas, en el turno de la mafiana esta presente una persona trabajadora a tiempo parcial (4 horas) de
las 6,5 que dura el turno, esto supone un 62% de lo que dura el turno. Siendo un 62% igual a la fraccion
de unidad 0,62.

La ficha sera rellenada del siguiente modo:

N° DE PERSONAS TRABAJADORAS QUE EFECTUAN MMP EN LOS 3 TURNOS: Sefialar el nUmero

de personas trabajadoras por cada turno.

TURNO Manana Tarde Noche
gg_rgg;’ delturno: (de 00:000a8 . ;.45 5 13:30 De 13:30 a 20:00 De 20:00 a 7:00
N© de personas trabajadoras
presentes en todo un turno 3 3 1
completo
(A) Total de personas trabajadoras presentes para toda la durada de un _
turno 3+3+1 =7

N° DE OPERADORES PRESENTES A TIEMPO PARCIAL: Seialar el horario preciso efectuado y

calcular como fracciéon de unidad

N© de personas trabajadoras
presentes a tiempo parcial

Horario de presencia
en el turno (De
00:00 a 00:00)

Fraccion de unidad

trabajadora presente)

(Fraccion de unidad
por persona

1 persona De 8:00 a 12:00 0,62 0,62
(B) Total de personas trabajadoras (en fraccion de unidad) presentes en 062
un intervalo de un turno !
N° TOTAL DE PERSONAS TRABAJADORAS EMPLEADAS EN MMP EN 24
HORAS (PT)
7+0,62 =7,62

Sumar el total de personas trabajadoras presentes en la durada del turno (A)
al total de personas trabajadoras presentes a tiempo parcial (B)

FICHA EXPLICACION MAPO CENTROS RESIDENCIALES

DOCUMENTO ADAPTADO PARA OSALAN POR EL CENTRO DE ERGONOMIA APLICADA.
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METODO MAPO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO POR MANIPULACION MANUAL DE USUARIOS 7 li,!"'

Descripcion de las maniobras de elevacion total y parcial de personas usuarias:

En las tablas siguientes se detallan las tareas que habitualmente deben ser realizadas de forma rutinaria
para el levantamiento total (ST) o parcial (SP) de las personas usuarias. En cada una de ellas y para cada
turno se debe indicar la cantidad de veces que pueden surgir las tareas anteriormente mencionadas.

Cada tarea de movilizacion o manipulacion debe ser considerada y contada por la cantidad de veces
durante el turno que se realiza de manera general a las personas usuarias, no se cuenta cuantas veces se
realiza a cada usuario, por el nUmero de usuarios, sino durante el turno cuantas veces se efectla. Por
ejemplo, en un turno de mafiana se efectla una ronda de desplazamiento a la cabecera de la cama, pues
esta tarea se contabiliza como una sola en el turno de mafana independientemente a cuantos usuarios
se ha efectuado.

Rotacion en la cama y/o cambio postural (decubito y/o alternado): Contar sélo las tareas
de cambio de postura en la cama que comportan levantamientos parciales de la persona usuaria.

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama: Cuando la persona usuaria se ha desplazado
hacia los pies de la cama, y se requiere el desplazamiento nuevamente a la almohada. Se cuenta
las veces que se realiza en cada turno.

Levantamiento de sentado a de pie: para usuarios parcialmente colaboradores que se pueden
mantener de pie, se cuenta las veces que son levantados en el turno. En el caso de colocarlo de
pie, y después volverlo a sentar, se cuenta como doble esta tarea, en la cantidad de veces que se
efectle en el turno.

De la cama a la silla de ruedas /Sillon geriatrico /Silla: Se cuenta una sola vez por cada
turno, dependiendo de las situaciones que se presenten en cada turno, en un turno se puede dar
el caso que a la persona usuaria, se le movilice de la cama a la silla de redas y después al sillon
geriatrico en la sala de TV (se contarian dos veces en el turno).

De la silla de ruedas/ Sillon geriatrico /Silla a la cama: Es el caso inverso al anterior.

De la cama a la bafera geriatrica /silla de ducha: Se cuenta como movilizacidon mas
frecuente cuando se efectla todos los dias en algun turno, y se pasa a la persona usuaria de la
cama directamente a la bafera geriatrica o a la silla de ducha.

De la bafera geriatrica / silla de ducha a la cama: Es el caso inverso del anterior.

De la silla de ruedas al WC: Se contabiliza de manera general las veces programadas en el
turno que se lleva a las personas usuarias al WC desde la silla de ruedas. Esta movilizacion
requiere el caso inverso que es del WC a la silla de ruedas. En cada caso se cuenta como una vez
para pasar de la silla de ruedas al WC, y una vez para pasar del WC a la silla de ruedas.

Reposicionamiento en la silla de ruedas: Hace referencia a la manipulacion que requiere el
levantamiento total o parcial de la persona usuaria para recolocarla en la silla de ruedas después
de hacer sufrido algun escurrimiento.

Cambio de humedad con levantamiento parcial o total del usuario: Se contabiliza el
ndimero de veces que se realiza el cambio de humedad en el turno.

Ejemplo para llenar la tabla s:

En un area o planta de una residencia geriatrica, con personas usuarias encamadas (NC) y con personas
usuarias PC (parcialmente colaboradoras), la actividad dominante por las mafianas es la higiene de los
usuarios.

Las tareas habituales son: el levantamiento total hacia la almohada (para personas usuarias
encamadas), transferencia de la cama a la silla de ducha con levantamiento total y parcial, transferencia
de la silla de ducha a la silla de ruedas con levantamiento total y parcial, y transferencia de la silla de
ruedas al sillén geriatrico con levantamiento total y parcial en el turno de manana. Si tales tareas vienen
efectuadas manualmente y no son auxiliadas la tabla se llenara de la siguiente manera:

FICHA EXPLICACION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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METODO MAPO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO POR MANIPULACION MANUAL DE USUARIOS

5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PERSONAS USUARIAS REALIZADAS HABITUALMENTE 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 realizacidn de las
tareas en cada turno: Levantamiento Total (LT), Levantamiento Parcial (LP)

MOVILIZACION MANUAL: Describir las Levantamiento Total Levantamiento Parcial
tareas que requieran un levantamiento parcial (LT) (LP)

0 total del usuario. SIN AYUDAS TECNICAS | SIN AYUDAS TECNICAS

Indicar en cada celda LT o LP, la cantidad de Mafiana Tarde Noche Mafiana Tarde Noche

veces que se puede presentar la tarea descrita
en la columna de la izquierda en el turno. A B C D E F

Desplazamiento hacia la cabecera de la
cama.

