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Planteamiento y objetivos del trabajo

1. PLANTEAMIENTO Y OBJETIVOS DEL
TRABAJO

1.1. ANTECEDENTES

El trabajo que se va a desarrollar a lo largo de estas paginas surge a la
revision anual de la Evaluacion de Riesgos periddica de una Residencia

Geriatrica cuya atencion a sus usuarios es prestada de forma integral.

Como muy bien se define en la mencionada Evaluacion de Riesgos, la
manipulacion manual de personas implica un sobreesfuerzo afiadido a la

manipulacion manual de cargas por dos motivos principalmente:

e las personas pueden realizar movimientos incontrolados que se

escapan del control del manipulador y ademas,

e pueden hacer una resistencia afiadida que no se calcula a la hora de
programar la movilizacion, lo que supone un gran sobreesfuerzo

para el cual el cuerpo del manipulador puede no estar preparado.

Estos dos puntos de por si ya obligarian a tratar la manipulaciéon manual
de personas como algo especial, al margen de la manipulacion manual de cargas
en general, lo que conllevaria realizar estas manipulaciones mediante unas

técnicas de movilizacion especificas.

El otro hecho significativo que nos sugiere plantearnos este estudio surge
revisando la siniestralidad correspondiente al afio 2013, donde se observa la
existencia de dos accidentes sufridos por dos gerocultoras, cuya causa es un
sobreesfuerzo realizado en la movilizacién de personas. En ambos casos el origen

es el mismo, aunque la lesion sea diferente.

Estos hallazgos incitan a una revision mas minuciosa, y se decide
profundizar més en las tareas propias del puesto de trabajo en si, riesgos
especificos... en busca de posibles alternativas que ayuden a disminuir esta

siniestralidad.
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1.2. FUNCIONES PROPIAS DE LOS TRABAJADORES OBJETO
DEL ESTUDIO

El Principado de Asturias, al igual que el resto de territorio espafiol, se rige
por el CONVENIO MARCO ESTATAL DE SERVICIOS DE ATENCION A
LAS PERSONAS DEPENDIENTES Y DESARROLLO DE LA PROMOCION
DE LA AUTONOMIA PERSONAL, en la actualidad, por el VI CONVENIO,
cuyo ambito de aplicacion afecta a empresas y establecimientos que ejercen su
actividad en el sector de la atencion a personas dependientes y/o desarrollo de la
promocion de la autonomia personal: residencias de mayores, centros de dia,
centros de noche, viviendas tuteladas, servicios de ayuda a domicilio y
teleasistencia. Con la excepcion de que la titularidad o gestion del centro

corresponda a la administracion publica.

El Centro donde se ha llevado a cabo el estudio no se incluye dentro de

dicha excepciodn, por tanto, se regira por dicho convenio.

Dentro de este convenio vienen definidas las funciones propias de que
cada categoria profesional presente en este tipo de centro. Puesto que el personal
diana de este estudio son los/ las TASOC y gerocultoras/ es, por ser quienes
realizan las manipulaciones de personas en la residencia, seran sus funciones las

que se definen a continuacion segun el convenio:

1.2.1. TASOC (Técnico en Animacion Sociocultural)

» Conocer, proponer y hacer operativos los procesos de intervencion

cultural en sus vertientes de gestion y educativas.

I Establecer relaciones entre los &mbitos cultural y educativo con los

procesos sociales y economicos.

P Acceder a las fuentes de informacion y procedimientos para
obtener los recursos necesarios y poner en marcha proyectos

culturales.

» Coordinacion con profesionales de diversa cualificacion a la hora

de disefiar e implementar estrategias de intervencion cultural
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Ejecucion y presupuestacion de proyectos y programas varios, asi

como realizacion de los informes y evaluaciones pertinentes.
Realizacion de programas y proyectos especificos.

Fomentar el desarrollo integral de las personas usuarias mediante la

accion ladico- educativa.

Desarrollar y ejecutar las diversas técnicas de animacion,
individuales y/o grupales que impliquen a las personas usuarias en
la ocupacion de su tiempo libre y promover asi su integracion y

desarrollo grupal.

Motivar a las personas usuarias ante la importancia de su particion
para conseguir su integraciébn y una relacidon positiva con su

entorno.

Responsabilidad ante cualquier incidencia que surja, en cualquier

tipo de labor propia de animadores socioculturales.

Reuniones periddicas con el resto del equipo, asi como con los
responsables de los diferentes de los diferentes centros donde

realizan su funcion sociocultural.

Coordinacion del voluntariado y alumnado en practicas de

animacion sociocultural-

Docencia, charlas y ponencias que guarden relacion con esta

categoria profesional.

Participar en el plan general de actividades y presupuestos de los

diferentes centros.

Coordinar grupos de trabajo, actividades y presupuestos de

animacion sociocultural.

Comunicar a su inmediato las incidencias o anomalias observadas

en el ejercicio de sus funciones.

Y en general, todas a las actividades no especificadas que guarden

relacidon con lo anterior
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Gerocultor/ a

Higiene personal de las personas usuarias.

Segun el plan funcional de los centros, deberan efectuar la limpieza
y mantenimiento de los utensilios de las personas usuarias, hacer
camas, colaborar en el mantener ordenas las habitaciones, recoger
ropa, llevarla a la lavanderia y encargarse de la ropa personal de las

personas usuarias.

Dar de comer a aquellas personas usuarias que no lo puedan hacer
por si mismas. En este sentido se ocupardn también de la
recepcion, distribucion y recogida de la comida de las personas

usuarias.

Realizar los cambios de postura y todos aquellos servicios
auxiliares que, de acuerdo con su preparacion, le sean

encomendados.

Comunicar las incidencias que se produzcan en la salud de las

personas usuarias.
Limpiar y preparar el mobiliario, materiales y aparatos de botiquin.

Acompafiar a las personas usuarias en las salidas que éste deba

realizar, ya sean para citas médicas, excursiones, gestiones...

Colaborar con el equipo de profesionales mediante la realizacion de
tareas elementales que complementen los servicios especializados
de aquellos, en orden a proporcionar la autonomia personal de las

personas usuarias y su insercion en la vida social.

Atender, siempre dentro de las pautas que marque la direccion y
plan funcional, a familiares de las personas usuarias y colaborar a

la integracion de éstas en la vida del centro.

En todas las relaciones y actividades con las personas usuarias,
procurar complementar el trabajo asistencial, educativo y formativo

que reciban de profesionales.
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En ausencia del ATS/DUE, podrd hacer la prueba de glucosa,
utilizar la via subcutdnea para administrar insulina y heparina a los
usuarios, siempre que la dosis y el seguimiento del tratamiento se

realice por el personal médico o de enfermeria.

En general, todas aquellas actividades que, no habiéndose
especificado anteriormente, le sean encomendadas y siempre que
estén incluidas en el ejercicio de su profesion y preparacion

técnica.
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1.3. RIESGOS ESPECIFICOS DE LA MANIPULACION
MANUAL DE PERSONAS

1.3.1. Conceptos

La movilizacion de usuarios/ as es una de las actividades mas frecuentes
en el trabajo de atencion a personas dependientes. Entendemos por movilizacion

toda operacion que implique las acciones de:

Levantar, bajar, sostener, desplazar, estirar 0 empujar a una persona

dependiente.

Ejemplos de movilizaciones son: cambios posturales a personas
encamadas, levantar o acostar a un usuario en la cama, trasladar a una silla de

ruedas o camilla, empujar sillas de ruedas o camillas..

Previo a la movilizacion, han de tenerse en cuenta las caracteristicas de las

personas dependientes a movilizar:

= Persona semidependiente: requerira de una asistencia minima vy,
aunque el trabajador/ a debe intervenir para realizar la
movilizacion, el usuario/ a puede colaborar en la misma reduciendo

en esfuerzo necesario. Las técnicas manuales sueles ser las mas

utilizadas para la realizacion de las movilizaciones.

= Persona dependiente: el usuario/ a no puede prestar practicamente
ninguna ayuda para realizar la movilizacién, esto implica: una
resistencia afiadida, combatividad o movimientos inesperados. En
estos casos, las movilizaciones deberian de hacerse siempre con

medios mecanicos.

1.3.2. Aspectos que incrementan el riesgo de dafios

e Grandes esfuerzos: por el peso elevado y condiciones del
usuario/ a, el agarre...También pueden aparecer sobreesfuerzos al
intentar evitar que un usuario se caiga, y al levantarlo/ a del suelo tras

una caida.
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La aplicacion de una fuerza excesiva de manera continuada, es una de las

principales causas de lesion en la espalda.

e Posturas inadecuadas durante la movilizacién: por realizar
el trabajo sobre camas muy bajas, por barras fijas en las camas, por

disponer de poco espacio para acceder al usuario/ a...

e Repetitividad: el realizar tareas de movilizacion de manera

repetida durante largos periodos de tiempo.

¢ Disefio inadecuado de equipos o instalaciones: presencia de
habitaciones o bafios pequeios, pasillos estrechos, o con algin obstaculo.
Una falta de espacio también puede impedir la ayuda de otro trabajador/

a o incluso de los equipos auxiliares.

El disefio inadecuado o la falta del mantenimiento de los equipos puede
causar sobreesfuerzos a la hora de sostenerlos o de manipularlos,
ejemplos de esta falta de mantenimiento son: ruedas en malas
condiciones, frenos en mal estado, manivelas colocadas en lugares de

dificil acceso...

e Factores personales: peso inadecuado, dieta desequilibrada,
falta de ejercicio fisico, habitos poco saludables... pueden afectar
también al desarrollo y evolucion negativa de lesiones de espalda en

los/as trabajadores/as.

10
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1.4. PLANTEAMIENTO DEL TRABAJO

Una vez revisada la Evaluacion de Riesgos, revisada la siniestralidad del
ultimo afio, conocidas las funciones propias del puesto de trabajo y definidos los
distintos riesgos especificos a los que estdn expuestos estos profesionales, se hace
una recogida de datos socio-demograficos de la plantilla de trabajadores que

puede resultar de utilidad para buscar como abordar el problema detectado.

1.4.1. Resumen de datos socio- demograficos

Categoria Prof. Edad Contrato Antigiiedad
AUX. GERIATRIA 22/05/1958 Indefinido a t2 parcial 19/11/2007
LAVANDERIA / 08/05/1965 Indefinido a t2 parcial 01/09/2007
LIMPIEZA

DIRECTORA 07/11/1978 Indefinido a t2 completo 07/02/2006
AUX. GERIATRIA 03/01/1974 Indefinido a t2 parcial 07/08/1999
LAVANDERIA 11/12/1959 Indefinido a t2 parcial 14/06/2006
COCINERA 13/05/1959 Indefinido a t2 parcial 02/08/1999
AUX. GERIATRIA 04/10/1966 Indefinido a t2 parcial 01/03/2008
AUX. GERIATRIA 04/10/1960 Indefinido a t2 parcial 08/01/2009
COCINERA 18/11/1957 Indef. a t2 compl. Minusval. 05/12/2009
LIMPIADORA 03/04/1966 Indefinido a t2parcial 13/04/2005
AUX. GERIATRIA 12/06/1963 Indefinido a tecompleto 27/07/1987
AUX. GERIATRIA 20/06/1970 Indefinido a t2 parcial 21/07/2004
AUX. GERIATRIA 22/03/1975 Sustitucion baja maternal 10/09/2013
AUX. GERIATRIA 20/08/1983 Indefinido a t2 parcial 20/01/2006
AUX. GERIATRIA 11/08/1964 Indefinido a t2 parcial 11/08/2006
AUX. GERIATRIA 04/11/1982 Indefinido a t2 parcial 01/03/2008
AUX. GERIATRIA 10/10/1968 Indefinido a t2 parcial 19/06/2006
AUX. GERIATRIA 16/01/1964 Indefinido a t2 parcial 07/03/2008
ADMINISTRATIVO 05/06/1972 Indefinido a t2 parcial 25/05/2009
TASOC 03/04/1980 Indefinido a t2 parcial 03/07/2003
AUX. GERIATRIA 17/04/1975 Indefinido a t2 parcial 19/06/2006
COCINERA 22/07/1984 Temporal a t2 parcial 09/11/2003

Tabla 1.4.1. Trabajadores/as de la empresa

En base a estos datos facilitados por la empresa se puede extraer informacion de

interés que, a su vez, pueden ser representados graficamente para obtener alguna

conclusion.

11
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1.4.2. Gréficos

O ne trabajadores

18-30 31-43 44-56 >56
aflos afos afnos afos

Fig.1: Edades de los trabajadores/ as en plantilla

O Indefinido t2 parcial
B Indefinido t2 completo

O Sustitucion

O Temporal

Fig. 2: Tipos de contrato

12



Planteamiento y objetivos del trabajo

1.4.3. Conclusiones del anélisis de datos socio-demogréaficos

La Fig. 1 nos muestra que la totalidad de la plantilla se encuentra entre
edades comprendidas entre los 31 y 56 afios, siendo mayor el numero de
trabajadores/as mayores de 44 afios que menores de 43 afos, intervalos de edad

con mayor tendencia a padecer lesiones musculoesqueléticas.

Por otro lado, la Fig. 2 representa, mediante un diagrama de sectores, la
modalidad contractual de los distintos/as empleados/as de la residencia, donde
podemos ver como practicamente la totalidad de la plantilla es personal indefinido
de la empresa, por tanto invertir en la prevencion de su plantilla puede suponer un
ahorro ya que puede contribuir a evitar futuras bajas que implicarian nuevas
contrataciones, nuevas formaciones...., una seric de gastos que pueden ser

evitables cuidando a la actual plantilla.

1.4.4. Otros datos de interés

e Distribucion de la residencia: consta de 3 plantas donde los/as
usuarios/as son repartidos en el momento de su ingreso, y siempre que
las circunstancias lo permitan, en funcion de su grado de

independencia:
0 Planta baja: dependientes (no validos)
0 Planta 1°: independientes y dependientes parciales (validos)
O Planta 2°: grandes dependientes (no validos)
e (Capacidad méxima de la residencia: 60 usuarios.

e Ocupacioén actual: 45 usuarios. Los cuales, en base al indice de Katz
para valoracion de dependencia (desarrollado en el Anexo I), estarian

clasificados:

O 6 usuarios con nivel A- B: cuyo significado se traduce en un

grado de incapacidad leve, o incluso ausente y nivel de

independencia casi total.

13
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O 6 usuarios con nivel C- D: que se traduce en un nivel de

incapacidad moderada, donde su independencia se ve afectada,

pudiendo precisar ayuda para el aseo, vestido,...

O 19 usuarios con nivel E- F: que se traduce en una incapacidad

severa donde el grado de independencia es menor, pudiendo

necesitar ayuda incluso para el uso del W.C.

O 14 usuarios con nivel G- H: que representa el grado maximo de

incapacidad y de dependencia, donde precisan de ayuda para

todo en sus Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD)

O A-B: Incapacidad leve

14
B C-D: Incapacidad
Moderada

O E-F: Incapacidad severa

O G-H: incapacidad total
21

Fig. 3: Niveles de dependencia. Indice Katz

e N°de sillas de ruedas: 30

e Sabanas de deslizamiento: no disponen de ellas, emplean sdbanas de

tela normales con la misma finalidad.

e Tipos de cama: la totalidad de las camas son del mismo modelo, no
regulables en altura, con barandillas elevables en ambos laterales de

las mismas (Ver Imagen 1.4.4.1).

14
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Imagen 1.4.4.1: Tipo de cama

e Sillones: cada usuario/a dispone de un sillon a su disposicion en la

habitacion con respaldo alto y reposabrazos (ver Imagen 1.4.4.2).

Imagen 1.4.4.2: Tipo de sillon

e Gruas o elevadores disponibles: 2 gruas con un unico arnés disponible

para cada modelo.

Modelo 1: en desuso porque precisa de unas caracteristicas
individuales del usuario muy concretas, que no se presentan los usuarios que

precisan el uso de la graa (ver Imagen 1.4.4.3).

15
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Imagen 1.4.4.3: Modelo grua 1

Modelo 2: esta grua la utilizan Unicamente cuando el usuario no

colabora nada y su grado de incapacidad es altamente severo (ver Imagen 1.4.4.4).

Imagen 1.4.4. 4: Modelo grua 2

16
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1.4.5. Organizacion del trabajo

Puesto que la atencion que reciben los/as usuarios/as de este centro es
integral, la presencia del personal especializado tiene lugar durante las 24 horas
del dia. Este implica directamente la existencia de un régimen de turnos de

trabajo.
La turnicidad por la que se rigen es la siguiente:

e Turno de mafiana: hay cuatro gerocultoras/es en el turno, repartidas/os

de forma que hay dos por planta en la planta baja y 2* que es donde

los/as usuarios/as precisan de su ayuda para las ABVD.