X

Rotacion en la cama y/o cambio postural
(decubito y/o alternado).

Levantamiento de sentado a de pie.

De la cama a la silla de ruedas /Sillon
geriatrico /Silla.

De la silla de ruedas/ Silldn geriatrico
/Silla a la cama.

De la cama a la bafiera geriatrica /silla de
ducha.

De la bafiera geriatrica / silla de ducha a
la cama.

De la silla de ruedas al WC.

Del WC a la silla de ruedas.

Reposicionamiento en la silla de ruedas.

Cambio de humedad con levantamiento
parcial o total del usuario.

Otros: Silla de ducha a Silla de ruedas X

TOTAL: Sumar el total de cada columna 4 3

Sumar el total de LTM y el total de

LPM A+B+C = LTM D+E+F=LPM

FICHA EXPLICACION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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METODO MAPO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO POR MANIPULACION MANUAL DE USUARIOS o A“"

INFORMACION Y EJEMPLOS PARA CUMPLIMENTAR LA FICHA INSPECCION

Descripcion de los equipos de ayuda

En la tabla 1, se hace la descripcion de los diferentes tipos de gruas con las que cuenta la sala, o el area
gue esta siendo evaluada. Las preguntas a responder son:

éHay carencia de requisitos preliminares?

Requisitos preliminares Caracteristicas de las gruas de elevacion

SEGURIDAD e Bloqueo del dispositivo en caso de sobrecarga
(operador/paciente) Buen funcionamiento del sistema de frenos

e  Controles de ajuste (claramente marcados y que no causen
movimientos bruscos)

e Sistema de sujecion con arnés

CONFORT (paciente) e Tipo de apoyo corporal

Posicion del paciente cuando es levantado

Sistema adjunto para evitar movimientos de balanceo al paciente
Controles de ajuste (claramente marcados; modo de uso)

Tipo de apoyo corporal

Adecuado mantenimiento

Tipo de ruedas

Peso del equipo (incluido los sistemas de apoyo)

Ausencia de maniobras de elevacién manuales adicionales.

SENCILLEZ DE MANEJO
(facilidad de uso)

DISMINUCION DEL
ESFUERZO FISICO

éHay carencia de adaptabilidad al paciente?

Hace referencia a que la grua sea adecuada al tipo de paciente que va a ser movilizado, por ejemplo, en
el caso de requerir un levantamiento total de un paciente encamado, que no sea usada una grua de
bipedestacion en la que el paciente no se podra sostener.

éHay carencia de adaptabilidad al entorno?

Si la grda no se adapta al entorno o instalaciones donde debe ser usada, se debe considerar como una
inadecuacién, la gria debe permitir entrar debajo de la cama, adaptar las patas a las de la silla de ruedas
teniendo apertura, debe poder pasar por los pasillos, puertas y habitaciones sin obstaculos.

éHay Carencia de mantenimiento?

El mantenimiento es necesario para asegurar el buen funcionamiento del equipo.
Descripcion de las ayudas menores

Se consideran como ayudas menores, aquellas que reducen el nimero de movilizaciones y la sobrecarga
producida por ciertas operaciones de movilizacion parcial del usuario (sabana deslizante, tabla deslizante,
disco giratorio, roller, rollerbord, cinturdn ergonémico entre otros).

FICHA EXPLICACION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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METODO MAPO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO POR MANIPULACION MANUAL DE USUARIOS
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Sabana o tabla deslizante

Este tipo de ayudas pueden ser utilizadas para las
transferencias “linea a linea” sin diferencia de nivel y
salvando los espacios. Permiten la transferencia de
pacientes sin levantarlos. Las sabanas deslizantes
también se utilizan para ayudar a ciertos movimientos
dentro de la cama (especialmente en caso de pacientes
obesos): moviendo el paciente en la cama hacia la
almohada o reposicionando al paciente de posicidn
supina a posicion lateral.

Roller

Ayuda a reducir la friccién durante las transferencias de
las personas usuarias parcialmente colaboradores (PC)
que estan sentados.

Cinturéon Ergonémico

Cinturdn con asas para mejorar la ayuda al paciente
durante el paso de la silla a posicién de pie. Esta ayuda
es recomendable en salas con pacientes que puedan
usar por lo menos una extremidad inferior (por ejemplo,
pacientes hemipléjicos, pacientes ancianos muy
enfermos, con el fémur roto o protesis de cadera).

%
g}

v/

Después de haber descrito la tipologia y el nimero de equipos en dotacidn (con los requisitos
ergondmicos correspondientes) se describen las tareas (que prevén la movilidad de la persona usuaria)

que se realizaran.

El tipo de descripcién de la actividad/tarea por turno es del todo andlogo a la descripcién efectuada por
las tareas que prevén movimientos MANUALES de las personas usuarias.

Descripcion de las ayudas para la higiene del paciente

Las ayudas mas comunes que se encentran
habitaciones son:

en los bafios geriatricos o en los bafios dentro de

Bafiera geriatrica:

Permite realizar la higiene a la persona usuaria encamada,
0 a aquella que no se pueda sentar. Es regulable en altura
permitiendo la transferencia horizontal de la persona desde
la cama.

FICHA EXPLICACION MAPO CENTROS RESIDENCIALES

cenea

las



Silla de ducha

Funciona como una silla de ruedas con la particularidad de
permitir el paso del agua para la ducha de la persona
usuaria. Los requisitos minimos deben ser los de la silla de
ruedas.

Ducha flexible y equipada

Debe permitir llegar a la persona usuaria de manera facil,

no debe ser fija, el plato de ducha donde estar a nivel del

suelo y estar equipada con barras laterales de sujecion asi
como se suelo antideslizante.

Sillas de ruedas y sillas de ducha:

Estos elementos contribuyen al transporte de las personas usuarias de un lugar a otro, y por ello deben
cumplir ciertas caracteristicas de adecuacion y suficiencia para evitar que estas caracteristicas
incrementen el esfuerzo en la movilizacion.

a. Comprobar el nimero total de sillas de ruedas disponibles en la sala. (n° de sillas de ruedas).

b. Indicar el tipo de silla de ruedas ( se pueden agrupar de acuerdo a las caracteristicas que tengan

aungue no sean del mismo fabricante).

c. Requisitos ergonémicos (mal funcionamiento de los frenos, reposabrazos no extraibles, respaldo
inadecuado, con anchura superior a 70 cm) son evaluados mediante la asignacion de un valor de 1 a
cada tipo de silla de ruedas identificada durante la inspeccién del lugar de trabajo. Las puntuaciones

son asignadas segun la falta de requisitos ergonémicos.

d. Puntuacion de los requisitos ergonémicos para cada tipo de silla de ruedas

e. Calcular la puntuacion de cada columna (numero de ese tipo de silla de ruedas por suma de las

puntuaciones (n° de incumplimientos de requisitos ergondémicos).

f. Luego calcular la puntuacién media (PMSR) dividiendo la puntuacion total de sillas de ruedas por el

numero total de sillas de ruedas.

g. Por respaldo inadecuado entendemos: Altura (el respaldo llega hasta el suelo) superior a 90 cm o

espesor superior a 6 cm + presencia de asas plegables o respaldo inclinado.

Banos para la higiene:

Dentro de este conjunto se deben describir Unicamente los banos que disponga la sala o la residencia en
donde se efectue la higiene de las personas usuarias. Se debe distinguir si es un bafio geriatrico (G), o el

bafio estad dentro de la habitacién (H).

FICHA EXPLICACION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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a. Describir todas las zonas con ducha y/o bafio y registrarlas en las respectivas columnas segun tipo
(A, B, C, etc.) siempre que sean diferentes.

b. Indicar los espacios libres inadecuados para las ayudas para la higiene.

c. Obstaculos no movibles: indicar los posibles obstaculos para la utilizacion de las ayudas.

d. Calcular (ver ejemplo) la inadecuacion del cuarto de bafio seglin puntuacion media (PMB).
Ejemplo para llenar la tabla 7:

En un area de la residencia geridtrica hay un bafo geridtrico equipado con una bafera geriatrica
regulable en altura, y ducha equipada sin obstaculos en el suelo. Asi mismo hay 10 habitaciones cada
una con su bafio en el que se hacen las higienes y cambios de humedad. Los bafios de las habitaciones
tienen ducha equipada, sin obstaculos para que pueda entrar bien la silla de ducha.

A las personas usuarias que se pueden duchar en la silla de ducha se les realiza la higiene en el bafio de
la habitacion, pero a las personas usuarias encamadas o que por algin motivo no se pueden sentar, se
les realiza en el bafio geriatrico en la banera geriatrica.

7. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE: Indicar los tipos de bafio geriatrico y/o bafios de las

habitaciones para el aseo del paciente y su nimero.

Caracteristicas de inadecuacion Tipos de bafio con ducha o bafiera
ergonomica: Senalar con una “X” las

caracteristicas que presenta cada tipo. A B ] D E F G

Indicar si el bafio es geriatrico colocando una G H

(G) y si esta dentro de la habitacion una (H).

Valor de
\\Xu

Espacio insuficiente para el uso 2

de ayudas.

Anchura de la puerta inferior a

85 cm (en tal caso, indicar 1
medlda) cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:

Presencia de obstaculos fijos. 1

Apertura de la puerta hacia Descriptivo
adentro

Ausencia ducha. Descriptivo

Total de
bafios
Unidades: Nimero de bafios por cada 2 10 12
tipo.
Puntuacion por tipo de bano: (1] 0 Puntuacion
multiplicar la suma de la valoracién de las total
caracteristicas de inadecuacion ergonémica 0
por el n°® de unidades de cada tipo.

Bafiera fija. Descriptivo

PMB: Puntuacién media de bafios para la higiene del | pvp = Puntuacion total
paciente Total de bafios

Pmb=0/12 =0

¢Hay ayudas para la higiene del paciente? X SI [JNO

¢Hay Camilla para la ducha? []SI []NO No

¢Hay Bafera ergonémica

adecuada? X'SI [JNO
¢Hay Ducha ergonémica o
adecuada? X SI [1NO Ne12__
E;'—'aa?y elevador para bafera []sI [INO

No__2

NO

FICHA EXPLICACION MAPO CENTROS RESIDENCIALES

cenea 7



¥

METODO MAPO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO POR MANIPULACION MANUAL DE USUARIOS -~y

) |

Banos con WC:
Se describen los bafios que tienen WC, ya sean generales de la sala o en las habitaciones.

a. Describir todas las zonas con WC vy registrarlas en las respectivas columnas segun tipo (A, B, C, etc.)
siempre que sean diferentes.

b. La altura del WC se mide desde el suelo a la superficie de apoyo del asiento.

c. Deberia existir un espacio libre de al menos 80 cm desde el WC hasta la pared lateral o el siguiente
objeto.

d. Calcular (ver ejemplo) la inadecuacion para el uso de los bafios segun puntuacion media (PMWC)
Ejemplo para llenar la tabla 8:

Los bafios son los mismos que en los que se efectla la higiene de las personas usuarias. Los WC tienen
una altura medida desde el suelo de 45cm.