En vista de que la carga de trabajo es mayor en la 2*planta, uno/a de los/as
trabajadores/as de la planta baja, cuando finaliza los aseos y levantamientos con
su compafiero/a de planta, sube a reforzar a sus compafieros/as de la 2% Para
compensar esta tarea extra de esfuerzo por parte de este/a trabajador/a, sale una
hora antes que el resto de sus compaifieros, o lo que es lo mismo, realiza una hora

menos de turno.

En este turno de mafiana se llevan a cabo las tareas que acumulan mayor
sobreesfuerzo para los/as trabajadores/as como los aseos, que es una actividad
que implica muchas movilizaciones, cargas....tarea de levantar y acostar a los/as
usuarios/as dependientes a sus respectivos sillones o sillas de ruedas para ser
desplazados/as al lugar donde se realizan actividades, realizar cambios de pafial si
es preciso fuera de las horas destinadas a acostar y levantar, lo que implicaria

movilizaciones extra.

e Turno de tarde: también se compone de cuatro gerocultoras/es

repartidas/os dos a dos en la planta baja y 2? planta.

En el turno de tarde se llevan a cabo menos movilizaciones que en la mafiana, ya
que el aseo ya esta realizado. Las tareas de mayor sobreesfuerzo, en este caso,
son levantar y acostar a silla y sillon, y los posibles cambios extra que puedan

surgir como en el turno de la mafiana, implica menos esfuerzos.

17
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Se procura recibir a los nuevos ingresos durante el turno el tarde, lo que
podria implicar situaciones extraordinarias en funcion de la situacion que presente

el usuario.

Este total de ocho gerocultores/as, rotan en mafanas y tardes y también van

rotando de planta de forma que alternan esfuerzos.

e Turno de noche: consta de dos gerocultoras/es de turno fijo para toda la

residencia que se ocupan de realizar dos rondas de cambios posturales
y de pafial durante la noche y estar pendientes de incidencias que

puedan ir surgiendo.

1.4.6. Formacion en Prevencién de Riesgos Laborales

La totalidad de los trabajadores del centro reciben la formacion bésica de
prevencion de riesgos laborales con una periodicidad anual, en la que reciben

formacion sobre la manipulacion manual de cargas.

1.5. OBJETIVO DEL TRABAJO

El principal objetivo a conseguir con la realizacion de este estudio es:

=» Hallar 1la manera de disminuir el indice de siniestralidad existente

en el centro.
Otros objetivos:

=> Disefiar un plan formativo especifico de manipulacién de personas

que incluya:
0 manipulaciéon manual de personas, y

0 manejo de dispositivos mecéanicos y auxiliares de ayuda a la

movilizacion.

18
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2. PROCEDIMIENTO, MATERIALES Y
METODOS

2.1. PROCEDIMIENTO

La puesta en marcha de estudio se estructur6 en las siguientes fases:

2.1.1. 12 Visita: Toma de contacto

En primer lugar se solicita a la residencia una primera visita para una
toma de contacto inicial, en la cual conocer a la responsable, presentarle el
proyecto que quiere llevarse a cabo y, con ello, obtener su autorizacidon para poder

ponerlo en marcha.

En este caso, se obtiene dicha autorizacion de forma casi inmediata, sin
ninguna objecion y ofreciendo su total colaboracion en todo lo que pudiese surgir

durante la realizacion del estudio.

En esta primera visita, también se aprovecho para hacer un recorrido inicial por el
centro, donde se tuvo ocasion para conocer a algunos miembros de la plantilla y

también parte de las instalaciones.

Una vez realizada la composicion de lugar y aclaradas posibles dudas que
pudiesen surgir sobre la finalidad del estudio, se procede a concretar una segunda

visita para realizar toma de datos.

2.1.2. 22 Visita: Toma de datos

En esta ocasién, una de las gerocultoras, que tiene designacion de
coordinadora de planta, colabora respondiendo a una breve entrevista para obtener
una serie de datos necesarios para poder cumplimentar las fichas de la

herramienta base para poder elaborar el estudio, que es el método MAPO.

19
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Gracias a su colaboracion podemos conocer informacion interesante como:
organizacion del trabajo, turnicidad, nivel de dependencia de los/as usuarios/as,

dispositivos de ayuda de los que disponen...

También se procede a tomar medidas de los distintos tipos de habitaciones
existentes en el centro, aseos... para, posteriormente, realizar unos planos en
AutoCAD donde poder interpretar y comprender de forma un poco mas cercana

el ambiente de trabajo de los/as gerocultores/as objeto del estudio.

La inestimable colaboracion de los/as mismos/as, autorizando la toma de fotos y
grabaciones, nos permite obtener una informacidon mas veraz y minuciosa acerca

de como se realizan los movimientos, manipulaciones...

Ademas de tomar imagenes, se observa como realizan las tareas que implicar un
mayor esfuerzo, como el aseo en cama, levantar al silldbn a usuarios/as no
colaboradores, seleccionando entre los casos observados, algunos de los que

requieren mayor complejidad para ellos/as en la actualidad.

2.1.3. 3° Visita: Completar informacion

Esta visita pretende completar informacion que no fue recogida en la
anterior visita, acudiendo asi a otro horario que permite ver otras actividades, y
también teniendo la oportunidad de conocer a mas miembros de la plantilla y

recoger mas puntos de vista.

Estas visitas han resultado de utilidad también para crear una relacion
confianza con el personal, lo que hace que su colaboracion sea mas directa,

sincera y abierta.

2.1.4. Analisis de datos
Con toda la informacion recopilada se pueden proceder a evaluar el riesgo
por manipulacion manual de pacientes mediante ¢l método MAPO.

La manipulacion manual de personas, esta demostrado cientificamente

desde principios de los afios 70, que tiene una relacion causal directa en:

0 la aparicion de patologia aguda y/o créonica del raquis lumbar,

y
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O la sobrecarga potencial recibida a nivel de discos

intervertebrales.

Este método permite analizar el nivel de riesgo de una unidad o servicio
segin el modelo semaforo (rojo, amarillo, verde). Segun los resultados obtenidos

se procedera a plantear un plan preventivo si lo precisara.

2.1.5. Planos de las habitaciones

Conforme a las medidas tomadas en la visita, se elabora estos planos que
se muestran a continuacion, en ellos vemos las localizaciones mas frecuentes
donde estos/as trabajadores/as se ven sometidos a posturas que implican

sobreesfuerzos, y por tanto, un riesgo directo sobre su salud.

|

300 <650

Imagen 2.1.5.1. Plano de habitacién C.

Esta habitacién C es, entre todas las existentes, la que presenta mayor

dificultad a la hora de realizar posibles movilizaciones de personas en su interior.
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Cabe decir que, a la hora de distribuir las habitaciones, se tiene en cuenta las
caracteristicas individuales del usuario/a, procurando que, quienes tienen mayor
dificultad de movimiento o precisan mas cuidados asistidos, se encuentren en

habitaciones cuyo acceso sea lo menos dificultoso posible.

Pero también hay que tener en cuenta que hay veces que esto no es posible, y
poniéndonos en la situacion mas desfavorable posible, aqui se podria dar la
situacion de convivir dos usuarios/as dependientes. Lo que sin duda supondria un
elevado sobreesfuerzo fisico para los/as gerocultores/as que tuviesen que prestar

sus cuidados.

Imagen 2.1.5.2. Plano de habitacion A estandar

Esta imagen 2.1.5.2. Corresponde con el plano del modelo de habitacion

mas habitual de la residencia, en total 20 habitaciones siguen este plano.

Esta habitacion en nada tiene que ver con la anterior, este modelo es
perteneciente a la parte nueva de la residencia, donde cada habitacion tiene bafio

con W.C. y ducha en su interior, y cuenta como maximo con dos camas

Se puede decir que estas habitaciones son adecuadas a la hora de atender a

personas dependientes.
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2.2. MATERIALES

Los materiales empleados para obtener la informacion han sido:
- Papel y boligrafo, para recogida de datos.
- Cinta métrica para tomar las medidas de espacios, distancias...

- Camara fotografica para la toma de imagenes, videos...

2.3. METODOLOGIA

2.3.1. Metodologia general

La metodologia utilizada para la obtencion de datos fue:

o Entrevista directa: con distintos/as trabajadores/as del centro,

incluyendo tanto gerocultores/as como personal directivo, para poder

conocer diferentes puntos de vista.

e Observacion directa: de los/as trabajadores/as, presenciando algunas

tareas de las que realizan durante de su jornada.

e Observacion indirecta: mediante las imagenes y videos captados
durante la observacion directa. Lo que permite un andlisis mas
exhaustivo de los pequefios detalles que pueden pasar desapercibidos

en la observacion directa.

e Herramientas: como se comenta anteriormente, todos los datos
recabados seran utilizados para calcular el Indice MAPO de riesgo por
manipulacion manual de pacientes, en funciéon de cuyo resultado se

procedera a plantear planes preventivos a este riesgo especifico.
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2.3.2. Método MAPO

Evaluacion del riesgo por manipulacion manual de pacientes.

Para describir y evaluar el trabajo asistencial que potencialmente comporta
una sobrecarga biomecanica para el raquis lumbar, se deben identificar los

siguientes factores que, en su conjunto, caracterizan la exposicion al riesgo:
+ Carga asistencial debida a la presencia de pacientes no autdbnomos.
+ Tipo/grado de discapacidad motora de los pacientes.
+ Aspectos estructurales del entorno de trabajo.
* Equipos de ayuda disponibles.

+ Formacion de los trabajadores para una correcta transferencia de los

pacientes.

Este estudio ha permitido identificar el nivel de riesgo de una unidad o

servicio hospitalario segiin el modelo del seméaforo (verde, amarillo y rojo).

N Para valores del Indice MAPO entre 0,01 y 1,5: se puede

considerar un nivel de riesgo aceptable.

N Para valores entre 1,51 y 5,00, el riesgo esta presente en un nivel

moderado.

N Para valores de indice MAPO superior a 5, el nivel de riesgo se

considera elevado.

Esta metodologia es la inica disponible actualmente para cuantificar, de
forma fiable y valida, el nivel de riesgo por movilizaciéon de pacientes en una
unidad o servicio hospitalario, teniendo en cuenta los aspectos organizativos que

determinan la frecuencia de manipulacion por trabajador.
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2.3.2.1. EVALUACION DEL RIESGO:
El procedimiento se compone de dos partes:

- 1* Parte: se compone de una entrevista con el/ la jefe/ a o supervisor/a de la
unidad, donde se recoge toda la informacién relativa a aspectos

organizativos y formativos.

- 2 Parte: que se rellena mediante observacion directa en los lugares de
trabajo, lo que nos permite, verificar el uso de dispositivos de ayuda y

corroborar la informacién que hemos obtenido a través de la entrevista.

Se estima necesario un tiempo de 90 minutos para rellenar todas las

fichas por cada unidad hospitalaria.
La informacién recogida tiene una doble finalidad:
* Calcular el nivel de exposicion al riesgo (indice MAPO)
+ Recopilar aspectos descriptivos utiles para disefiar un plan de mejora.

Aspectos organizativos y formativos:

Para caracterizar la carga asistencial se debe obtener la siguiente

informacion:
« Numero de camas,

*  Numero de trabajadores presentes para la manipulaciéon manual de

pacientes en cada uno de los turnos;

+ Numero medio de pacientes no autonomos presentes en la Unidad y
maniobras de movilizacion realizadas habitualmente de forma manual
y/o con equipamiento de ayuda en cada turno. De esta forma, se puede
detallar el porcentaje de levantamientos totales y parciales realizados

habitualmente con equipos de ayuda.

3

Es necesario categorizar a los pacientes no auténomos en “no
colaborador (NC)” o “parcialmente colaborador” (PC)”. Por no colaborador

(NC) se entiende el paciente que debe ser completamente levantado. Por
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parcialmente colaborador (PC) se entiende el paciente que debe ser solo

parcialmente levantado (sostenido).

Para valorar la formacion del personal se debe considerar si el personal ha
recibido formacion para manipular manualmente pacientes y cargas minimizando
su carga biomecanica y el uso adecuado de equipos de ayuda. En concreto, la
clasificacion de la calidad de la formacion se realizard teniendo en cuenta la
presencia/ausencia de cursos, material informativo y verificacion de la eficacia

de la formacion.

Aspectos del lugar de movilizacion (a obtener mediante la observacion
directa):

La dotaciéon de equipamiento (equipos de ayuda) para ayudar en la

operaciéon de manipulacion manual de pacientes y su grado de utilizacion se

analiza a partir de la siguiente informacion:

+ Silla de ruedas: suficiencia numérica y presencia/ausencia de

requisitos ergonomicos.

+  Elevador o gria, manual o eléctrico: suficiencia numérica, el tipo

de equipo y la presencia/ausencia de requisitos ergondomicos.

+  Otras ayudas o ayudas menores: dotacion de ayudas como sabanas
de deslizamiento, cinturén ergondmico, tabla de deslizamiento o
roller, utiles para ayudar en alguna operacion de manipulacion

manual de pacientes.

- Cama regulable en altura: suficiencia numérica, el tipo de

equipo y la presencia/ausencia de requisitos ergondémicos.

Se deben describir las caracteristicas del lugar de movilizacion donde se
realizan las operaciones de movilizacion de pacientes. En concreto, se asignara
una puntuacion de “Inadecuacion ergondmica” a la presencia de caracteristicas
que pueden aumentar la frecuencia de manipulaciéon o un incremento de la carga

biomecanica (p. ¢j. debido a una postura forzada).

- Bafo: en el local utilizado para las tareas de higiene del paciente
(bafio con ducha o bafiera), se identificaran las caracteristicas estructurales como

la presencia de plato de ducha o bafiera, la anchura de la puerta de acceso y
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recorrido de apertura, espacio libre o presencia de obstaculos para el uso de la
silla de ruedas o equipos de ayuda. En los aseos para uso de inodoro se
identificara la disponibilidad de espacio libre para el uso de equipos de ayuda,
la anchura de la puerta y recorrido de apertura, la altura del inodoro y la

presencia de asidero lateral.

- Habitacion: se identificaran las caracteristicas relativas al espacio
operativo (espacio entre cama y cama o entre pie de cama y pared, espacio
ocupado por el sillon de descanso, presencia de obstidculos movibles); las
caracteristicas de la cama (altura, presencia de ruedas, caracteristicas de la
barandilla, control de regulacion, altura libre debajo de la cama para el acceso

de los equipos de ayuda) y de la poltrona o sillon de descanso.

2.3.2.2. CALCULO DEL INDICE DE MAPO

El indice sintético de exposicion al riesgo MAPO permite valorar de
forma integrada la contribucion de cada uno de los principales factores de riesgo

en la manipulacion manual de pacientes, que son los siguientes:

«  Factor NC/Op + PC/Op: proporcion de pacientes no autonomos

por trabajador
+ Factor de elevacion (FS)
+ Factor ayudas menores (Fa)
+ Factor sillas de ruedas (FC)
« Factor lugar de movilizacion (Famb)
* Factor formacion (FF)

El indice de riesgo MAPO se calcula segun la siguiente formula:

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

La proporcion de pacientes no autonomos por trabajador (NC/Op y
PC/Op) representa un dato de primera importancia, siendo funcién de la
frecuencia de levantamientos y/o movilizaciones requeridas a los trabajadores del

servicio o unidad hospitalaria analizada.
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Esta proporcion estd ponderada por el Factor de Elevacion y el Factor
Ayudas Menores para valorar el potencial de sobrecarga biomecénica inducida en
cada operacion de transferencia segun la presencia/ausencia y adecuacion de los

equipos de ayuda considerados.

Los otros factores (sillas de ruedas, lugar de movilizacion y formacion)
son factores multiplicadores (en sentido positivo o negativo) del nivel general de
exposicion, debido al aumento/disminucion de la frecuencia o de la carga

biomecénica en la operacion de manipulacion manual de pacientes.

El proceso de calculo se ha esquematizado en la figura 1:

NC/ OP Proporcion entre el n° medio de pacientes
totalmente no colaboradores y los trabajadores

presentes en los tres turnos

X

Factor de Adecuacion ergondémica y numérica de los

elevacion equipos de ayuda (elevadores/grias) ttiles para

(FS) levantar pacientes.

_l’_

PC/ OP Proporcion del n° medio de pacientes parcialmente
colaboradores y los trabajadores presentes en los
tres turnos

X

Factor de Adecuacion ergondmica y numérica de los

ayudas equipos de ayuda menor durante la manipulacién

menores (Fa) de PC

X
Factor sillas Adecuacion ergondomica y numérica de las sillas
de ruedas de ruedas

X
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Factor Adecuacion ergondmica del entorno de los
entorno pacientes no autonomos
X
Factor Adecuacion de la formacion especifica sobre el
formacion riesgo realizado
INDICE MAPO

Figura 2.3.1.2. 1: Modelo de céalculo de indice MAPO de una planta

de hospitalizacién

Factor de elevacion:

Se considera cualquier equipo de ayuda utilizable para el levantamiento

total del paciente.

La valoracion de este factor comporta dos aspectos: la suficiencia numérica
en relacion al nimero de pacientes totalmente no colaboradores (NC) y su

adecuacion a las exigencias del Servicio.
La suficiencia numérica se define como:

* Al menos 1 elevador por cada 8 pacientes totalmente no

colaboradores (NC); o

* Al menos 1 camilla regulable en altura por cada 8 pacientes
totalmente no colaboradores (NC) donde se realiza habitualmente

la movilizacion entre cama y camilla o viceversa; o

+ Camas regulables en altura y con 3 nodos de articulaciones para el

100% de las camas de la sala.

La adecuacion se define como que al menos el 90% de maniobras de

levantamiento total del paciente se pueden realizar de forma auxiliada.

El valor del Factor de Elevacion (FS) varia entre 0,5 y 4, como se muestra

en la tabla 1.
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FACTOR DE ELEVACION (FS) VALOR FS
Ausencia o Inadecuacion + Insuficiencia 4
Insuficiencia o Inadecuacion 2
Presentes, Adecuados y Suficientes 0,5

Tabla 2.3.1.2.1: Criterios de Valoracion del Factor Elevacion

Factor ayudas menores (Fa):

Se consideran ayudas menores los equipos que reducen el nimero de
manipulaciones o la carga biomecéanica inducida en alguna operacion de
manipulacion parcial, del peso del paciente (ej. sabana de deslizamiento, “transfer

disc”, roller, cinturén ergonémico).

A este factor se le atribuye un valor de 0,5, como se ve en la tabla 2,

cuando las “ayudas menores” son adecuadas y suficientes.

Como en el factor elevacidn, se considera adecuado cuando al menos

90% de manipulaciones parciales del paciente se realizan auxiliadas.
Se consideran suficientes cuando se dispone de:

+ Sébana o tabla de deslizamiento + dos de las otras ayudas

menores indicadas, o bien

* Sabana o tabla de deslizamiento + camas ergonomicas (el 100%

de las camas de la sala)
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FACTOR DE AYUDAS MENORES (Fa) VALOR Fa
Ausentes o Insuficientes 1
Suficientes y Adecuadas 0,5

Tabla 2.3.1.2. 2: Criterios de valoracion del Factor Ayudas Menores

Factor sillas de ruedas: (FC)

Para obtener el valor del factor sillas de ruedas se debe calcular primero la
PUNTUACION MEDIA DE “INADECUACION” (PMsr) y después ponderarlo
por la suficiencia numérica de las sillas de ruedas, tal y como se indica en la tabla

2.3.1.2.3.

El valor de este factor estd comprendido entre 0,75 y 2. La presencia de
sillas de ruedas no adecuadas e insuficientes comporta como minimo duplicar la
frecuencia de operaciones de manipulacion de pacientes que determinan la

sobrecarga biomecénica del raquis lumbar.

FACTOR SILLA DE RUEDAS (FC)

Puntuaciéon media
cualitativa 0,5- 1,33 1,34- 2,66 2,67-4
observada (PMsr)
Suficiencia

NO SI NO SI NO SI
numérica
VALOR FC 1 0,75 1,5 1,12 2 1,5

Tabla 2.3.1.2.3: Criterios de valoracion del Factor Sillas de Ruedas
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Factor lugar de movilizacion: (F amb)

El valor de este factor es la suma de los siguientes tres valores de

inadecuacion del entorno observado:
+  PMB: Puntuacion media de inadecuacion del bafio para la higiene.
+  PMWC: Puntuacién media de la inadecuacion del bafio con W.C.
*  PMH: Puntuacion media de inadecuacion de la habitacion.

La suma de estos tres valores corresponde a la “puntuacion media de
inadecuacion” (Pamb) de todos los lugares donde se realizan operaciones de
movilizacion de pacientes. Este parametro se valora en tres categorias equidistantes

(expresando inadecuacion baja, media o alta), tal y como se indica en la tabla

2.3.1.2.4.

Puntuacion media
cualitativa  observada 0- 5.8 59-11.6 11.7-17.5
(PMamb)

VALOR FACTOR

Tabla 2.3.1.2.4: Criterios de valoraciéon del Factor Entorno

El valor del factor entorno o lugar de movilizacion (Famb) esta
comprendido entre 0,75 y 1,5. Las observaciones preliminares han permitido
establecer que la ausencia completa de requisitos ergondmicos en la estructura
del lugar de movilizacidon comporta un aumento cerca al 1,5 de las maniobras
que se deben realizar y que determinan la sobrecarga biomecanica del raquis

lumbar.
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Factor formacion: (FF)

El conocimiento especifico que tienen los trabajadores para minimizar la
carga biomecanica en las operaciones de movilizacion de pacientes es el Gltimo
factor que contribuye a definir el indice de exposicion. A partir de la
experiencia en verificar la eficacia de la formacion, se han podido definir los
requisitos minimos de adecuacion de la formacidon especifica a partir de las

siguientes caracteristicas:

+ CURSO DE FORMACION = curso tedrico- practico con duracion
minima de 6 horas, realizado en el propio centro de trabajo, con parte practica
dedicada a la utilizacion de los equipos de ayuda, y como minimo, impartido al

75% de la plantilla del Servicio que realiza movilizaciones de pacientes.

Evidentemente, la formacion debe llevarse a cabo con una periodicidad

suficiente para garantizar la aplicacion de la técnica correctamente.

En la tabla 2.3.1.2.5 se indican los valores de atribucion del factor

formacion.

A este factor se le atribuye un valor divisorio (0,75) cuando la formacién ha
sido adecuada. Cuando la accion se limita al suministro de informacion (verbal
o a través de un folleto) no se suele observar una disminucién sustancial de la
actividad de manipulaciéon con sobrecarga biomecanica y, por tanto, al factor
formacion se le asigna un 1. En los casos en que no se ha realizado ningun tipo de
formacion o informacion, se estima que la frecuencia/ gravedad de las maniobras
con sobrecarga biomecanica se duplica y, por tanto, al factor formacion se le

asigna un 2.

CARACTERISTICAS RELEVANTES FACTOR FF

Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a
la evaluacion del riesgo al 75% de los trabajadores del 0,75

Servicio
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Curso adecuado, realizado hace mas de dos anos anteriores a
la evaluacion del riesgo al 75% de los trabajadores del 0,75

Servicio y se ha verificado su eficacia.

Curso adecuado, realizado durante los dos aflos anteriores a
la evaluacion del riesgo a un porcentaje de los trabajadores 1

del Servicio comprendido entre el 50% y el 75%.

Unicamente distribucion de material informativo al 90% de

1
los trabajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia.
No se ha realizado formacion o la formaciéon realizada no 5
cumple las condiciones anteriores
Tabla 2.3.1.2.5: Criterios de valoracion del Factor Formacion
2.3.2.3. NIVELES DE EXPOSICION Y CONDICIONES

APLICATIVAS

Las investigaciones realizadas en las Salas de Hospitalizaciéon han
permitido obtener el indice de exposicion MAPO como una funcion del riesgo, y
categorizarlo en el modelo del semaforo (verde, amarillo y rojo) segun su valor

operativo (tabla 6).

La franja verde corresponde a un nivel del indice comprendido entre 0,01
y 1,5, en la cual, el riesgo es aceptable dado que la ocurrencia de la lumbalgia

aguda tendrd una prevalencia no superior a la de la poblacion general.

La franja amarilla corresponde a un nivel del indice comprendido entre

1,51 y 5, la cual requiere un nivel de atencidn, ya que se ha estimado que la
lumbalgia aguda se puede presentar con una incidencia 2,4 veces superior a los

casos de la franja verde.
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La franja roja, con un indice de exposicion superior a 5, corresponde con
un nivel de riesgo elevado, dado que la incidencia de la lumbalgia aguda es de

hasta 5,6 veces superior al de la poblacion general.

Esta metodologia y su indice de exposicion estan claramente orientados a
promover la iniciativa de prevencion, tanto en la eleccion de las prioridades
como en lo que respecta al tipo de accidbn necesaria (organizativa, de
suministro de equipos, formativa, etc.), asi como para guiar en la reubicacion de
trabajadores con restricciones a este tipo de tareas. Este proceso se ve facilitado
por la posibilidad de interpretar no sdlo el indice de exposicion final, sino
también por los resultados de la evaluacion de cada uno de los factores que

componen la formula.

La aplicacion de esta metodologia de evaluacion del riesgo por
manipulacion manual de pacientes en algunos hospitales espanoles no ha
presentado ningiin problema en particular, salvo en el caso de la figura del
celador, ya en muchos casos presta sus servicios en varias unidades distintas

durante su jornada laboral, lo que dificulta cuantificar su riesgo.

INDICE MAPO EXPOSICION

0- 1,50 ACEPTABLE

Exposicion MEDIA: necesidad de intervenir a
medio/largo plazo

1.51-5 * Dotacion de equipos de ayuda
’ * Vigilancia sanitaria
* Formacion

Exposicion ELEVADA: intervenir a corto plazo
* Dotacion de equipos de ayuda

* Vigilancia sanitaria

* Formacion

>5

Tabla 2.3.1.3.1: indice de exposicion MAPO
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3. DESARROLLO, RESULTADOS Y DISCUSION
FINAL

3.1. DESARROLLO

Como ya se ha comentado a lo largo de estas paginas, el estudio se ha
desarrollado en base a una informacion observada y su posterior investigacion

sobre la posible causalidad de los hechos.

El estudio se ha desarrollado mediante la informacion directa obtenida de
los propios trabajadores a lo largo de las visitas efectuadas, de las observaciones
realizadas sobre su trabajo y las mediciones necesarias para poder aplicar el
método MAPO de evaluacion del riesgo para trabajadores que manipulan

personas de forma manual.

Tras la inclusion de los datos en las tablas de dicho método, y la
realizacion de los correspondientes célculos, se han podido obtener los siguientes
resultados, que son la base para poder obtener las conclusiones del estudio llevado

acabo.

3.2. RESULTADOS

Llegado este punto se diferencian dos subapartados, los cuales se podrian
diferenciar como: resultados cuantitativos (los obtenidos con el calculo del indice
MAPO), y cualitativos (los obtenidos del analisis de las imagenes y videos

tomados a los/as trabajadores/as)

3.2.1. Resultados Indice MAPO:

Para obtener el resultado final del método hay que aplicar la formula de la
que se ha hablado anteriormente,

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

Para conocer estos valores es necesario, en primer lugar, rellenar la ficha

de evaluacion MAPO (anexo 6.2).
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En el caso que se esta evaluando, los resultados obtenidos han sido los

siguientes:

FICHA DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION
MANUAL DE PACIENTES. METODO MAPO:

HOSPITAL: SALA: FECHA:

CENTRO GERIATRICO 27/012014

ROZONA

CODIGO: N*CAMAS: N*MEDIA DIAS ESTANCIA:
60 INDETERMINADO

1. ENTREVISTA:

1.1. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar n°total de trabajadoras da plants por cads prupo

Trabsjadomscon

Enfarmeras/os: (1 Gerocultorss/=s:14 Caladoras/as: { limitacién para MMP: 0

N* TRABAJADOERES QUE FEEALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS:

TURMNO Mafizna Tarde MNoche
W* trabajadores’ turno (A) 4 4 2
Horario dal turno De7:00al500H De1500a21:30 H D=21:30a 800 H

N* TRABAJADORES QUE REALTZAN MMP A TIEMPO PARCIAL:

N* trabajadores a tismpo 1 1 0
parcial: (B)
Horaclo prasencialonla De9:00 21200 H De 17:00 2 20:00 H 0

En caso de qua hava presencia de trabajadores a tismpo parcial an algin tume (B), caleular como fraccionds unidad
en rzlacion al nimero de homs efectuadas en el tume:

Fraccion ds unidsd(C) =

Horas de prassncia en 2l C=3/8=0237 C=3/'6.5=0468 0
turno/ Horas dal tumo

Fraccion de unidadpor D =037 D =046 0

trabajader (D=Cx E

N*TOTAL DE TRABAJADORES EN 24H (Op): Sumar el total de

trabajadoras ‘turne de todes los turmos (A) + Fraccion deunidad portrabajador () 0 pP= 10.84
W* Parsjas/ tumoque
realizan MMP entrz dos Turno mafiana: 2 Turno tarda: 2 Turno nochs: 1

parsonas:
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1.2 TIPOLOGIADEL PACTENTE: .

Paciente Mo Colaborador (INC): == =l qua =n la= opsracions: de movilizacion debe sor complstamants

ﬂ%ﬁmu Colsborador (PC): =l qus dsbs ser percislmants levantsdo,

Paciente No Awtonomo (NA): 22 &l pacientaqus ss NC o PC

1 MEDIO DIAFID DE PACIENTES MO AUTOHOMOS MC BC

Ancismo con pluripatel oeias 0 13
Hemipljico 2 0
Quirirzico o 0
Trapmatico 0 2
Demanta’ Paiguigtice 11 11
{Ontra patologla nevologica 0 3
Fractura o 0
Obazo 3 0
Ortroe: 0 L1
TOTAL: ¥C = PC NC=16 PC=29
¥ MEDIO DE PACIENTES KO AUTONOMOS (VA= NC+PC) NA= 45

1.1 CUESTIONARIO FRELIMINAE DE IDENTIFICACION DE PELICROS COMPLEMENTARIOS

;Serealiza al menos unaver &l dia{por trabajador) actividades da % o
empuyje/arrastre con camilla squipamisntos con resdss, inadacuados vio om

aplicarion da fireres? D D

;52 tealiza al menos unavezal dia(por trabajador) levantamisnto manual de | < Ko

cargar’ objetos conum peso > 10 ke? D D

1.4 FORMACTON DE LOS TRABATADORES

FOBRMACION INFORMACTON { uso de equipos o material informative)
;Saka realizade formacion | Si o ;Seha rzalizado entreno en o da &i Ko

szpacifica sn MLEPT D D aquipes? D D

En cazo afirmarive, ;Haos

CnEmtos masas? ;3=ha realizade informacion 5i Ko
madiznts materis] infomative
Cuzimtas hors por selativo 3 MNP O O
trsbajsdor?
i o En caso afirmative, jaceantos e
;A cuantos trabajadorssT P — { =n 204)
. . . i o
;82 ha reslizado la evaluarién de la sficacia da la formacidn/informacién? & u »e ]
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1.5 TARFAS DE MOVILIZACTON DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURKO
Sagim |3 organizacion dal trabajo v ladistibucion da tarsas an 1a unidad, describir para cada teme La: taress da
MOVILIZACION habituslments raslizadas v 1a fracuancia de seslizacion an cada temo; Lavantamianto Total
(LTM), Lavantamiznto parcial (LDM)

MOVILIZACTON MANUAL : Describirlas taress | Levantamiento Total Levantamiento Parcial
da MMP Ko Autonomos {LTM) (LEMD

Indicer an cads clda LTM o LPM, lacantidadde | Maiiama | Tarde | Noche | Maiiana| Tarde | Noche
Va0e: gue 52 puads presantar 1atarss desoritaanla

columna de 1a izquierda en &l tume. A B C D E F
Diazplazamisnto hacia 3 cabacars dala cama 26 26 26 0 0 0
Doz lacama ala zillads madas 21 § 0 B ] L]
Dz lazillade ruedas ala cama 21 5 0 0 g 0
D= lacama ala camilla 0 0 0 0 0 0
Da lacamillazla cama 0 0 0 ] 0 ]
Dz lazillada ruadas &l WE 2l 3 0 ] ] 1]
Doal WIC 2 lazilladammadas 21 § 1] B g 0
F.otacion an lacama v/o cambio postural 10 10 T8 0 0 0
L;.'a:tanial:t-a d2 posicion de zantada 3 postura da 0 0 0 13 13 0
piz

Otros: 0 0 0 0 0 0
TOTAL: Sumar =l total d= cada columna 120 56 104 45 45 0
Sumarel total da LTM v ol total d= LPM A+B+=LTM 280 | DE+F=LPM | OO
Duantala movilizacion, ;aleumos pacisntss NAnopuadan | M0 Bi  Cuiles?

adoptar almmas posturs:? D D
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MOVILIZACION CONEQUIPODE AYUDA: e e e T : :
Disscribis a2 tareas g MMP Mo Auténomos quass Fr L““m;"f“m’l
taalizan con equipos da synda '[]-'T“‘:' [LF4)
Indicar an cads calda LTA 0 LPA, lacantidad deveces | Maiiana | Tarde | Noche | Maiiam | Tarde | Noche
Qb2 32 puads presantar 1atarsa dascrita an la columns i
da laizquiarda an ol tumo. G H | I J K| L
Diezplazamisnto haciaa cabagss dala cama 1 1 0 0 0 0
Di2 1acama ala zillade medas 1 0 0 0 0 0
Dz lazilladaruadas 3la cama 0 1 0 0 0 0
D= lacama 213 camilla 0 0 0 0 0 0
D= lacamillzala cama 0 0 0 0 0 0
D lazillada ruadas 2l WC 0 0 0 0 0 0
Dl W 2 1azillade readas 0 0 0 0 0 0
F.otacion an la cama /o cambio postural 0 0 0 0 0 0
Lavantamisnto da pesicion da santads a postora da pis 0 0 0 0 0 0
Ottroz: 0 0 0 0 0 0
TOTAL: Sumaral total da cada colemna 2 2 0 0 ] 0
Sumaral total daLTA v &l total d= LPA +HAI=LTA 4 J+E+L=LPA 0