8. BANO CON WC : Indicar los tipos de bafios geriatricos y/o bafios de las habitaciones con WC y su

no.
Caracteristicas de inadecuacion Tipos de baiio con WC
ergonomica: Senalar con una “X” las
caracteristicas que presenta cada tipo. A B C D E F G
Indicar si el bafio es geriatrico colocando una G H
(G) y si esta dentro de la habitacion una (H)
Valor de
\\xll
Espacio insuficiente para el uso 2
de silla de ruedas
Atltura_ del WC inadecuada 1 X X
(inferior a 50 cm)
Ausencia o inadecuacién de la
barra de apoyo* lateral en el 1
WC
Anchura de la puerta: Inferior 1
a 85 cm
Espacio lateral entre WC y 1
pared < a 80 cm
Apertura de la puerta hacia Total d
pertur puer ! Descriptivo oa- ©
adentro bafios
Unidades: NUmero de banos con WC 2 10 12
por cada tipo
.. ; - 2 10 Puntuacién
Puntuacion por tipo de bafio con WC: total
multiplicar la suma de los valores de “X”
por el n°® de unidades de cada tipo. 12
y _ . Puntuacién total
PMWC: Puntuaciéon media de bafios con WC PMWC = —— ———— PMWC=12/12 =1
Total de bafios

Habitaciones de pacientes:

Las habitaciones de estancia de las personas usuarias, deben cumplir un minimo de condiciones que
permitan el uso adecuado de los equipos de ayuda minimizando el esfuerzo postural en la movilizacion.

a. Comprobar si las habitaciones son todas iguales (en nimero de camas), y en caso de que no sea asi

FICHA EXPLICACION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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METODO MAPO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO POR MANIPULACION MANUAL DE USUARIOS

indicarlo en las respectivas columnas (A, B, C, etc) segun tipo.

b. ESPACIOS: entre camas o entre la cama y la pared (por lo menos 90 cm), entre los pies de la cama
y la pared de enfrente a la cama (al menos 120 cm).

c. CAMAS: si no es regulable, medir la altura desde el suelo a la superficie superior del colchén, e
indicar si la altura es inferior a 70 cm.

d. La inadecuacién de la cama se manifiesta cuando hay necesidad de tener que levantar manualmente
el colchdn y/o cabecero y/o pie de la cama para el ajuste de la misma.

e. Por espacio entre la cama y el suelo, sefialar la ausencia de estructuras de la cama que no permitan
el uso de las ayudas (de cualquier modo, el espacio sera de al menos 15 cm).

f. Calcular (ver ejemplo) la inadecuacidon segun la puntuacién media de las HABITACIONES DE
PACIENTES (PMH).

Ejemplo para llenar la tabla 9:

En el area de la residencia geridtrica analizada, hay 10 habitaciones dobles, con camas individuales.
Cada habitacion cuenta ademas con dos sillones geriatricos para cada persona usuaria, y las camas son
regulables en altura, pero el cabecero se regula manualmente.

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

Caracteristicas de inadecuacion Tipos de habitacién
ergondOmica: Sefialar con una “X” las
caracteristicas que presenta cada tipo. A B C D E F G
Numero de camas por tipo de habitacion 2
Valor de
\\xll

Espacio entre cama y cama o
cama y pared inferior a 90 2
cm.
Espacio libre desde los pies de 2
la cama inferior 120 cm
Cama inadecuada: requiere
levantamiento manual de una 1 X
seccion
Espacio entre la cama y el 2
suelo inferior a 15 cm
Altura de la silla geriatrica o
del sillén de descanso inferior 0.5
a 50 cm
Presencia de obstaculos fijos Descriptivo
Altura de cama fija (en tal I

= Descriptivo
caso, indicar altura) cm: cm: | cm: cm: cm: cm: cm:
Barras laterales inadecuadas Descriptivo
(suponen un obstaculo) P
Anchura de la puerta fija (en Descriptivo X
tal caso, indicar anchura) P cm:100 | cm: | cm: cm: em: cm: om:
Cafma sin ruedas Descriptivo Total de
N“”.’er‘? ,de camas por Descriptivo habitaciones
habitacion
Unidades: Numero de habitaciones por tipo 10 10

. . . s 1 Puntuacién

Puntuacion por tipo de habitacion: 0

T H N\ total
multiplicar la suma de los valores de “X
por el nimero de unidades de cada tipo. 10

B _ - Puntuacion total
PMH: Puntuacién media de habitaciones | P = - PMH=10/10 =1
Total de habitaciones

FICHA EXPLICACION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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¢El motivo que no se use el bafo o la silla de ruedas es porque
los pacientes NA, siempre estan encamados?

]Sl [JNO

Finalmente se obtiene la puntuacién media de las condiciones del entorno o las instalaciones sumando los
valores obtenidos para los Bafos para la higiene, bafios con WC y las habitaciones:

PMamb : Puntuacion media
entorno/ambiente

PMamb = PMB+ PMWC + PMH

PMamb = 0+1+1 =2

FICHA EXPLICACION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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INFORMACION Y EJEMPLOS PARA CUMPLIMENTAR LA FICHA CONCLUSION

FACTOR ELEVACION (FS)

Para las gruas considerar todos los equipos posibles para el levantamiento total de las personas usuarias.

La gria activa en la caja toracica, no se considera en el factor de elevacién pero si entre las ayudas
menores.

La suficiencia numérica hace referencia a las siguientes condiciones:
e Un numero de graas al menos 1 por cada 8 personas usuarias no autbnomas.

e Un numero de camas regulables en altura con 3 nodos para el 100% de las camas del
departamento.

Por adecuado se entiende como aquel equipo que responde a las necesidades de la residencia o sala en
donde sera utilizado, o cuando el valor porcentual de la maniobra de levantamiento total auxiliada es de
al menos el 90%

Cuando ninguna de las maniobras de levantamiento viene auxiliada, consideraremos que la grua esta
ausente, por lo tanto FS=4.