. r ja da ]an i 3 " LTA
%El...T.-L.P'EII\.E.I'.tﬂ .l;-la antamisntes TOTALES con 5174 1%
SqHpEmiamto 42 S ITM +1IT4
U4 LPA: Porcantsje de levantamientos PAR.CIALES con LI 0%
aquipamianto de ayuda IPM +1PA~ ’
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2. INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA
LEVANTAMIENTO/TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA:

1.1 EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los taquizitos qus mo compls cada uno da los squipos v ol n° da unidadss pog
Squips que hay en 1azala

Decpsie Gracsie | rmans | | Crmt | i
equipede | N° egui req uisitos adapta adapta .
ayuda e prelionmares 8l paciente gl ambiente man fenimiento
_ 51 Ko 51 N 51 inl 51 Mo
HE_J;TM g O O3 DD O DD O 0O
51 Ko, 51 N 51 it 51 Mo
Elevsn s 000000 oo
po
51 o, 51 B 51 it 51 Mo
Elevaorgia 00000000
po 3
51 o, 51 B 51 hit 51 Mo
Camillatipp 1 D D D DD D ﬂD D D
51 o, 51 B 51 it 51 Mo
Camilatipe 00000000
51 it
;Exizta slgim lugar para slmacener ol aguipamisnta? D DD
51 B
¢Habria aspacic suficiants pers slmacaner equipos de D DD Dimensionas an o
nusva adguizicion? ’

1.2 AYUDAS MENORES: Indicar 5 #n la 2sla hay alzuna da sstas svndas menors: ¥ suntmann

Presencia Niimero
5 dhens deslizamte 51|:| E"D
Tabla deslizents 51|:| E"D
Cinturn erzonémice 51|:| E"D
ROLEORD SID E"D
ROLLER. SID E"D
oo 51|:| :m'ul:l
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2.3 SILLASDE RUEDAS: Indicar los difsrentes tipos da zillas da readas que hay enla zsla v 2l nimern da zille
dacada tipo

Ca:mnm dela Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala
inadecnacion
ergonomica; S atialar con
uma “x" las

caractersti Valor d
rmers cadla tiro > laA |B |C |D |E |F |G

Inadscuado f [ [
funcionamisnto da ff=nos 1 ¢ 0 0

F.epossbraros no

axtraiblas o shatiblas 1 0 0 0
Foazpsaldo inadsoeade H 1 o o 0
= 0lom: incl. = 107

Anchura manima 1 5 o 1

inadscuada >T0com

Foepoeapiss po axtraibla o Descriptive | Mo ¥o | o

0 raclinsbla - - -

NIzl astado dal - - . . Total da zillas

P ——— Deescrip ive Mo o No (TSR)

Unidades: n° zillas porcada tipo 11 18 1 0
Puntuacion

Puntuacion por tipo d e sillas: toital

multiplicar 1a swma da los valoges da “T° 0 1] 1

pof 2l n° de zillas da cada tipo 1

PSMR: Puntuacion madia da sillas de rmedas ESMR= & PSME = 0.03
Total de gillas

Disponen de 3 modelos de sillas de ruedas:

e A: Modelo de silla donde las ruedas traseras son grandes y permiten el

desplazamiento del usuario de forma auténoma.

e B: Modelo en el que todas las ruedas son de tamafio pequefio, no permiten
desplazamientos autdbnomos y se mueven peor que las anteriores. Cabe
senalar que las trabajadoras prefieren este modelo pese a su peor manejo

porque pueden tener mas controlados a los usuarios.

e C: este modelo, del que se solo disponen de un ejemplar, es una silla de

ancho especial que se utiliza en un tnico caso.

42



Desarrollo, resultados y discusién final

2 4. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE : Indicar los tipos de bafio c=ntral o bafics da las habitscicnes
para sl assp dal pacisnte ¥ su nimeno,
Caracterivticas de la inad ecuacion Tipos de batio con ducha o batiera
ergondmica: Safialear con vea <3 las
caractarsticas que presenta cada Hpo A B i ] E F =
Indicar 2i 2l bafo 25 canteal (C ) o =i c o
2= da habitacidn {E)
Walor <3
Ezpacio insuficienta - o o
para uso de gymdas =
Ancho da pierta < 1 1
BScm (indicer madids) 1 B0em | Boem | 5= = = =] ==
Prezanciada
obstaculos fijos 1 o o
Apertiers da la puerta e - Com=
hacia dentro Dascriptiva Ha diara
. e e o Hay Hay
Anrzenciade ducha Deszcriptive ducka | dncha
- . __— G it . =
Eatiars fija Diazcriptive ]:.;. l:.ai' Total da batios
Unidades: o° bafios por cadatipo 4 21 25
FPuntuacion por tipode batio: e e
multiplicar la swma e 1a valoracion BN aC ol
da las caractersticas de inadacoscion 4 21
arponomica por el o° de unidadas da _
cada tipo 25
PME : Puntuacion madia de bafios parala .
Bigiens del pacients Py p = TAEA00n W] PMB=1
Totalds banos B
e .. . . " 5i TN
:Hay ayidias para la higiene del pacianta? D D
. ) R S1 No -
iCamilla pars 1a dicha? D D oS
;B afiera ermomomica (bafo asistido) 51 No =
adecuada? (I R I I
iDcha ergonomica (ducha asistids) 51 No -
adecusda? [ I
. - . Si No
iElanvadors para bafiera fija? D D o

Se dispone de dos tipos de bafio para el aseo,

e A: estos bafios corresponden a la parte vieja del centro, donde los bafos se
comparten en varias habitaciones, pudiendo darse el caso de que dos

habitaciones dobles compartan un mismo bafio.

e B: éstos corresponden a la parte nueva, donde cada habitacion doble ya se
ha construido con un bafio incluido en ella, de modo que como maximo,

dos personas comparten el mismo bafio.

En todos los bafios disponen de duchas de obra (integradas en el suelo, no hay

desnivel) con acceso para silla de ruedas y barras de sujecion a la pared.
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2.5 BARO CON WC: Indicar los tipoz da hafio central w0 bafios da las hahitacionss con WC ¥ su nismeann,

Caracteristicas de la inadecuacion Tipos de bafio com W
ergonomica; Sefalar con una S las
Caracteristicas gue presanta cada Hipo A B [ D E F G
Indicar i al bafo ez cantral {C ) o=
25 é= habitacidn (H) cE | H
“alor <3
Eszpacio insuficianta
para weo dasillada 2 4] 1] 1]
ruadas
Altwra disl WC 1 1 1 1
inadacpada < 50om
Anzenciao
inadamnacion da bama 1 0 o 0
d2 gporo® lateral anal
wWe
Apertura dala puerta 1 1 1 1
< B5cm
E:zpacio laters] hasta &l 1 o 0 o
W.C. <Blom
Apartura dala puerta Descriptive | Me | Mo Mo Total da bafios
hacis dentro - - - = =
. T — . R
Emdnda.: bemeoe con WO poscada a1 4 32
po
Puntuacion por tipode batio con Puntuacicn total
WiC: multiplicar 1a suma da los 14 42 g
valogas da “F"7 poral nf de unddads: =
da cada tipo o4
. . . Puntuarion total
PAMWC: Punteacion madia da bafies con WiC PMWC = rmemen e 2

Total de bafos

™ 5 exisren barras g2 apeve pere son imadecpadas, sefialar cudi es mothae de la inadecuarion y consideraria
COMD QUEENEE

Hay tres tipos de bafio con W.C: a disposicion de los usuarios:

e A:son W.C. que se encuentran repartidos por las zonas comunes de las

diferentes plantas del centro, para acceder en cualquier momento.

e B: son los W.C. que se encuentran en los bafios de las habitaciones de la

parte nueva.

e C: son los W.C. que se encuentran en los bafios compartidos de la parte

vieja.
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2.6 HABITACTONES - Indicar los tippeda habdtaciomss, =11 nivm oo v caractarsticas

Caracteristicas de la inadecnacion Tipos de habitacion
ergonomica: Safialar con tma < las
caractaristicas gue prosanta cada tipo A E L= D E F =
I° die camas por habitacicon 2 3 1 1 2 3
“ralor <3
Espacio sntre camay
cama o cama v parad 2 2 2 2 2 2 2
< Slcom
Ezpacio libe= desda los
pi=s dala cama <120 2 ) i) 2 0 0 0
om
Cama inadaczada:
ragurisrs levantamisnm 1 1 1 1 1 1 1
manesl de una seccion
Espacio sntre camay .
guslo < 15 cm 2 o ° o o o o
Al dal asiente dal
zillon de descameo < 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
Shecm
Prozonciada _— - - - - - -
cbstacules Hjos Disscriptivoe Mo o Mo Mo Mo Mo
Alters cama fija P ’ . . - ’ . -~
(imdicar alte Dhsscriptive §lem | 60= | 0= | 0= | 0= | 0= Cm
Ezrras lateralas S - - - - - -
A i it fine it M J i3
inadacuadas {astorban) Drescriptive Mo Ho Mo Mo Mo Mo
Anchura da la pusrta Disscriptive 20 a0 o] 117 20 20
Cama sin roadas Disscriptivoe 2 i i i i i Total habdtacionas
I'__.'ni-rl ades: n® habitacions: por cada 1o 2 1 2 2 3 20
tipo =
Puntuacion por tipode habitacion: DPuntuscicn total
multiplicar la suwma da los valorss da G6_5 T 5.5 7 ra 10.5
“I poral n® de unddades de cada tipo 103.5
PAH: Puntiacion madia de habdtacionss PME— E'1f'rn:ua|:1|:rr1 'LD'IE.] PANEH = 3.57
Totol ds habitarionss
2E1 motivoe por 2l goe e 22 12sa sl hatie o 1a 2illa de nradas oon los pacientes WA, as Si ™
poTges siempres 2stan encamadosT J'D - DD

En el caso de las habitaciones se ha establecido diferenciacién entre
numero de camas presente en la misma y la presencia o ausencia de bafo en ella,

de esta manera se define:
e A: como modelo de habitacién que tiene dos camas y dispone de baio.
e B: habitacion con tres camas y que dispone de bafio.
e C: habitacion individual que dispone de bano.
e D: habitacién individual que no dispone de baiio.
e E: habitacion con dos camas que no dispone de baiio.

e F: habitacion de tres camas que no dispone de bafio.
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2.7 CAMAS REGULAELES EN AL TURA: zafialer oom una 77 las caractensticas qus presantacada tipo
Descripcia - - Regulacia Elevacio al
deltipode | ¥ de B eutacion mecinicia | N denodos decabecerso
CAmA camas ectrica pedal piecern
51 it 51 N 1 2 k] 51 it
CamaB 1y i
51 K 51 it 1 2 3 51 Ko
CamaC o i I
51 it 51 N 1 2 k] 51 it
CamaD 1y i
S1 it 51 N 1 2 k] S1 Mo
CameE 1 o o o o I o e

Phamb: puntuzcion media

entormo/ zmbients PMamb = PMB + PAMWC + PAH PMamb= 6.57

Teécnico que realiza la inspeccion: SARA FERNANDEZ ALVAREZ

Todas las camas disponibles en el centro son iguales, con las mismas

caracteristicas.

Con los datos obtenidos en esta ficha y las tablas que incluye el propio

método, obtenemos todos los datos necesarios para resolver la férmula,.

Los valores que se van a seleccionar en cada tabla se eligen en base a las
caracteristicas definitorias que se han detallado en el punto anterior 2.3.2.2.

Calculo de indice de MAPO.

Por tanto, a continuacion, se sefiala cual es valor que se corresponde en el caso

que se esta estudiando.
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Factor Elevacion (FS):

FACTOR DE ELEVACION (FS) VALOR F5

Ausencia o Inadecunacion + Insuficiencia @

Insuficiencia o Inadecuacién]

]

Presentes, Adecuados v Suficientes 0

‘L

Tabla 2.3.1.2.1: Criterios de Valoracion de Factor de Elevacién

Factor ayudas menores(FA):

FACTOR DE AYUDAS MENORES (Fa) VALOR Fa
Ausentes o Insuficientes @
Suficientes v Adecuadas 0.5

Tabla 2.3.1.2.2: Criterios de valoracion del Factor Ayudas Menores
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Factor sillas de ruedas (FC):

FACTOR SILLA DE RUEDAS (FC)

Puntuacion media

cualitativa 0.5-133 1.34- 2 66 267-4
observada (PMsr)
Suficiencia

NO 31 NO 31 NO 31
numerica

LA

1.12

]
—
Lh

VALOR FC 1 1,

Tabla 2.3.1.2.3; Criterios de valoracion del Facior Sillas de Ruedas

El valor PMsr lo obtenemos de la ficha anterior, del punto 2.3 Sillas de ruedas, en
este caso es 0.03, y disponen de suficiente nimero de sillas, por tanto, el

resultado es 0.75.

Factor lugar de movilizacion (Famb):

Puntuacion media
cualitativa 0- 5.8 3.9-116 11,7-17.5
observada (PMsr)

VALOR FACTOR
0,75 1‘!!'} 1,
ENTORNO

Tabla 2.3.1.2.4: Criterios de valoracion del Factor Entorno

LA

En este caso, para calcular PMamb, se necesitan los resultados obtenidos de los
puntos 2.4, 2.5 y 2.6 de la ficha anterior, sumando los tres resultados obtenemos

PMamb, que es 6.57, por lo que corresponde con 1.25 como factor de entorno.
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Factor formacion (FF):

=

CARACTERISTICAS RELEVANTES FACTOR FF

Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a
la evaluacion del nesgo al 73% de los trabajadores del 0,75

Servicio

Curso adecuado, realizado hace mas de dos afios anteriores a
la evaluacion del nesgo al 73% de los trabajadores del 0,75

Servicio v se ha verificado su eficacia.

Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a
la evaluacion del riesgo a un porcentaje de los trabajadores 1

del Servicio comprendido entre el 50% v el 73%.

Unicamente distribucion de material informativo al 90% de

los trabajadores del Servicio v se ha verificado su eficacia.

No se ha realizado formacidon o la formacion realizada no @

cumple las condiciones anteriores

Tabla 2.32.1.2.5: Criterios de valoracion del Factor Formacion
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En base a la informacion obtenida en el punto 1.4 de la ficha, mediante la

entrevista, se considera que FF es igual a 2.

Resumen de los datos obtenidos hasta el momento:

NC= 16 PC= 29

Op= 10.84 FS= 4

FA= 1 FC= 0.75
Famb= 1.25 FF= 2

MAPO=(16/10.84 x4 +29/1084x1)x0.75x1.25x2 =

Por tanto,
INDICE MAPO EXPOSICION
0- 1,50 ACEPTAELE
Exposicion MEDIA: necesidad de intervenir a
mediolargo plazo
151-5 * Dotacion de equipos de avuda

* Vigilancia sanitaria
* Formacion

&

Exposicion ELEVADA: intervenir a corto plazo

» Dotacion de equipos de avuda

* Vigilancia sanitaria
+ Formacion

Tabla 2.3.1.3.1: Indice de exposicion MAPO

El resultado

lo que

intervencion a muy corto plazo.

50
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3.2.2. Resultados del analisis de imagenes y videos:

A continuacion se resumen las imagenes que han aportado una
informacion mas significativa, en las cuales se ha tapado el rostro de los

protagonistas para preservar su intimidad.

Imagen 3.2.2.1: Transferencia cama-sillon

En esta primera imagen, la posicion de la trabajadora de la izquierda, muestra una
torsion de la espalda al finalizar la transferencia a la silla de la usuaria, lo que
implica un manejo de carga con torsion lumbar que aumenta la tension en dicha

zona.

Imagen 3.2.2.2: Aseo en bafio

En esta otra imagen (3.2.2.2) se aprecia claramente la flexion excesiva y

la postura forzada a la que se encuentra sometida la zona lumbar de esta
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trabajadora, posicion a la que no se debe someter a la espalda cuando existen
posturas mas adecuadas en las que se pueden minimizar esas tensiones

innecesarias.

Imagen 3.2.2.3: Aseo en bafio

El movimiento que se observa en esta imagen (3.2.2.3) es la incorporacion
de la usuaria desde la silla a la posicion de bipedestacion (de pie), El hecho de
hacerlo desde el lateral de la silla esta obligando a la espalda a realizar una nueva
torsion innecesaria con carga anadida. Se observa, ademds, el obstaculo que
representa el reposabrazos de la silla, haciendo de barrera entre la usuaria y la
trabajadora, de manera que la fuerza que tener que realizar la trabajadora para
realizar el levantamiento procedera del tronco superior, haciendo que
desaproveche por completo la musculatura més potente del cuerpo humano, que

son las piernas.

Imagen 3.2.2.4: Cambio postural en cama

En este caso vemos a dos trabajadoras realizando un cambio postural de un

usuario/a encamado/a no colaborador.
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La trabajadora de la izquierda realiza el movimiento en una postura correcta, se
acerca a la persona todo lo que le permite la cama, en cambio, la trabajadora de la
derecha no elimina la barrera fisica que supone la barandilla de seguridad, la cual
deberia de bajar para realizar cualquier tipo de movilizacion y no realizar todo el

gesto con la parte superior de su tronco, anulando la parte inferior.

3.3. DISCUSION FINAL

En vista de los resultados obtenidos se puede analizar, por un lado, el
resultado del indice MAPO y todos los datos obtenidos para poder calcularlo, y

por otro, las imagenes obtenidas de los/as trabajadores/as.

3.3.1. Discusion sobre los resultados de MAPO

v Los/as gerocultores/as del centro se encuentran sometidos a una

situacion de Riesgo Elevado, que implicaria una intervencion a corto plazo.

v El nimero de elevadores a razon del nimero de usuarios/as que lo
precisan es insuficiente, segin MAPO, deberian disponer de un elevador por cada
ocho usuarios/as no colaboradores, en el caso de este centro, el nimero de
elevadores esta por debajo de las necesidades. Teniendo en cuenta que el namero

de personas dependientes es de 35, se deberia disponer de 4 elevadores.

El nimero de elevadores existentes es de 2, pero en la practica es de uno, porque
las caracteristicas que exige el uso de uno de los elevadores no se encuentran
presentes en los usuarios que precisan elevador, por tanto, es como si solamente

existiese uno.

v El uso que se hace de los elevadores no es el adecuado, pues

deberian usarlos en mas casos de los que lo hacen en la actualidad.

v El nimero de trabajadores es insuficiente en proporcion al niimero

de usuarios de la residencia.

v Los/as trabajadores/as carecen de formacion especifica para la

manipulacion manual de personas, y no todo el personal que trabaja actualmente
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en el centro estd formado para el manejo de la grua o elevador. Y los que estan
formados, nunca se les ha evaluado para valorar si la formacion recibida fue o no

eficaz.

v Realizan un niimero muy elevado de levantamientos totales en cada

turno, el nivel de dependencia de los usuarios es bastante elevado.

v' Carecen de todo tipo de ayudas menores para realizar

movilizaciones y manipulaciones.

v" En cuanto a las sillas de ruedas, tienen nimero suficiente de las

mismas y se encuentran en correcto estado.

v En cuanto a bafios y aseos, es cierto que presentan alguna
inadecuacion pero nada que suponga un serio impedimento para su utilizacion, se
puede acceder con sillas de ruedas, con sillas para el aseo, tienen barandillas de

sujecion, en todos los bafios hay duchas y no baiieras...

v En cuanto a las habitaciones, hay gran variedad de situaciones, pero
el hecho de tener las camas pegadas a una pared en practicamente todos los casos,
y que las camas sean fijas y de elevacion manual es un handicap importante a la

hora de que los/as gerocultores/as llevan a cabo sus labores.

3.3.2. Discusidn sobre las imagenes obtenidas

v' Las imagenes demuestran que la manipulacion manual no se realiza
de manera correcta, lo que supone una necesidad de refuerzo formativo en este

aspecto.

3.3.3. Alternativas para mejorar la situacion
El resultado del indice ya es de por si alarmante, supera el nivel méximo
con creces, lo que implica una necesidad de actuacion inmediata.

Analizando los factores que componen la ecuacion del Indice se pueden proponer
alternativas de mejora, y valorar cuales de estas alternativas resultaria mas

rentable y viable.
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< Aumentar el nimero de trabajadores/as: esta opcion, tomada de
manera aislada, varia el resultado final de forma poco notable, por ejemplo, si
aumentase el numero de trabajadores/as en dos personas mas , el resultado final

pasaria a ser de 13,57 en vez de 16,07. No es la opcion mas aconsejable.

< Aumentar el nimero de gruas: si se toma esta medida de manera
aislada, siempre que alcance el numero adecuado de griias (en este caso seria
comprar una grua, porque como se ha dicho anteriormente, existen dos pero una
no se adecua a las necesidades de los usuarios, por tanto no se contabiliza como
adecuada), el resultado bajaria hasta 6,39, que aunque es una bajada mas

importante, continuaria por encima del limite aconsejado.

< Adquirir ayudas menores: en este caso como no se tiene ninguna, si
se adquiriese alguna mejoraria este factor, pero de forma aislada no varia el
resultado final de forma importante, por tanto tampoco considero acertado optar

por esta alternativa como Unica inversion.

< Modificar el factor entorno: este factor implica muchas cosas que
complicarian bastante la situacion, hablariamos de realizar obras, sustituir W.C.
que implican unos gastos de material y operarios, ademas del trastorno que
implicaria para los usuarios el tiempo de realizacion de las obras...Supondria un
esfuerzo que no se veria reflejado en el resultado final, pues descenderia a 9.64, es
cierto que baja bastante en relacion al punto de partida, pero continuaria con un

nivel elevado, por encima de lo aconsejado.

< Formar a los trabajadores en el manejo de personas: este punto
resulta muy interesante. El impartir esta formacion especifica de forma adecuada,
con cierta periodicidad, llevando acabo sus evaluaciones correspondientes... por
si sola, bajaria el resultado final hasta 6.02. Ningtin otro pardmetro modificado de
forma aislada nos ofrece un resultado tan favorable como este factor. Es de

considerar invertir en este punto.

Una vez analizados todos los factores por separado y viendo que no se consigue

un nivel 6ptimo, habra que combinar varios factores.

Tras valorar diferentes combinaciones, la que ofrece mejores resultados, llegando

a bajar el hasta 1.45 es la combinacion de:
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*x  Adquisicién de nueva grua.
% Adquisicion de ayudas menores.
x  Formacion especifica de manipulacion de personas al personal.

Combinando estas opciones no es necesario entrar a realizar obras en el centro o

aumentar la plantilla de trabajadores, lo que sin duda conllevaria mayores gastos.

34. TALLER FORMATIVO TEORICO- PRACTICO
ESPECIFICO PARA LA MANIPULACION DE PERSONAS

Este taller formativo pretende reforzar conceptos conocidos y ampliar
conocimientos en aspectos importantes relacionados con el desempefio del trabajo

y la conservacion de la salud las mejores condiciones posibles.

Se ha bautizado como “taller” por el significado que aporta esta palabra,
taller hace referencia a algo manual, y lo que aqui se pretende, con esta modalidad
formativa, es que todos los presentes practiquen con sus propias manos lo que se
va a ensefar, para asi poder descubrir posibles limitaciones que impidan

incorporarlo a la practica diaria.

La ventaja de esta practica es que va a permitir modificar lo necesario para que las
técnicas sean viables en su aplicacion diaria y no caigan en un saco roto de teorias

imposibles de aplicar.

A continuacion se detalla la forma en que se estructura el taller formativo:

3.4.1. Planificacion del taller

DIA 1 ACTIVIDADES

9:00-9:30 Entrega documentacion.

Cumplimentaciéon de cuestionario previo de conocimientos
(anexo 7.3)
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9:30-11:00 Introduccion.
Higiene postural y riesgos derivados de la movilizacion manual
de personas.
Técnicas de movilizacion de pacientes.
11:00-11:30 Pausa.
11:30-14:00 Practica de movilizaciones.
DIA 2 ACTIVIDADES
9:00-9:30 Entrega documentacion.
Cumplimentaciéon de cuestionario previo de conocimientos
(anexo 7.4)
9:30-11:00 Introduccion.
Dispositivos de ayuda para la movilizacion.
Uso adecuado de los dispositivos presentes en el centro.
11:00-11:30 Pausa.
11:30-14:00 Practica de manejo de dispositivos.

3.4.2. Desarrollo del taller tedrico- practico

Como se describe en el apartado anterior, el taller se plantea para realizarlo

en dos jornadas, que pueden ser dias seguidos, dias alternos, segun Ia

organizacion del centro donde se imparta.

Ambas jornadas se estructuran de manera similar, una evaluacion inicial

para conocer un poco a los asistentes, sus expectativas. Seguido de una parte

tedrica, imprescindible para poder aplicar los conocimientos en la parte practica, y

tras la pausa, la parte préctica, que serd lo que ayudara a afianzar conocimientos,

corregir posibles fallos que cometan...
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Pasados unos meses de la realizacion del taller, alrededor de seis meses

después, se pasara un cuestionario entre los asistentes para valorar la eficacia del

taller (anexo 7.5).

En el anexo 7.6. se detalla el contenido teorico del taller y el planteamiento

de como desarrollar la parte practica del mismo.
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4. CONCLUSIONES

&, La falta de formacidn especifica de manipulacién manual personas
en gerocultores/as de centros geriatricos dedicados a la atencion integral dispara
de forma alarmante las recomendaciones dadas por en INSHT en su NTP-907:
Evaluacion del riesgo por manipulacion manual de pacientes: MAPO, ya que
valores de Indice MAPO > de 5 suponen un riesgo elevado que implica actuar a

corto plazo mediante:
= Dotacion de equipo de ayuda.
* Vigilancia sanitaria.
* Formacion.

&, El hecho de recibir una formacidn bésica de Prevencion de Riesgos
Laborales que incluya algiin apartado referido a manipulaciéon manual de cargas
no exime de esta formacion especifica de manipulacion de personas que se
propone. Pues en el caso estudiado, los trabajadores reciben anualmente la

formacion basica de Prevencion de Riesgos Laborales y no es suficiente.

&, La compra de cualquier dispositivo de ayuda precisa de un estudio

previo para asegurar la rentabilidad de la inversion.

En este centro se ve claramente, pues se tiene aparcada una grua por la sencilla
razén de no adecuarse a las necesidades de los usuarios. Si en lugar de este
modelo para realizar transferencias en posicion incorporada se tuviese otra gria
movil con arnés, el valor del Factor Elevacion pasaria a ser de 4 a 0,5, lo que
supondria una variacion interesante, ya que la inversion que tendrian que realizar

actualmente seria menor, y no tendrian una inversion antigua sin amortizar.

&, Las mejoras de las condiciones laborales no van siempre unidas a

grandes cambios.

Este centro, pese a ser un edificio muy antiguo, no presenta unas
barreras arquitectonicas muy significativas. No va a disminuir el riesgo laboral en

cuanto a lesiones musculo-esqueléticas se refiere, el hecho de realizar obras,
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incluso ni aunque de un cambio de edificio se tratase, este indice no mejoria

notablemente.

Tampoco el hecho de tener una plantilla mucho mas numerosa

supondria la solucion para este caso.

En cambio, una formacion de los trabajadores adecuada a su puesto
si es clave en la reduccion de este indice, y muy probablemente, en la reduccion

de la siniestralidad de este pasado ano 2013.

&, Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente, y que las NTP no son
de obligado cumplimiento, se puede realizar un planing para ir incorporando las

soluciones necesarias que bajen el indice a un valor aceptable.

Si se establece el orden en funcion de este indice lo mas oportuno

seria:

» Empezar impartiendo la formacion especifica para mejorar
la higiene postural de todos los trabajadores y para que

conozcan el correcto manejo de las graas.

* En segundo lugar, la adquisicion de la nueva gria, se coloca
en segundo lugar por la razén de que siempre serd mas

provechoso su uso si se conoce el manejo de la misma.

* Y por ultimo, por ser menos significativo dentro de la

ecuacion, la adquisicion de dispositivos de ayuda menor.

Y en vista de que todos los puntos llevan al mismo lugar, se puede
concluir este estudio con dos palabras que nos han acompafiado durante el

desarrollo de este trabajo que son FORMACION PERIODICA.
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6. ANEXOS

6.1. INDICE DE KATZ

Se trata de un cuestionario con 6 items dicotomicos.

El indice de Katz presenta ocho posibles niveles:

A. Independiente en todas sus funciones.

B. Independiente en todas las funciones menos en una de ellas.

C. Independiente en todas las funciones menos en el bafio y otra

cualquiera,

D. Independiente en todas las funciones menos en el bafio, vestido y otra

cualquiera.

E. Independiente en todas las funciones menos en el bafio, vestido, uso del

W.C. y otra cualquiera.

F. Independencia en todas las funciones menos en el bafio, vestido, uso del

W.C., movilidad y otra cualquiera de las dos restantes.
G. Dependiente en todas las funciones.

H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C,

D,EoF.

El indice de Katz se puede puntuar de dos formas. Una considerando los

items individualmente, de manera que se den O puntos cuando la actividades

realizada de forma independiente y 1 punto si la actividad se realiza con ayuda o

no se realiza. Otra manera de puntuar es la descrita por los autores en la version

original, considerando los items agrupados para obtener grados A, B, C, etc, de

independencia. Atendiendo al orden jerarquico del indice de Katz, al comparar

ambas puntuaciones, se observa que 0 puntos equivale al grado A, 1 punto al

grado B, 2 puntos al grado C, 3 puntos al grado D y asi sucesivamente.

De una manera convencional se puede asumir la siguiente clasificacion:
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] Grados A-B 0 0 - 1 puntos = ausencia de incapacidad o incapacidad

leve.

1 Grados C-D 0 2 - 3 puntos = incapacidad moderada.

] Grados E-G 0 4 - 6 puntos = incapacidad severa.

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA -INDICE DE KATZ-

1. Bafio Independiente. Se bafia enteramente solo o necesita
ayuda solo para lavar una zona (como la espalda o una
extremidad con minusvalia ).

Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una
zona del cuerpo, ayuda para salir o entrar en la bafiera o
no se bafia solo.

2. Vestido Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se
la pone y puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse
los zapatos.

Dependiente. No se viste por si mismo o permanece
parcialmente desvestido.

3.Usodel WC | Independiente: Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se
asea los organos excretores.

Dependiente. Precisa ayuda para ir al W.C.

4. Movilidad Independiente. Se levanta y acuesta en |la cama por si
mismo y puede sentarse y levantarse de una silla por si
mismo.

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse vy
acostarse en la cama y/o silla, no realiza uno o mas
desplazamientos.

5. Continencia | Independiente. Control completo de miccion vy
defecacion.

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccion o
defecacion.

6. Alimentacion Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el
plato o equivalente. Se excluye cortar la carne.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en
absoluto o requiere alimentacion parenteral.

PUNTUACION TOTAL
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6.2. EVALUACION DEL RIESGO POR MANIPULACION
MANUAL DE PERSONAS. METODO MAPO

1.1 TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

Pacien te o Colaborador ((WC): 22 2l que en las operacionas de movilizacion dabe sar complataments

l=vantado.

Paciente Parcialmente Colaborad or (PC): 2l que debe 221 parcislmeants levantado.

Pacien te No Autonomo (NA): 2 &l pacientaqus & NC o PC

W MEDIO DIARTO DE PACIENTES MO AUTONOROS

HC

BC

Ancisno con pluripatelogias

Hemiplsjico

Quirirgico

Tramatico

Demanta’ Priquiatrico

Otra patelogia pevrlosica

Fractura

Oh=zo

Orros:

TOTAL: KC+PC HC=

BC

N° MEDIO DE PACIENTES NOAUTONOMOS (NA=NC+FC) HA=

1.1 CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DE PELIGROS COMPLEMENTARIOS

;Samaliza sl menos una vez al dia (por trabajador) actividade: da &i o
emparjafamastre con camilla, squipamisntes con medas, inadsonades vio om D D
aplicacion da fierza?

it}

;Sarmaliza al menos una vezal dia{por trabajador) lavantamisnto manual de 5
cargas’ objetos con un paso > 10 ke?

O

1.4 FORMACTON DE LOS TRABAJADORES

FOBEMACION INFORMACTON { nso de equipos o material informativo)
;Baha realizado formacion | 5 No ;Baha malizado entrano e psoda | 5 Ko
azpacifica an MLP? D D aquipes? D D
Encazo afirmative, ;Haos L . . )
cramtos mezes? ;5eha realizado informacion 5 Mo
madianta materizl informative
;Cuimtss hogas por rlativo a MMP? O O
trabagjador?

Encaso afitmative, jacuantos

A cuamtos trahajadoges? trabgjadoras?

;5akha realizado laavaluacion da laaficacia da 1a formacion/informacion?

5i

O
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1.5 TARFAS DE MOVILIZACTON DE PACTENTES HABITUAIMENTE REALIZADA EN UN TURNO
Saeim |3 oreamizacion dal trshajo v la distribucion da tareas en la unidad, describis para cads tome las tarses de
MOVILIZACION habitualments reslizadas v 1a fraouancia de realizacion en cada teme: Lavantamisnto Total

{LTM), Lavantsmiento parcial (LPM)

MOVILIZACTON MANUAL - Diescribir |2 tarsas
da MMP Mo Autonomaos

Levantamiento Total

{LTM)

Indicar en cada calda LTM o LPML 1acantidad da
Va0es que 52 pusds prazantar latarsa descrita anla
golumna da laizquisnds =n &l fumeo.