2. ASIGNACION DEL FACTOR DE ELEVACION

Insertar el valor que se ajuste a su caso en el recuadro

blanco situado a la derecha de FS Valores del factor de elevacion

Ausencia de grua o esta presente pero nunca es a
utilizada

Ausencia de grua o grua inadecuada e insuficientes

Grua insuficiente o inadecuada 2
Grua presente, adecuada y suficiente 0,5
FS:

FACTOR DE AYUDAS MENORES (FA):

También en este caso la adecuacion es definida por el valor porcentual de la maniobra de levantamiento
parcial auxiliada que debe ser de al menos el 90% de las operaciones o manipulaciones parciales.

La suficiencia numérica para las ayudas que estan presentes debe cumplir:
e camilla ajustable en altura + dos de las otras ayudas menores indicadas
e 0 bien camilla ajustable en altura + camas ergondmicas (100% de las camas del area o sala).

Nota: La grua de bipedestacidn es equivalente al cinturén ergonémico.

FICHA EXPLICACION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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3. ASIGNACION DEL FACTOR DE AYUDAS MENORES
Insertar el valor que se ajuste a su caso en el recuadro Valores del factor de ayudas
blanco situado a la derecha de FA menores

Ausencia o insuficiencia de ayudas menores

Ayudas menores suficientes y adecuadas

FA:

FACTOR DE SILLA DE RUEDAS (FQ):

Para definir el valor del factor de la silla de ruedas se debe evaluar la PUNTUACION MEDIA DE
INADECUACION, obtenido en la tabla de deteccion (PMSR) en relacién con el nimero suficiente de sillas
de ruedas y en relacion con la tabla siguiente:

Suficiencia numérica de la silla de ruedas: Por suficiencia numérica entendemos la presencia de un
numero de sillas de ruedas superior al 80% de las personas usuarias no auténomas (N.A).

4. ASIGNACION DEL FACTOR DE SILLAS DE RUEDAS

Puntuacion promedia de 0-1,33 1,34 - 2,66 2,67 - 4
insuficiencia
Suficiencia numérica NO SI NO SI NO SI

Insertar el valor que se ajuste a su
caso en el recuadro blanco situado a la 1 0,75 1,5 1,12 2 1,5
derecha de FC

FACTOR AMBIENTE/ENTRONO (Famb):

”

Para atribuir el valor del factor ambiente/entorno encontraremos primero “la puntuacion de inadecuacion
del ambiente (PMAmb) calculado en la tabla 9 de la FICHA INSPECCION.

5. ASIGNACION DEL FACTOR AMBIENTE/ENTORNO

FUBENECiDmproediaide 0-58 59-11,6 11,7 - 17,5

ineficiencia ergonémica

Valores del Factor

ambiente/entorno a determinar 0,75 1,25 1,5
Famb:

FACTOR FORMACION (FF):

Una formacion adecuada hace referencia a:

Un curso adecuado es aquel curso tedrico practico que sea de al menos 6 horas, que contenga una parte
practica dedicada a la utilizacién de los equipos de ayuda y que sea organizado por el propio centro o

FICHA EXPLICACION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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residencia geridtrica y efectuado minimo al 75% de la plantilla de personas trabajadoras que efectlian
manipulacién de personas usuarias.

6. ASIGNACION DEL FACTOR DE FORMACION

Egiigtasrtségglgﬁ;Léirzecﬁguie[:?: su caso en el recuadro Valores del factor de formacion
Formacion adecuada 0,75
Formacion parcialmente adecuada 1
Formacion no efectuada o completamente inadecuada 2
FF:

Dependiendo de la adecuacidn de la formacidn y de las caracteristicas, se le atribuye uno de los tres
valores.

FICHA EXPLICACION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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FICHA CHECKLIST
EVALUACION DEL RIESGO DE LEVANTAMIENTO MANUAL DE PERSONAS USUARIAS
EN RESIDENCIAS GERIATRICAS

CENTRO/RESIDENCIA :

FECHA:

SALA/AREA/PLANTA:

NUMERO DE CAMAS:

TIEMPO DE ESTANCIA:

1. ORGANIZACION DEL TRABAJO: Personas trabajadoras ‘

N° PERSONAS TRABAJADORAS QUE REALIZAN MMU: Indicar por cada grupo de personas
trabajadoras el nimero total

Auxiliares de Enfermeria / Gerocultores:

Otros:

Nro. De Auxiliares o Gerocultores con limitacion para MMU:

N° PERSONAS TRABAJADORAS QUE REALIZAN MMU DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el nimero
de personas trabajadoras por cada turno.

TURNO

Manana

Tarde

Noche

Horario del turno:
(de 00:00 a 00:00)

De hasta

De hasta

De

hasta

N° de personas
trabajadoras presentes
en toda la duracion del
turno

(A) Total de personas

trabajadoras presentes en toda la duracidn del turno durante todo el dia.=

N° PERSONAS TRABAJADORAS QUE REALIZAN MMU A TIEMPO PARCIAL: Indicar en que turno y desde qué
hora hasta qué hora. Colocar en fraccion de unidad el tiempo que estan respecto a la duraciéon del turno.

NO Personas
Trabajadoras a tiempo

Horario presencia en la sala :

(de 00:00 a 00:00)

Fraccion de unidad (C)=
Horas de presencia en el

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

parcial (B) turno/Horas del turno
De hasta
De hasta
De hasta
De hasta
De hasta

(D) Total de personas trabajadoras (como fraccion de unidad)

presentes por la duracién del turno durante todo el dia =

persona trabajadora (D)

N° TOTAL DE PERSONAS TRABAJADORAS EN 24 HORAS (Op): Sumar el total
de personas trabajadoras/turno de todos los turnos (A) + Fraccion de unidad por

Op

El trabajo se realiza habitualmente en parejas?

[JSI [JNO

Si el trabajo se realiza

cada turno.

habitualmente en parejas, indicar el
numero de parejas que trabajan en

Turno de mafana

Turno de tarde

Turno de Noche

DOCUMENTO ADAPTADO PARA OSALAN POR EL CENTRO DE ERGONOMIA APLICADA.