Menana | Tarde

A B

Dzzplazsmisnto haria 3 cabarers dala cama

D= lacama ala zillads mada:

D= 1azillads readas ala cama

D= lacama ala camilla

D= lacamillaala cama

Dz 13 zillade ruadas 2l WE

Dial WiC 2 1azilla da meadas

E.otacion en la cama v/o cambio postursl

Lavantsmianto da posicion da santads 3 poshus da
pis

{tros:

TOTAL: Sumar al totsl dacada columna

Sumaral total daLTM y &l total da LPAL

A+B+C=LTM

D+E+F=LIM

Drugantala movilizacion, ;alzuncs pacientes NAnopuadan | £

adoptar alzunas poateras?

5i

sCuales?

-

[
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MOVILIZACTION CON EQUIPODE AYUDA: Levantamiento Total

Dascribir las tarsas da MMP Mo Autonomos quazs Levan .p,lm !
raalizan con aquipes da aynda {LTA} ——

Indicar an cada celda LTA O LPA, lscantidad daveces | Mafiana | Tarde | Noche | Maiiana | Tarde | Noche
gl 32 puads prasentar 13 tares desorita en la columna _
d= laizguisrda en &l fwme. G H I J K L

Dizzplazamiento haciaa cabagsrs dala cama

D= lacama ala zillada madas

Dz lazillada mada: ala cama

D= lacama ala camilla

D= lacamillaala cama

D= 13 zilla da madas 8l WE

Dal W 2 lazilla da muada:

Pootacion en 1 cama vio cambip postiesl

Lavantamisnto da posicicn da santada s postira da pis

Otros:

TOTAL: Sumar al total da cada columna

Sumarsl totsl d=LTA vl total de LPA G+HH=LTA J+E+L=LPA
0% LTA: Porcantsje dz levantsmisntos TOTALES con e

aqupamianto da gyuda ITM+ITA™

0% LPA: Porcantsje de levantamisntos PARCIALES con e

aquipamisnto dz ayuda IPM+LPA ™
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LEVANTAMIENTO/TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA:

11 EQUIPOS DE AYUDA: Indicsr 1o raquizitos gue no compls cada ung dalos equipos ¥ &l n° da unidada: por

aquips quehay e lazala
Descripcion Carencia de Carencia de Carencia de c iad
delequipode | N° equipos requisitos adapiabilided | adaptabilidad m:':t";;n:n o
ayuda preliminares gl paciente gl ambiente

Elevador/gria
tipo 1

ElD :\'uD

ElD Z\-'DD

ElD Z\-'DD

S1D :'qu

Elevador/gria
tipo 2

51D Z\'uD

51D Z'A-'DD

51D Z'A-'DD

S1D Z\'u-D

Elevador grita
tipo 3

51D Z\'uD

51D Z'A-'DD

51D Z'A-'DD

S1D Z\'u-D

Camilla tips 1

51D Z\'uD

51D Z'A-'DD

51D Z'A-'DD

S1D Z\'u-D

Camilla tipp 2

51D Z\'uD

51D }-'DD

51D }-'DD

S1D Z\'nD

;Exiztaalzim lugar para slmacerar ol aquipemisnto?

ElD Z"-'DD

;Habna aspacio suficisnta para almacenar aquipos da
nuavaadguisicion”

51D }-'DD

Dimanzionas en m™

17 AYUDAS MENORES: Indicar #i en 1a sala hay sl puna do astas ayndas menores ¥ 50 Dimes

Ayuda Presencia Niimers
5 Shena deslizante 51D “D
Tabls daslizants Sl|:| I"D
Cintusén szonémice Sl|:| 3"|:|
ROLECRD 51|:| 3-"|:|
ROLLER Sl|:| I"D
oo 51|:| :-:nl:l
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2.1, SILLAS DE RUEDAS: Indicarlos difsrentss tipos de zillas de readas que hay e lazala, v ol nimans da zille

di cada tipo

Caracteristicas dela
inadecuacion
ergonomica: Sefalar con

Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala

ma“x” las
caractanizticas que Velorde | |
prasanta cada tipo " A |B |C D E G
Inadacrado 1
fimcionamisnte da fenos
Bo=possbiamn: o 1
axtraiblas o abatiblas
Bozzpaldo inadecuado H 1
> 0dom: incl. = 100°
Anchu maxima 1
inadecuads > Tom
Rzposapias oo axtraible o Descrinivo
oo faclinabla P
hlal estado dal L Total de zillas
mantenimiento Descriptive (TSE)
Unidades: n° zillas por cada tipo
Punteacion

Puntuacion por tipodesillas: total
multiplicar 1a suma da log valoges da “2"
porel o de zillas de cada tipo

. Puntuacin total
PSMR: Puntuacidn medizdesills derusds | PSMA= — o ——

Totalde sillas
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1.4, BANO PARA LA HIGIENE DEL PACTENTE : Indicar loz tiposda bafio cantral /o bafios da las habitacionas
para al azan dal pacisnts v 2u nimarn.

Caractersticas dels inadecuadon

ergonomica; Setalar con tna “H las

Tipos de batio con ducha o batiera

cafactensticas que presanta cads tipo A B C D E F [
Indicar =i 2] babo as cantral (C ) oz
22 g hahitacicn {H)
Valor <"
Eszpacio insuficiants .
pafa uao de ayndas -
Ancho de puerta< 1 cm| cm| cm| cm| cm| cz| co
B5cm (indicar madida)
Przzemciada 1
obstacules fijos
Aperturs da la prerta o
hacia dentro Descriptive
Auzanciade ducha Dazcriptivo
Bafiara fija Deazcriptive Total da hafios
Unidades: o° bafos por cada tips
Puntuacion por tipede basbo: Puntuscicn totsl

multiplicar la sema da la valosacion
da las caractensticas de inadscpacion
arponomica pof 2l n° da unidades da

cada tipo

PMEB: Punteacion madia da batios para la kgiena dal

pacianta

Fumtuacion total

EMB = - =
: Totaldsbanos

;Hay syudas pars lakigisne dal pacianta’?

SiD Z't'nD

;Camillaparala ducha? S1|:| I“D ¥
;Bafiors arpomomica (bafio asistide) | 51 Ko -
dacusts? O o0 F
;Drucha srponomica (duchs ssistids) | S1 No -
adecrads’ D D :

. - . 51 Ko
;Elevador para haners fija? D D W

69



AnNexos

1.5 BARO CON WC: Indicarlos tipos da bafio central wo bafios da las hahitacionss con WC v 2u nimarm.

Caracteristicas de la inadecnacion
ergomomica; Setalar con tna R las
Caractensticas qua prasanta cada tipo

Tipos de batio com WC

D E F G

Indicar =i ol batio a2 camtral {C) oz
22 da Reshitacion (H)

Valor <"

E:zpacio insuficienta
para wodesllads
fuadas

(=)

Altera dal WC
inadacpada <50cm

Auzanciap
inadacuacion da bara
dz apoyo® Laters] an &l
we

Aparturs dala puarts 1
< Biom

Ezpacio latsrs] antre 1
W v parad <80cm

Apertura dala puerta Dascrintiv
hacia dantro pive

Total da batios

Unidades: o° batioee con WC porcada
tipo

Puntmacion poripode batio con
WC: multiplicarla sumads log
valoges de “F" poral n° de unidades
da cada tipo

Duntuacion tetal

PMWC: Dunteacion madia da bafies con WC

FMWC=

Pumtuacion total
Total ds bafios

™ 5i existen barras de gapevo pero son inadecuadas, seflalarcudl e motivo de la inadecuaciiny consideraria

LORWD QuIenIe
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2.6. HABITACTONES: Indticarlos tipoeda habitacionss, 2u nimero v caractanisticas

Caracteristicas de la inad ecuacion Tipos de habitacion
ergomomica: Satalar com ma <K las
caracteristicas quepressntacadatipn | A | B C| D|E F| G
N da camas por habitacion
l'alm x'
Ezpacio antrs camay
CamMa ¢ Cama ¥ parad 1
< 0fom
Ezpacio libra dazda los
piss dala cama <120 1
o
Cama inadeoada:
f2quisre lavantamisnio 1
manal dauma 2accion
Ezpacio antr= camay .
sulo< 15 cm -
Altura dal azisnte dal
sillon da descanzo < 0,5
5lcm
Prazamciada Dascrintiv
obstacules fijos ptive
Altura cama fija L - - ~ - - ~ -
:11»."_1\'.3131'l'l_t-a;l Dﬁmpﬂ\a m m m m m m m
Barra: lateralas .
insdaczadas (sstorban) | DT UPUYe
Anchura dalapustta | Descriptive
Cama zin moadas Diszcriptivo Total hahitacionas
Unidades: ° habitacionss pog cada
tipo
Puntuecion por tipode habitacion: Puntuacicn total
multiplicar 13 suma da los valoss da
‘I pog &l n° de unidadas da cada tipo
PMH: Puntuacion madia ds habitacionas e Puntuariin total

Total de habitacionss

;El motive poral quano s2 wsasl baio o lazillada readss con los pacisnts: KA, az

POIgUS Siamprs astin ancamados ]
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2.7 CAMAS REGULAELES EN ALTURA: ssfialar com vma “3 1as caracteristicas que prasenta cada tipo

E’Sﬂ‘i‘i" Nde | Reulacin Eﬁi": — Eif’é“““

Camad SiD :"-'DD SiD :"-'{ID 1 D 2 D k D SiD :{uD

CamaE SiD :"-'DD SiD :"-'DD 1 D 2 D k D SiD :{uD

CamaC Sil:l :"“I:I 5i|:| Fﬂl:l 1 DED 3 = Sil:l :cul:l

CamaD SiD :"-'DD SiD :"-'{ID 1 D 2 D k D SiD :{uD

CamsE siD :':nD siD :t'nD 1 D:D 3 D giD :ﬁ,D
PMamb: puntuacion media

entormo ambients

PMamb = PAMB + PMWC + PAH

Teenico que realiza la inspeccion:
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6.3. CUESTIONARIO PREVIO DE MANIPULACION MANUAL
DE PERSONAS

Este cuestionario es de caracter andnimo, cuya unica finalidad es la de

poder valorar en qué aspectos se debe incidir mas durante el desarrollo del taller

para que su resultado sea mas productivo para vosotros.

Se compone de 10 cuestiones de respuesta dicotomica (SI, NO, NO

RECUERDO):

1-

(Has recibido alguna vez formacion especifica en la manipulaciéon manual

de personas?

Si [] No [] No recuerdo []

(Has participado alguna vez en el desarrollo de actividades formativas que

incluyan un apartado practico?

Si [] No [] No recuerdo []

(Consideras necesario recibir este tipo de formacion para desarrollar tu

labor asistencial?
Si [] No []

(Has padecido algun tipo de lesiéon musculo esquelética, aunque no haya

causado baja laboral, desde que desempefias tu labor como gerocultor/a?

Si [] No [] No recuerdo []

(Consideras que manipulas de forma manual un nimero elevado de

personas?

Si [] No []
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(Presentas alguna dolencia muscular de forma regular?

Si [] No [] No recuerdo []

(Mejoran tus dolencias musculares durante tus vacaciones?

Si [] No [] No recuerdo []

(Tienes conocimientos sobre como realizar correctamente las
movilizaciones de forma que tu cuerpo sufra las menores consecuencias

posibles?

Si [] No [] No recuerdo []

(Consideras que realizas las movilizaciones de forma correcta para tu

salud?

Si [] No []

10- ;Realizas algin deporte o actividad fisica de forma regular?

Si [] No []

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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6.4. CUESTIONARIO PREVIO DE MANEJO DE
DISPOSITIVOS DE AYUDA

Este cuestionario es de caracter andnimo, cuya unica finalidad es la de

poder valorar en qué aspectos se debe incidir mas durante el desarrollo del taller

para que su resultado sea mas productivo para vosotros.

Se compone de 10 cuestiones de respuesta dicotomica (SI, NO, NO

RECUERDO):

0-

(Has recibido alguna vez formacién especifica en la manejo de

dispositivos mecéanicos de ayuda?

Si [] No [] No recuerdo []

(Has participado alguna vez en el desarrollo de actividades formativas que

incluyan un apartado practico?

Si [] No [] No recuerdo []

(Consideras necesario recibir este tipo de formacioén para desarrollar tu

labor asistencial?

Si [] No []

(Manejas algiin dispositivo mecanico de ayuda en el desempefio de tu

tarea asistencial?

Si [] No [] No recuerdo []

(Consideras que ralentiza tu trabajo el manejo de los dispositivos?

Si L] No L] No recuerdo []
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(Consideras suficiente en nimero de dispositivos de ayuda de que

disponéis en el centro?

Si [] No []

(Alguien te ensefid a manejar los dispositivos cuando empezaste a trabajar

en el centro?

Si [] No L] No recuerdo []

(Recibiste alguna formacion de los dispositivos mecanicos que se han ido

incorporando en el centro?

Si [] No L] No recuerdo []

(Crees que manejando los dispositivos de ayuda reduces el riesgo de

lesiones musculo esqueléticas que podrias padecer?

Si [] No []

(Echas en falta algun dispositivo de ayuda que conozcas y no tengais a

vuestra disposicion en el centro?
Si [] No [
(Cual o cuales?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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6.5. CUESTIONARIO PARA EVALUACION DE EFICACIA
FORMATIVA

Tras el periodo que ha pasado desde que recibidé la formacion especifica en

manipulacién manual de pacientes, como evaluaria los conocimientos adquiridos,

y el grado de aplicacion de los mismos a sus rutinas laborales:

1-

(Consideras necesario recibir este tipo de formacion para desarrollar

adecuadamente tu actividad laboral?
Si [] No [
(Presentas alguna dolencia muscular de forma regular?

Si [] No L]

[Tienes conocimientos sobre como realizar correctamente las
movilizaciones de forma que tu cuerpo sufra las menores consecuencias

posibles?
Si [] No [] No recuerdo []

(Consideras que manipulas de forma manual un nimero elevado de

personas?

Si [] No []

(Realizas algiin deporte o actividad fisica de forma regular?

Si [] No []

(Consideras que ralentiza tu trabajo el manejo de los dispositivos?

Si [] No [] No recuerdo []

(Crees que manejando los dispositivos de ayuda reduces el riesgo de

lesiones musculo esqueléticas que podrias padecer?

Si [] No []
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8- (Echas en falta algun dispositivo de ayuda que conozcas y no tengais a

vuestra disposicion en el centro?
Si [] No []

(Cual o cuales?

9- (Aplicas los conocimientos ensefiados en el taller de formacion especifica

de manipulacion de personas?
Si [] No []

Si la respuesta es NO, por favor, indica los motivos:

10-;Consideras de interés repetir este taller formativo de forma periodica,

para asi mantener habitos saludables en tus rutinas de trabajo?

Si [] No []

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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6.6. CONTENIDO DEL TALLER TEORICO- PRACTICO

6.6.1. Dia 1: Movilizacion manual de personas

12 Parte: 9:00-11:00h:
INTRODUCCION:

El primer punto a tratar en esta parte expositiva del taller formativo es el
por qué se ha planteado impartir esta formacion, qué motivos han llevado a pensar
la necesidad de una formacion especifica sobre este tema, estos motivos son los

siguientes:

- La movilizacion de personas es una de las actividades que se realizan con

mayor frecuencia en los centros de atencion integral.

- Las lesiones musculo esqueléticas en el personal de este tipo de centros

son demasiado frecuentes.

- La movilizacién de personas conlleva una serie de afiadidos que la
diferencian de la manipulacion de objetos, y es que las personas realizan
movimientos involuntarios que no podemos controlar, pueden suponer un
sobreesfuerzo anadido por la resistencia que realizan a ser movilizadas...
todo ello son factores que se escapan del control del trabajador y pueden

repercutir su salud.

Las particularidades que se mencionan en este punto, ya implican que
tengan que utilizarse unas técnicas especificas para realizar este tipo de

movilizaciones de forma especifica.

- La evidencia cientifica ha demostrado desde los afios 70 la fuerte relacion

causal entre el riesgo de movilizar pacientes y la patologia lumbar.

- Los estudios biomecanicos han evidenciado también, de un modo
inequivoco, cémo la manipulaciéon manual de pacientes induce una carga

a los discos intervertebrales superior a la que se considera como tolerable.
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» OBJETIVOS:
Los objetivos que pretenden alcanzar con la realizacion de este taller son:

e Mejorar los conocimientos de los asistentes en los riesgos que

implica la manipulacion manual de personas.
e Profundizar en el concepto de la higiene postural.

e Conocer y practicar las diferentes técnicas que existen para

movilizar personas.

e Disminuir la incidencia de lesiones musculo esqueléticas a través

del aprendizaje de buenas practicas.

e Solucionar las posibles dudas que surjan a los trabajadores sobre

situaciones que se presentan en su dia a dia.

» HIGIENE POSTURAL.:

Los dolores de espalda y los sobreesfuerzos son dos de los principales
problemas que causan baja laboral en los trabajadores, a la vez que reducen su

calidad de vida tanto en el entorno del trabajo como en su vida personal.