FICHA CHECKLIST MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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2. ORGANIZACION DEL TRABAJO: Personas usuarias ‘

N° MEDIO POR DiA DE PERSONAS USUARIAS NO AUTONOMAS QUE REQUIEREN MMU:

Nota: si hay dificultad en identificar la tipologia de personas usuarias NC o PC, utilice la ficha
Levantamientos NC-PC

Personas usuarias NO COLABORADORAS (NC): Indicar el nUmero medio de
personas usuarias que en la operacion de transferencia/levantamiento deben ser
completamente levantadas:

Personas usuarias PARCIALMENTE COLABORADORAS (PC): Indicar el nimero
medio de personas usuarias que en la operacion de transferencia/levantamiento
deben ser parcialmente levantadas:

Total de personas usuarias no auténomos (NA) = (NC) + (PC)

3. FORMACION: Efectuada a las personas trabajadoras sobre MMU
RELATIVO A LA FORMACION:

¢éSe ha efectuado un curso
especifico de MMU? st LINO
En caso afirmativo:
¢Cuantas horas ¢A cuantas
¢Hace cuantos meses? por persona personas
trabajadora? trabajadoras?
¢Se ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formacion? []SI [INO

RELATIVO A LA INFORMACION:

¢Se ha entregado

¢Se ha realizado . L, -
informacion mediante

entrenamiento en el uso de [1SI [INO material informativo [JsI [INO
equipos? -

relativo a la MMU?
¢Se ha realizado la evaluacion de la eficacia de la informacién? st [INO

4. RIESGOS COMPLEMENTARIOS A LA MMU: ‘

RELATIVO AL EMPUJE Y ARRASTRE DE CARGAS:

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

persona trabajadora) actividades de En caso afirmativo, Evaluar con el
empuje/arrastre con camilla, camas, [Jst [1INO método adecuado (NORMA ISO
equipamientos con ruedas inadecuadas y/o 11228-2)

con aplicacion de fuerza?

RELATIVO A LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS U OBJETOS:

¢Se realiza, al menos una vez al dia (por En caso afirmativo, Evaluar con el
persona trabajadora) levantamiento manual [JsI [1INO método adecuado (NORMA UNE- EN
de cargas/objetos con un peso > 10 kg? 1005-2 0 NORMA ISO 11228-1)

FICHA CHECKLIST MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PERSONAS USUARIAS REALIZADAS HABITUALMENTE 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 realizacién de las tareas en cada
turno: Levantamiento Total (LT), Levantamiento Parcial (LP)

MOVILIZACION MANUAL: Describir las tareas | Levantamiento Total (LT) | L-€vantamiento Parcial

que requieran un levantamiento parcial o total , (LP)

del usuario. SIN AYUDAS TECNICAS SIN AYUDAS TECNICAS
Indicar en cada celda LT o LP, la cantidad de Mafiana Tarde Noche Mafiana Tarde Noche
veces que se puede presentar la tarea descrita

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

Desplazamiento hacia la cabecera de la
cama.

Rotacion en la cama y/o cambio postural
(decubito y/o alternado).

Levantamiento de sentado a de pie.

De la cama a la silla de ruedas /Sillon
geriatrico /Silla.

De la silla de ruedas/ Sillén geriatrico /Silla
a la cama.

De la cama a la banera geriatrica /silla de
ducha.

De la bafera geriatrica / silla de ducha a
la cama.

De la silla de ruedas al WC.

Del WC a la silla de ruedas.

Reposicionamiento en la silla de ruedas.

Cambio de humedad con levantamiento
parcial o total del usuario.

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

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

Nota: Si hay dificultad en cumplimentar la tabla, utilice la ficha “ ACTIVIDAD DIARIA DE
MOVILIZACIONES”

FICHA CHECKLIST MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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FICHA DE INSPECCION

EVALUACION DEL RIESGO DE LEVANTAMIENTO MANUAL DE USUARIOS EN
RESIDENCIAS GERIATRICAS

CENTRO/RESIDENCIA :

FECHA:

SALA/AREA/PLANTA:

NUMERO DE CAMAS:

TIEMPO DE ESTANCIA:

1. DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS DE AYUDA: para el levantamiento o transferencia

éHay carencia de | ¢Hay carencia de | éHay carencia de . .

Tipo de Equipo No. requisitos adaptabilidad al adaptabilidad al t;:?:tgi:’;?gﬁ:f
preliminares? paciente? entorno? )

Grua tipo:

[]sI [INO | []sI [INO |[]sI [JNO [JsI [JNO
Grua tipo:

[]SI [JNO | []SI [JNO | []SI [INO []sI [CINO
Grua tipo:

[]SI [JNO | []SI [JNO | []sI [INO []sI [CINO
Grua tipo:

[]sI [INO | []sI [IJNO | []sI [IJNO []sI [JNO
Camilla regulable tipo:

[]sI [INO | []sI [IJNO | []sI [IJNO []sI [JNO

2. DESCRIPCION DE LAS AYUDAS MENORES: para el levantamiento o transferencia

. . 2 Otro:
T'pq de Sabana deslizante Tabla deslizante Clntl,Jro_n rolEr @
Equipo ergonémico: Rooldboard:
No.

3. OPERACIONES PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE EN EL BANO:

Son las movilizaciones o manipulaciones habitualmente efectuadas en el turno.
Colocar el nimero de banos (duchas) completos efectuados habitualmente por turno y el tipo de
manipulacién (levantamiento total del usuario o levantamiento parcial) que comportan:

Tipo de usuario Usuario No Colaborador (NC) Usuario Parcialmente Colaborador (PC)

Tipo de turno Turno Mafana Turno tarde Turno Mafana Turno tarde

Nro. usuarios

Levantamiento total

[]sI
[]sI

[I1NO
[I1NO

[]SI
[]SI

[1NO
[1NO

[]SI
[]SI

[1NO
[1NO

[]SI
[]SI

[1NO
[1NO

Levantamiento
parcial

FICHA INSPECCION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
DOCUMENTO ADAPTADO PARA OSALAN POR EL CENTRO DE ERGONOMIA APLICADA.
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4. DESCRIPCION DE LAS AYUDAS MENORES PARA LA HIGIENE DEL USUARIO

A Otro:
Tipo de o G . Plato de ducha a altura
Equipo Banera geriatrica Ducha equipada suelo
No.