Seguir una buena Higiene Postural es procurar todas aquellas posturas que
requieren del cuerpo una menor carga fisica, lo que influye en el trabajador de
doble manera. Por una parte se fatiga menos, y por lo tanto el cansancio y los
posibles dolores tras la realizacion de la tarea son menores. Por otro lado los
esfuerzos realizados son menos dafiinos para el cuerpo, con lo que la acumulacion
de microtraumatismos a lo largo del tiempo es mas lenta y las patologias aparecen

mas tarde o incluso se consigue evitar su aparicion.
Factores asociados a las Dolencias Musculo esqueléticas.

Aparte de otros factores (tales como el estado de salud del trabajador o su
estado fisico), los factores de tipo mecanico asociados a este tipo de dolencias son

principalmente:
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¢ Manejo de Cargas (muy pesadas y/o manipuladas sin seguir una

técnica segura).
¢ Adopcién de Posturas Inadecuadas.
¢ Flexion y Torsion de la Columna.
¢ Repeticion de Malas Posturas.

¢ Falta de Descanso

Prevencion de estas Dolencias.
Para prevenir este tipo de patologias es bésico:

e Conocer y poner en practica las técnicas de Movilizacion de
Personas. Cuanto mayor sea la carga que se movilice mientras se realiza un mal
movimiento, mas se agravan sus efectos negativos. Por ello, en esos casos

resultaria aun mas importante cuidar la manera en la que son movilizadas.

e Adoptar posturas de trabajo que no dafien la columna vertebral y
hombros, ni tampoco su musculatura. Se trata de realizar posturas que resulten
naturales para el cuerpo y en las cuales éste puede hacer frente al esfuerzo sin que

le resulte tan agresivo.

e No debera permanecerse en una misma postura mucho tiempo,

siendo recomendable la alternancia de tareas.

e Asegurar la estabilidad del cuerpo en todas las posturas que se
vayan a adoptar. Deberd tenerse en cuenta que durante la movilizacion de
personas el centro de gravedad de la carga que se maneja no es fijo, sino que
cambia con sus movimientos, lo que requerira ir ajustando la posicion de forma

constante para no perder el equilibrio y caer.

e Mantener la espalda recta y no torcer el tronco (sino mover tronco
y pies a la vez cuando se quiera girar), sobre todo mientras se estén realizando

grandes esfuerzos.

e Evitar en particular los esfuerzos importantes que requieren giros

de mufieca.
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e No realizar movimientos que puedan dafar la columna, mufiecas,
hombros o brazos y sus musculos de manera reiterada sin las adecuadas pausas;
esto es, sin dejar descansar el cuerpo antes de que se produzca un dafio y hasta su
recuperacion. Es necesario sefialar que las pausas no tienen por qué representar
grandes periodos de tiempo. Si el trabajo fisico no es excesivo, muchas veces
basta con unos minutos de descanso cada cierto tiempo (micropausas), o con la
alternancia de estas tareas con otras de una menor exigencia fisica o que no
requieran la utilizacion de los mismos grupos de musculos que las que se venian
realizando antes. La frecuencia y duracion de estas pausas dependera de las

caracteristicas del trabajador y del esfuerzo que exija la tarea.

e Espaciar en lo posible las movilizaciones, especialmente cuando el

esfuerzo que requiere la tarea sea importante.

e Un adecuado descanso y la aplicacion de las medidas de higiene
postural también en los momentos de ocio es esencial para que el cuerpo se
recupere y sea capaz de afrontar en mejores condiciones los requerimientos fisicos

del trabajo.

Cuidados de la espalda:

La estructura y el funcionamiento del cuerpo humano delimitan cuales han
de ser los principios basicos que marquen la realizacion de nuestras actividades

laborales en lo que se refiere al cuidado de la espalda.

El trabajo muscular se denomina estatico cuando la contraccion de los
musculos es continua y se mantiene durante un cierto periodo de tiempo. Se trata
de actividades en las que se mantienen determinadas posturas (generalmente
incorrectas) durante largo tiempo y con poca libertad de movimiento, como ocurre
por ejemplo cuando se realizan trabajos en cuclillas o cuando han de sujetarse

herramientas de forma sostenida durante prolongados periodos de tiempo.

El trabajo dinamico, por el contrario, produce una sucesion periddica de
tensiones y relajamientos de los musculos activos, todas ellas de corta duracion.
Ejemplos de este tipo de trabajo son el transporte, levantamiento, empuje o

traccion de cargas.
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La diferencia en uno y otro caso es que durante el trabajo dindmico el
aporte de sangre al musculo aumenta con respecto al estado de reposo con el
objetivo de hacerle llegar la energia necesaria para el esfuerzo, ademas de evacuar
los residuos de la reaccion de oxidacion de la glucosa (4cido lactico) que se

producen debido a la realizacion de este trabajo.

Por el contrario, durante la realizaciéon de un trabajo estatico lo que se
produce es una compresion de los vasos sanguineos, por lo que no s6lo no
aumenta la sangre que llega al musculo sino que disminuye. El musculo no recibe
el oxigeno y la glucosa que necesita. Ademas, los residuos no son eliminados y

esto contribuye a la fatiga muscular.

El trabajo dindmico:

Los esfuerzos realizados durante un trabajo de tipo dinamico pueden

producir lesiones a nivel de los musculos, tendones y articulaciones.

Resultan de particular gravedad los trastornos de la columna vertebral, que
afectan a los discos intervertebrales. Los dolores de espalda son mayormente

debidos a estos discos antes que a las propias vértebras.

Cuando nos inclinamos hacia adelante, las vértebras se acercan por su
parte delantera y se separan por la de detras. Con ello, el disco intervertebral se ve
presionado por la parte delantera y el nucleo tiende a ir hacia atrds. Si el anillo
fibroso que rodea al nucleo tiene alguna grieta o fisura, entonces puede producirse
el accidente, que puede aparecer en forma de lumbago agudo, ciatica, hernia

discal o encajamiento discal.

Es por tanto esencial evitar el deterioro de los discos intervertebrales y las
articulaciones de las vértebras. Una de las formas de cuidarlos es realizar las
tareas que requieran grandes esfuerzos fisicos (especialmente con la espalda)

teniendo en cuenta las técnicas ergondmicas y de higiene postural.
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TECNICAS DE MOVILIZACION DE PERSONAS:

Las normas generales de mecanica corporal para una correcta

Manipulacioén de Cargas son las siguientes:
v" Mantener la espalda recta y no torcer el tronco.

v Aprovechar la fuerza de las piernas para descargar trabajo a la

espalda.
v' Mantener la carga pegada al cuerpo.
v" Sujecion consistente de la carga.

v' Mantener los pies separados, con un pie en direccion del

movimiento.
v" Uso del peso del cuerpo como contrapeso durante la movilizacion.

En el caso concreto de la movilizacion de personas, nos encontramos con
que la carga es una persona que puede ser una persona dependiente total,

semidependiente o autonoma.

Si bien cada caso sera estudiado por separado, es importante que sea cual
sea su estado se le motive para la colaboracion. Esto puede conseguirse mediante
la explicacion previa de cudles son los movimientos que se le van a realizar, e
incluso puede darsele un argumento motivador para el mismo y pedirle
expresamente su colaboracion. Ademads del estado del usuario/a, otra serie de
caracteristicas, como las circunstancias que lo rodean y los medios de que se
dispone, marcardn la necesidad de utilizar una u otra técnica. Por ejemplo, con
enfermos totalmente dependientes siempre es preferible utilizar griias para su

traslado.

Antes de entrar de lleno en los distintos movimientos que se realizan y en
como deben realizarse, vamos a tener en cuenta las diferentes situaciones que se

pueden presentar:
- Una persona para realizar la movilizacion:

Cuando se da esta situacion las posibilidades de movilizacion no son muchas,
las manipulaciones que puede realizar una persona deben cumplir unos

requisitos:
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e Usuario/a semidependiente, una persona sola no movilizara personas

totalmente dependientes.

e FEl peso del usuario/a, si éste es elevado, debera hacerse la
manipulacion entre dos personas, aunque el/la usuario/a sea

semidependiente y colabore.

En esta situacion, en que s6lo hay una persona para realizar el movimiento, debera
informar al usuario/a de los movimientos que va a realizar y como los va a
realizar, para poder contar con su ayuda. De esta forma también se consigue evitar
posibles resistencias que pudiese realizar por miedo a no saber lo que se le va a

hacer.
- Dos 0 mas personas para realizar la movilizacion:

En este caso lo principal es la coordinacion entre ambos, hay que hablar
durante los movimientos y las manipulaciones, de manera que se sumen las
fuerzas de todas las personas que van a realizar la manipulacion, y asi hacerla de

forma correcta.

En caso de que no exista esta coordinacion, lo que ocurre es que en vez de
sumarse las fuerzas se restan, de manera que el riesgo de lesion y sobreesfuerzo
aumenta de forma importante. Por ello se ha de insistir en la importancia de
preparar adecuadamente el movimiento, y no ejecutarlo con prisas y sin

comunicacion entre ellos
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Movilizaciones mas habituales realizadas en la movilizacion de

personas:

A continuacion se describen las movilizaciones mas comunes que realizan
las personas que cuidan enfermos de forma habitual, indicdndose para cada caso la

secuencia de actuaciones a realizar.

Debe sefialarse que estas técnicas no son Unicas, y que otras distintas de las
que aqui se incluyen pueden ser validas siempre y cuando respeten igualmente

los principios ergonémicos y de higiene postural.

> De la Cama a la Silla- Enfermo Semidependiente.

- Ayudar al enfermo a ponerse en posicion adecuada para iniciar el

movimiento (decubito supino).

- Usar dos puntos de contacto para ayudar a mover al enfermo: una mano en

la espalda y otra bajo las rodillas.
- Mantener los pies separados; uno mas adelantado.
- Ayudar al enfermo a que gire y se siente en el borde de la cama.
- Ponerle los zapatos y ayudarle a ponerse de pie.

- Flexionar las piernas y bloquear la pierna del enfermo con nuestra pierna

utilizando la rodilla y el pie.

- Rodear su térax con nuestros brazos. El enfermo se apoyara en el borde de

la cama y luego en el brazo del sillon.
- Hacerlo pivotar sobre el pie que tenemos trabado.
- Al sentarlo, usar el contrapeso de nuestro cuerpo.
- Acomodar al enfermo.

A continuaciéon se muestran unas imagenes de cémo debe realizarse el

movimiento.
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Imagen 6.6.1.1

Imagen 6.6.1.2

» Técnicas Manuales: Dectibito Lateral- Enfermo Dependiente.

Cambio de posicion de dectibito supino a decubito lateral:

Se coloca el brazo més alejado encima del tronco y se flexiona la
rodilla de la pierna mdas alejada para ayudarnos a impulsar el

movimiento, y la propia inercia del cuerpo realiza el movimiento.
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Imagen 6.6.1.3

e (Colocacion de la cuiia:

Se coloca en decubito lateral en primer lugar, y desde esta posicion
se introduce la cufia debajo, de manera que cuando recupera la

posicion de supino, la cuia queda perfectamente colocada en su

sitio.

Imagen 6.6.1.4

e Colocacion en decubito lateral cuando no puede flexionar una

pierna:

Colocar el pie de la pierna mas alejada por debajo de la pierna mas
proxima a nosotros para poder tirar de su rodilla y simular en lo

posible el gesto que se emplea para realizar esta movilizacion.
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Imagen 6.6.1.5

» Técnicas Manuales: Incorporacion en la Cama- Enfermo

Dependiente.

- En primer lugar se debe asegurar un buen agarre con las manos sobre la

persona.

Imagen 6.6.1.6

- A continuacion, asegurar la posicion recta de la espalda antes de realizar

ningun movimiento.

Imagen 6.6.1.7
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Desde la poscion anterior, se coloca el brazo por detrds de la espalda del
paciente y el impulso se realizard desde la piernas, de forma que se
aprovecha la musculatura mas potente del cuerpo, que son las piernas, y se

deja a la espalda deacansar, simplemente acompafiard al movimiento.

Imagen 6.6.1.8

> Técnicas Manuales: Desplazamiento Longitudinal- Enfermo

Dependiente.

La técnica que se explica a continuacion sera realizada entre dos

personas:

1°- Desplazamiento hacia la cabecera de la cama con el enfermo en

decubito supino.

Imagen 6.6.1.9

En este desplazamiento, el brazo que no estd sujetando el cuerpo del

paciente se apoyara en diferentes sitios seglin las circunstancias:
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a- Plano recto: en este caso ambos se apoyan en el cabecero de la

cama para coger el impulso, manteniendo la pierna mas proxima a la cama

flexionada sobre ella

Imagen 6.6.1.10

b- Plano mas elevado en la cabecera de la cama: se mantendran ambas

piernas sobre el suelo, agarrandose a la cabecera de la cama, igual que en

caso anterior;

Imagen 6.6.1.11

c- Deslizamiento hacia la cabecera cuando el/la usuario/a se encuentra

incorporado sobre la cama:

Colocarse lo mas proximo posible al cuerpo del usuario/a, flexionando

rodilla sobre la cama y orientando el brazo libre en el

movimiento a realizar:

sentido del

Imagen 6.6.1.12
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Se colocara el hombro proximo al usuario/a debajo de su axila, de

manera que el peso se soporta sobre el hombro.

Imagen 6.6.1.13

> Técnicas Manuales: Traslado de la Cama a la Silla- Enfermo

Dependiente que se puede sentar.

Estas técnicas solo son aconsejables para movilizar personas de

poco peso.

a- Colocarse soportando el peso con el hombro mientras se

mantiene la otra mano apoyada en el colchon:

Imagen 6.6.1.14

b- Mantener la espalda totalmente recta mientras se moviliza a

la persona en brazos:
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Imagen 6.6.1.15

c- Para realizar la transferencia al sillon, apoyar la mano del brazo
libre sobre el asiento, y acompafiar el movimiento con el cuerpo mientras

se van flexionando las piernas a la vez para que el peso recaiga sobre ellas:

L%

Imagen 6.6.1.16

> Técnicas Manuales: Sentar al Borde de la Cama- Enfermo

Semidependiente.

a- Para facilitar la incorporacion del usuario/a, acercarse de forma que

parezca que se le “abraza” desde la posicion de decubito lateral.

Puesto que hablamos de alguien semidependiente, conviene
informar de todos los movimientos a realizar para conseguir mayor grado

de colaboracion.
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Imagen 6.6.1.17

b- La segunda parte del movimiento consiste en ir arrastando las
piernas hacia el borde de la cama, de manera que haga una palanca, lo que

ayuda a tener que hacer menor esfuerzo por parte del trabajador.

Es importante en toda movilizacion orientar el pie en la direccion hacia

la que se va a efectuar el movimiento.

Imagen 6.6.1.18

» Técnicas Manuales: Traslado de la Cama a la Silla v viceversa-

Enfermo Semidependiente.

Partiendo del movimiento anterior, en el cual ya tenemos al

usuario/a sentado al borde de la cama, los movimientos a realizar seran:

a- Acercar al maximo el peso a nuestro cuerpo, a la vez que se
flexionan las piernas, se fija bien la pierna que hard de eje de giro, y

colocaremos nuestros brazos por debajo de las axilas del usuario/a.
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Imagen 6.6.1.19

b- Es importante que previo a la movilizacidon, se haya colocado el
sillon en paralelo a la cama, o lo que es lo mismo, en perpendicular a
nosotros para que nos coloca correctamente colocado con el simple giro

del cuerpo.

Es importante mantener las piernas flexionadas y colocar un pie

por delante de los del usuario/a para evitar que se resbale.

Imagen 6.6.1.20

c- Por ultimo, con el usuario/a semiincorporado al borde la cama,
manteniendo piernas flexionadas, el pie que no actia de freno orientado
siempre en la direccion hacia la que se efectia el movimiento, y
explicandole cuando se le va a mover, para evitar movimientos
incontrolados por su parte, efectuaremos el giro del cuerpo de manera que

el ususario/ queda delante del sillon.
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Imagen 6.6.1.21

» Técnicas Manuales: Incorporacion en la  Silla-

Dependiente o Semidependiente

Enfermo

En la siguiente imagen vemos una situacidbn que nos podemos

encontrar con mucha frecuencia, una persona que se ha ido escurriendo

mientras estd sentada en el sillon o en una silla.

Imagen 6.6.1.22

a- Colocarse por la parte posterior de la silla para incorporar al
usuario/a en la silla:
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Imagen 6.6.1.23

A su vez las manos presionan la pelvis del wusuario/a
horizontalmente, y el impulso para hacer el movimiento se coge una vez

mas gracias a la flexion de piernas.

b- En el caso de que se tuviese que realizar la movilizacion
desde la parte anterior, es decir, por delante del usuario/a, los pasos a

seguir:

Incorporar al usuario hacia delante, podemos aprovechar los

reposabrazos para que se impluse con su propio cuerpo.