5. TAREAS DE MOVILIZACION DE USUARIOS AUXILIADAD CON EQUIPOS DE APOYO

Segun la organizacion del trabajo y la distribucion de tareas en la sala/unidad, describir para cada turno
las tareas de MOVILIZACION AUXILIADAS habitualmente realizadas y la frecuencia de realizacion de las
tareas en cada turno: Levantamiento Total (LT), Levantamiento Parcial (LP)

MOVILIZACION AUXILIADA: Describir | Levantamiento Total (LTA) | Levantamiento Parcial (LPA)
las tareas de MMU No Auténomos, que

se realizan con equipamientos de ayuda. AUXILIADO CON EQUIPO AUXILIADO CON EQUIPO
Indicar en cada celda LT o LP, la Mafiana Tarde Noche Mafiana Tarde Noche
cantidad de veces que se puede

presentar la tarea descrita en la columna A B C D E F

de la izquierda en el turno.

Desplazamiento hacia la cabecera
de la cama.

Rotacion en la cama y/o cambio
postural (decubito y/o alternado).

Levantamiento de sentado a de pie.

De la cama a la silla de ruedas
/Sillén geriatrico /Silla.

De la silla de ruedas/ Sillon
geriatrico /Silla a la cama.

De la cama a la bafera geriatrica
/silla de ducha.

De la bafiera geriatrica / silla de
ducha a la cama.

De la silla de ruedas al WC.

Del WC a la silla de ruedas.

Reposicionamiento en la silla de
ruedas.

Cambio de humedad con
levantamiento parcial o total del

usuario.
Otros:
TOTAL: Sumar el total de cada
columna
Sumar el total de LTA y el total A+B+C = LTA D+E+F=LPA
de LPA
%LTA: Porcentaje de levantamientos
o ] LTA  _ %LTA
TOTALES con equipamiento de ayuda LTM +LTA
%LPA: Porcentaje de levantamientos LPA
—————— =%LPA
PARCIALES con equipamiento de ayuda LPM + LPA

FICHA INSPECCION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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6. SILLAS DE RUEDAS Y SILLAS DE DUCHA : Indicar los diferentes tipos de sillas de ruedas vy sillas

de ducha que hay en la sala, y el nUmero de sillas de cada tipo.

Caracteristicas de
inadecuacién ergonémica:

Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala

Senalar con una “X” las
caracteristicas que presenta Valor de "X” | A B (o D E F G
cada tipo.
Inadecuado funcionamiento 1
de los frenos
Reposabrazos no extraibles 1
0 abatibles
Respaldo inadecuado: Altura
superior a 90cm; 1
Inclinacion superior a 100°
Anchura maxima
inadecuada: Superior a 70 1
cm
R iés n i
eppsap es no extraible o no T
reclinable
Mal estado de Descriptivo Total de
mantenimiento sillas (TSR)
Unidades: Numero de sillas por cada tipo
, ) : Puntuacién
Puntuacion por tipo de sillas: multiplicar la total
suma de los valores de “X” por el n° de sillas de
cada tipo.
» _ _ Puntuacion total
PMSR: Puntuacion media de sillas de ruedas. PMSR = -
Total desillas

7. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE : Indicar los tipos de bafio geriatrico y/o bafios de las

habitaciones para el aseo del paciente y su numero.

Caracteristicas de inadecuacion

ergonomica: Senalar con una “X” las

Tipos de baiio con ducha o baiiera

caracteristicas que presenta cada tipo. A B C D E F G
Indicar si el bafio es geriatrico colocando una
(G) y si esta dentro de la habitacion una (H).
Valor de
\\X!l
Espacio insuficiente para el uso 2
de ayudas.
Anchura de la puerta inferior a
85 cm (en tal caso, indicar 1
medlda) cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Presencia de obstaculos fijos. 1
Apertura de la puerta hacia Descriptivo
adentro
Ausencia ducha. Descriptivo
Bafera fija. Descriptivo T;tel de
anos
Unidades: NUmero de bafios por cada
tipo.
Puntuacion por tipo de bafo: multiplicar Puntuacion
la suma de la valoracién de las caracteristicas total
de inadecuacidn ergondmica por el n° de
unidades de cada tipo.
FICHA INSPECCION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
3
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PMB: Puntuaciéon media de bafios para la higiene del PMB = Puntuacion total
paciente Total debafios

¢Hay ayudas para la higiene del paciente? []SI []NO
¢Hay Camilla para la ducha? []SI [INO No

¢Hay Banera ergondmica o

adecuada? [1st LINO N

¢Hay Ducha ergondmica o

adecuada? [1sI [INO N

;i;_-laa_)y elevador para bafera []SI [INO NO

8. BANO CON WC : Indicar los tipos de bafios geriatricos y/o bafios de las habitaciones con WC y su n©.

Caracteristicas de inadecuacion Tipos de baifio con WC
ergonomica: Senalar con una “X” las
caracteristicas que presenta cada tipo. A B C D E F G
Indicar si el bafio es geriatrico colocando una
(G) y si esta dentro de la habitacidon una (H)
Valor de
\\xll
Espacio insuficiente para el uso 2
de silla de ruedas
Altura del WC inadecuada 1
(inferior a 50 cm)
Ausencia o inadecuacion de la
barra de apoyo* lateral en el 1
WC
Anchura de la puerta: Inferior a 1
85 cm
Espacio lateral entre WC y pared 1
< a80cm
Apert de | ta haci Total
pertura de la puerta hacia SR otal de
adentro bafios
Unidades: NUmero de bafios con WC por
cada tipo
. : - Puntuacién
Puntuacion por tipo de baiho con WC: total
multiplicar la suma de los valores de “X”
por el n® de unidades de cada tipo.
. ) . Puntuacion total
PMWOC: Puntuacién media de bafios con WC PMWC = —————————
Total de bafios

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

Caracteristicas de inadecuacion Tipos de habitacién
ergondmica: Sefialar con una “X” las
caracteristicas que presenta cada tipo. A B C D E F G

Numero de camas por tipo de habitacion

Valor de “X”

Espacio entre cama y cama o 2
cama y pared inferior a 90 cm.
Espacio libre desde los pies de

. . 2
la cama inferior 120 cm
Cama inadecuada: requiere
levantamiento manual de una 1
seccion
Espacio entre la cama y el suelo 2
inferior a 15 cm

FICHA INSPECCION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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Altura de la silla geriatrica o del

sillén de descanso inferior a 50 0.5

cm

Presencia de obstaculos fijos Descriptivo
Altura de cama fija (en tal caso, Descriptivo

indicar altura) cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Barras laterales inadecuadas

(suponen un obstaculo) ST
Anchu.ra FJe la puerta fija (en tal Descriptivo
caso, indicar anchura) cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Cama sin ruedas Descriptivo Total de
MR ,de camas por Descriptivo habitaciones
habitacion
Unidades: NUmero de habitaciones por tipo
Puntuacién

Puntuacion por tipo de habitacion:
multiplicar la suma de los valores de “X”
por el numero de unidades de cada tipo.

total

_ Puntuacion total
Total de habitaciones

PMH: Puntuacion media de habitaciones

¢El motivo que no se use el bafio o la silla de ruedas es porque
los pacientes NA, siempre estan encamados?

10. CAMAS REGULABLES EN ALTURA

]sI [JNO

S . e Con regulacion N° de nodos Elevacion manual
PIEEENEEOT GEN AP A N©° ey rggu_lacmn mecanica a (indique con una de la cabecera y
cama eléctrica "
pedales altura de pies
Cama A: []SI [ ]NO []SI []NO []SI [ ]NO
Cama B : []SI [INO []SI []NO []1SI [JNO
Cama C: []SI []NO []SI [ ]NO []SI [ ]NO
Cama D : []SI [JNO []SI [JNO [1SI [JNO
PMamb : Puptuacion media PMamb = PMB+ PMWC + PMH
entorno/ambiente

NOTAS:

Técnico que realiza la inspeccion:

FICHA INSPECCION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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METODO MAPO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO g
POR MANIPULACION MANUAL DE PERSONAS USUARIAS &
ERGOZAINTZA — ADAPTACION DE LA METODOLOGIA A LA CAPV

FICHA CONCLUSION
EVALUACION DEL RIESGO DE LEVANTAMIENTO MANUAL DE USUARIOS EN
RESIDENCIAS GERIATRICAS

CENTRO/RESIDENCIA : FECHA:

SALA/AREA/PLANTA: NUMERO DE CAMAS:

1. NUMERO DE PERSONAS TRABAJADORAS Y PERSONAS USUARIAS

NUMERO DE PERSONAS TRABAJADORAS (PT) Indicar el nimero de personas trabajadoras PT, obtenido PT=
en la FICHA CHECKLIST

NUMERO DE PERSONAS USUARIAS (NA) Indicar el nimero de personas usuarias “ No auténomas” NA=
obtenido en la - FICHA CHECKLIST

NUMERO DE PERSONAS USUARIAS (NC) Indicar el nimero de personas usuarias “ No colaboradoras” NG=
obtenido en la FICHA CHECKLIST

NUMERO DE PERSONAS USUARIAS (PC) Indicar el nimero de personas usuarias “ Parcialmente PC=
colaboradoras” obtenido en la FICHA CHECKLIST

2. ASIGNACION DEL FACTOR DE ELEVACION

zil:j:g(t)a;;l ;:Irerr?:fj:ngjUSte a su caso en el recuadro blanco e IR e T e el
Ausencia de grida o esta presente pero nunca es utilizada 4
Ausencia de grda o grua inadecuada e insuficientes 4q
Grua insuficiente o inadecuada 2
Grua presente, adecuada y suficiente 0,5
FS:

3. ASIGNACION DEL FACTOR DE AYUDAS MENORES

Insertar el valor que se ajuste a su caso en el recuadro blanco

situado a la derecha de FA Valores del factor de ayudas menores

Ausencia o insuficiencia de ayudas menores 1
Ayudas menores suficientes y adecuadas 0,5

FA:
Puntuacién promedia de insuficiencia 0-1,33 1,34 - 2,66 2,67 -4
Suficiencia numérica NO SI NO SI NO SI
Insertar el valor que se ajuste a su caso
en el recuadro blanco situado a la derecha 1 0,75 1,5 1,12 2 1,5
de FC

FC:

FICHA CONCLUSION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
DOCUMENTO ADAPTADO PARA OSALAN POR EL CENTRO DE ERGONOMIA APLICADA. Ce ne a
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METODO MAPO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO POR MANIPULACION MANUAL DE USUARIOS _*é A

% B

5. ASIGNACION DEL FACTOR AMBIENTE/ENTORNO

!
r

Puntuz;cu:_)n promedia de ineficiencia 0-58 5,9 - 11,6 11,7 - 17,5
ergondmica
Valores_ del Factor ambiente/entorno a 0,75 1,25 1,5
determinar

Famb:

6. ASIGNACION DEL FACTOR DE FORMACION

zir;::g:)agleal ézlrzzr?:ed:e[:gjuste a su caso en el recuadro blanco Valores del factor de formaclén
Formacion adecuada 0,75
Formacion parcialmente adecuada 1
Formacion no efectuada o completamente inadecuada 2
FF:

7. CALCULO DEL INDICE MAPO

N—Cx FS +Ex FA |x FC x Famb x FF = INDICE MAPO
OP OP

8. NIVEL DE EXPOSICION DEL INDICE MAPO

INDICE MAPO NIVEL DE EXPOSICION
0 AUSENTE
0,01 -1.5 IRRELEVANTE
1.51-5 MEDIO
>5 ALTO

FICHA CONCLUSION MAPO CENTROS RESIDENCIALES
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