Colocarse delante de ¢l con las piernas flexionadas, una pierna por
delante de la otra, de manera que la pierna adelantada ejerce una presion
contra las piernas del usuario para evitar que se desplace, y con la pierna

que esta mas retrasada se impulsa el movimiento.

Imagen 6.6.1.24
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> Técnicas Manuales: Paso de la Cama a la Camilla v viceversa-

Enfermo Dependiente

En primer lugar se acercara al usuario/a todo lo posible al borde la
cama, cruzar sus piernas facilita el movimiento, no se debe olvidar realizar

los gestos siempre con las piernas flexionadas.

Imagen 6.6.1.25

A continuacién se procederd a realizar los agarres del cuerpo lo mas
proximos al nuestro. Una vez que todos tengan el agarre cogido con

firmeza, alguien coordinara el movimiento para realizarlo todos a la vez.

Imagen 6.6.1.26

La situacion ideal para poder realizar esta transferencia es arrastrando
al usuario/a de la cama a la camilla directamente, pero esto no siempre es
posible, en caso de tener que desplazarnos con la persona en brazos, es

importante:
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- Tener la camilla colocada lo proxima para minimizar el recorrido.
- Asegurar el freno de la camilla.

- Coordinar como se van a realizar los desplazamientos.

> Técnicas Manuales: Levantamiento desde el Suelo- Enfermo

Dependiente.

Esta técnica se realizara unicamente con personas de poco peso.

Lo primero que hay que hacer es: mantener la calma, buscar ayuda, no

conviene precipitarse.

- Con ayuda de una toalla, colocada por debajo de las axilas de la persona
caida en el suelo, se incorpora desde delante a la persona, recordando siempre
mantener flexion de piernas y aproximandose todo lo posible al cuerpo que se

quiere levantar.

Imagen 6.6.1.2.7 Imagen 6.6.1.28

- Las personas que realizaron el levantamiento por la parte delantera
frenaran con sus piernas las piernas del usuario/a, de manera que no puede
escurrirse ni resbalar. Mientras, la persona que controlaba la movilizacion desde
detrds, ayuda a finalizar la incorporacion. Con el impulso de sus piernas
flexionadas, empujard cogiendo por debajo de las axilas, y con este impulso y el

apoyo de los que se encontraban delante se consigue incorporar a la persona.
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2% parte: 11:30-14:00h:

Tras la charla expositiva donde se explican las diferentes técnicas de una

forma bastante esquematica y la pausa realizada para descansar, a continuacion se

comienza con la parte practica donde se practicaran las técnicas ensefiadas y se

plantearan posibles circunstancias que pueden darse en la practica diaria,

cualquier ejemplo que puedan sugerir los asistentes, pues una vez que se pasa a la

parte practica es cuando surgen las dudas y cuando la gente, por lo general, se

implica mas en la formacion.

Durante la realizacion de esta parte practica se dejard de manera

permanente una diapositiva que mostrara un esquema resumen de los aspectos

mas importantes a tener en cuenta durante la realizacion de las movilizaciones,

que son:

Pensar el movimiento que se va a realizar y como se va a realizar,

no apresurarse.
Realizar las movilizaciones entre dos, siempre que sea posible.

COORDINAR los movimientos entre las personas a realizar la
movilizacion, siempre habrd una persona encargada de dirigir la

maniobra.
Aproximar nuestro cuerpo al cuerpo del usuario/a todo lo posible.

Flexionar las piernas siempre que se vaya a hacer fuerza, impulsar,

empujar...

Mantener las piernas ligeramente separadas entre si para aumentar

la base de sustentacion del cuerpo y mejorar el equilibrio.

Orientar un pie en la direccién hacia la que se va a realizar el

movimiento.

Minimizar al maximo los levantamientos innecesarios, valorar

posibles alternativas como arrastres ...
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6.6.2. Dia 2: Dispositivos de ayuda

1° parte: 9:30-11:00h:

» INTRODUCCION:

Se puede considerar como dispositivo de ayuda todo aquel que pueda

facilitar la tarea siempre y cuando no entrafie ninglin riesgo ni perjuicio a terceros,

en este caso, los usuarios de los centros de atencion integral.

Estos dispositivos pueden clasificarse de diversas formas, por ejemplo:

Dispositivos manuales: como su propio nombre indica, son de uso manual,
no sustituyen la accion de movilizar manualmente, sino que la facilita
reduciendo en numero de movilizaciones o la cantidad de carga

biomecanica a manejar.

Dispositivos mecanicos: los que, por el contrario, va a sustituir el esfuerzo
fisico que realizaria el/la trabajador/a, realizando el levantamiento total del
usuario/a, de manera que el/la trabajador/a colocara al usuario/a sobre el
dispositivo, asegurard que la posicion es correcta y manejara el

dispositivo, que es quien soporta la carga.

» DISPOSITIVOS DE AYUDA MANUAL:

Dentro de estos dispositivos podemos incluir:

= Sabanas de transferencia:

Se trata de dispositivos que reducen la fuerza de friccion cuando hay que:

girar, desplazar o transferir a un usuario en posicion tumbada (por ejemplo desde

la cama a la camilla o viceversa).

Algunos modelos disponen de asideros para facilitar el agarre del

trabajador y reducir los alcances horizontales.

Suelen wusarse en combinaciéon con otras ayudas como tablas de

transferencia, cobertores de colchon de baja friccion...
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Utilizacion:
- El uso recomendado es para transferencias de personas que no pueden
mantenerse en pie entre dos superficies horizontales adyacentes.

No se recomienda su uso con personas de peso elevado.

- Para poder utilizarse es necesaria la presencia de al menos dos trabajadores

para realizar la movilizacion.
- Es muy recomendable que estas ayudas dispongan de asideros adecuados.

- Es necesario asegurarse de que las dos superficies estan a la misma altura,
pudiendo estar la superficie de destino ligeramente mas baja que la de

origen.

- Tener presente que el uso de sdbanas de transferencia no elimina la fuerza,

es decir, sigue existiendo riesgo ergonomico, pero de forma mas reducida.
Ventajas:
v Coste reducido.
v’ Faciles de utilizar.

v' La mayoria son plegables, lo que permite un facil transporte y

almacenaje.
~
/A
- I'I-"'I';E"““—-—_ai._
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Imagen 6.6.2.1 Imagen 6.6.2.2

102



AnNexos

=  Cinturones de transferencia y arneses:

Se trata de dispositivos similares a cabestrillos de tela acolchada, u otros
materiales similares, con asideros para acomodar las manos, que se colocan
alrededor de la cintura del usuario/a o alrededor de su zona lumbar, lo que mejora

el agarre y facilita el levantamiento.
Utilizacion:

- Ayudar a la transferencia entre dos superficies, como por ejemplo, entre la

silla de ruedas y el inodoro.

- Sirven de soporte a la hora a ayudar a la deambulacion del usuario.

- Recolocar a un usuario sobre una superficie.
Ventajas:

v" Su coste es bastante reducido.

v No pesan y son plegables, por lo que pueden transportarse

facilmente alla donde se necesiten.
v Disminuyen la fuerza necesaria a aplicar para mover a un usuario.

v' Mejoran la postura del trabajador/a, ya que proporcionan un punto

de apoyo mas cercano a su centro de gravedad.

()

Imagen 6.6.2.3 Imagen 6.6.2.4
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Precauciones a la hora de su uso:

No son aptos para realizar levantamientos, su uso estd indicado

para transferencia entre superficies.

%I No son apropiados para ayudar a la deambulacion en usuarios/as de
elevado peso, que no puedan mantenerse de pie por si mismos o

que no cooperen.

Es importante que los agarres sean amplios y acolchados a la hora

de seleccionarlos.

No colocarlos muy apretados, los nudillos del trabajador/a pueden

golpear al usuario/a.

No utilizarlos con ususarios/as que presenten lesiones lumbares o

abdominales.

%I No utilizarlos nunca directamente sobre la piel, colocar encima de

la ropa.

= Discos de transferencia:

Se trata de unos discos giratorios que ayudan a las transferencias.

Los discos se colocan en el suelo, los pies del usuario se colocaran sobre el
disco, el cual va a permitir el giro de 90° del usuario/a, evitando que sea el

trabajador/a el que tenga que realizar el giro impulsado por su propio cuerpo.
Ventajas:
v" Coste muy reducido.

v" Evitan giros del tronco y reducen la fuerza a aplicar cuando se tiene

que reorientar la posicion del usuario/a.

Un ejemplo son las transferencias cama- sillon.
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El usuario tiene que ser capaz de mantenerse en pie para poder

usarse, aunque sea con ayuda.

Hay que verificar el tamafio de los pies del usuario/a previamente a

su uso, pues existen discos de muy distintos tamanos.

La altura del disco debe ser también tenida en cuenta. Existen
alturas muy diversas, y si la altura es elevada y el peso del
usuario/a no esta bien repartido por toda la superficie del disco,

existe riesgo de que éste vuelque.

El peso del disco también varia, los de mayor peso puede resultar
mas seguros y estables, pero por el contrario, también resultan mas
dificiles de recoger y transportar. No hay que olvidar que su uso
pretende facilitar la actividad reduciendo riesgos, no

incrementandolos.

Hay que comprobar de forma periddica la superficie del disco. Esta
viene recubierta de una pelicula antideslizante que hay que
mantener, limpidndola peridodicamente, cambiandola si es

preciso...

Imagen 6.6.2.7
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= Tablas de transferencia:

Una tabla de transferencia es un tablero rigido o semiflexible que puede
usarse para la movilizacion de usuarios/as entre dos superficies que se encuentren
a una altura similar, al igual que ocurria con las sdbanas, la superficie de destino

puede encontrarse en un plano un poco mas bajo que la de origen.

Algunos modelos disponen de muescas o huecos que pueden resultar

de utilidad a la hora de fijar en apoyabrazos de sillas de ruedas...

Otros modelos cuentan con un disco giratorio que se desplaza a lo
largo de la tabla, de manera que se reduce la fuerza de empuje y se evitan los giros

de tronco.

Otros modelos pueden presentar una superficie deslizante alrededor

que hace que funcione como una cinta transportadora.
Utilizacion:
Existen numerosos modelos con distintas prestaciones, distintos

tamanos, entre los que debemos seleccionar el mas indicado a las

necesidades.

Su uso sobre superficies de desigual altura provoca inestabilidades
que pueden suponer un riesgo afiadido e inesperado de caida del

usuario/a.

Xl Al igual que ocurre con los demas dispositivos de ayuda manual,

no eliminan el riesgo ergondmico.

Se recomienda su uso entre dos personas como minimo, y no
realizar la transferencia con la piel del usuario directamente sobre
la tabla, sino esta vestido, o no se le puede vestir, colocar una

sabana de transferencia entre el usuario y la tabla.

Asegurar frenos si se utiliza entre superficies moéviles.
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Ventajas:
v Son baratas.
v’ Faciles de transportar.

v" Relativamente faciles de usar.

Imagen 6.6.2.8

Imagen 6.6.2.9

AnNexos

Imagen 6.6.2.10
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> DISPOSITIVOS DE AYUDA MECANICA:

Entre los dispositivos de ayuda mecanica disponibles podemos destacar como mas

frecuentes:
=  QGruas:

Una grua es una ayuda técnica que permite realizar transferencias de
forma mas segura y comoda para los usuarios, y con un esfuerzo menor por parte

del trabajador.
Las aplicaciones mas habituales donde se hace uso de las gruas son:

- Transferencias entre distintas superficies y distintos planos, silla de

ruedas, ducha, baflera, cama...
- Traslados, como por ejemplo del dormitorio al cuarto de bafio.
- Para elevar a un usuario desde el suelo.

Es habitual su manejo conjunto con otros dispositivos de ayuda, como

las sillas de ducha.
Ventajas:
v Son seguras y comodas para el usuario/a.
v Disminuyen la posibilidad de caida del usuario.
v" Evitan malas posturas a la hora de realizar los traslados.

v Reducen considerablemente el riesgo de lesiones de espalda en los

trabajadores.

Algunas personas muestran cierto recelo a la hora de utilizar graas, y

prefieren hacer las transferencias por otros medios, sin embargo, las causas que

provocan este rechazo no estan para nada justificadas:

N El arnés arropa al usuario/a, de manera que las fuerzas se aplican
de una forma uniforme, no como en las transferencias hechas a
mano, que la fuerza es mayor en los puntos de agarre, pudiendo

provocar dolor.
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N Las griias no son lentas, puede ser que empleen algo mas de tiempo
a la hora de realizar las transferencias, pero ofrece la ventaja de que

puede ser manejada por una sola persona.

Y también cabe decir, que con el uso continuado y la practica, se
reducen los tiempos empleados en la realizacion de las

transferencias.

N La grua permite al trabajador prestar mas atencidon al usuario que
las transferencias manuales, ya que no tiene que estar pendiente de

su propio cuerpo para realizar el esfuerzo.

N Las gruas son faciles de manejar, precisan menos precision y

entrenamiento que las transferencias manuales.

Puntos previos a tener en cuenta antes de adquirir una grua:

. Adecuacion al usuario: tanto el arnés como la griia deben ser
acordes al peso, dimensiones y caracteristicas de los /as usuarios/as a que va

destinar su uso.

o Adecuacion al uso: debe estar preparada para todas las posibles

transferencias y traslados que puedan necesitar de su uso.

o Adecuacion al entorno: se debe comprobar que funciona en todas

las situaciones previstas, considerar las dimensiones de habitaciones, accesos...

o Confort: el arnés tiene que ser comodo para el usuario, no clavarse
en zonas de su cuerpo, como en axilas, muslos... Debe ser facil y rapido de

colocar y quitar.

. Durabilidad: tiene que tener una vida util de minimo tres o cuatro
afos sin deteriorarse ninguno de sus componentes, siempre y cuando se realice un

correcto mantenimiento de la misma.

° Estabilidad: ha de ser estable al vuelco en todas las direcciones,

tanto cargada como descargada.

o Fécil de plegar y desmontar sin herramientas, de modo que ser facil

de almacenar y transportar.
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. Facil de limpiar y mantener, con un arnés facilmente lavable y un
mantenimiento que sea, el minimo posible, y que venga claramente explicado en

su manual de instrucciones.
Tipos de gruas:

Segun qué tipos de movilizaciones se realizan y con qué frecuencia se
practican, puede ser necesario uno y otro modelo de grua, los modelos mas

habituales son: las fijas, las de techo y las moviles.

Cada una presenta alguna caracteristica que la diferencia de las demads, y que

puede ser la clave para decidirse entre uno u otro modelo.

0 Gruas fijas:
Tienen la ventaja de ser menos pesadas y ocupar poco espacio, se

colocan unicamente donde son necesarias, por ejemplo, en piscinas,

gimnasios,

Imagen 6.6.2.11 Imagen 6.6.2.12

0 Gruas de techo:

Su uso es muy limitado, ya que se encuentra fijada al techo de una

habitacion, lo que minimiza sus posibilidades de uso.

Tiene otras desventajas, es de coste elevado, tiende a balancear durante

la suspension, lo que provoca inseguridad..

Pero por otro lado, resulta de utilidad a la hora de manejar usuarios/as

de peso muy elevado.

110



AnNexos

Imagen 6.6.2.13

0 Grutas méviles:

Utilizacion:

Ventajas:

Disponen de una base con ruedas (las ruedas traseras estdn provistas
de frenos) que permite su uso en cualquier sitio donde haya espacio

suficiente para que realice la maniobra.

Suelen ser desmontables o plegables, lo que facilita su

almacenamiento y transporte.

Hay que tener en cuenta a la hora de manejarla el hecho de que para
poder realizar transferencias es necesario desplazar la grua, el brazo de
la griia no puede girar respecto a la base por motivos de estabilidad,

por lo que habra de desplazar la gria.

Estdn destinadas a ser utilizadas con personas totalmente

dependientes.

v La principal ventaja que presentan este tipo de gruas es que pueden

llevarse a cualquier punto.

v" Permite realizar traslados entre dependencias cercanas.

v" Permiten levantamientos incluso desde el suelo.
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Inconvenientes:
N Se necesita de un espacio minimo para maniobrar con ella.

N No se puede utilizar para hacer transferencias a elementos que no

dispongan de espacio inferior libre, como puede ser una bafiera.

Tipos de grias moviles:

=>» Grua movil con arnés:

Presenta una base con posibilidad de apertura para poder acercarse a
elementos que no tengan espacio libre inferior, como por ejemplo una silla de

ruedas.

Estan indicadas en personas con movilidad muy reducida o ausente en
piernas y para personas de peso elevado, siempre y cuando puedan permanecer

sentadas.

Imagen 6.6.2.14

= Grua movil para transferencia de personas en posicion

incorporada:

La persona suele estar sujeta a la grua a través de un arnés que le rodea por
debajo de las axilas. Ademas suelen ir provistas de unos apoyos para los pies y

también unos apoyos para la zona de la tibia.

Algunos modelos disponen también de mangos donde la persona puede ir

agarrada y sujeta durante la transferencia o traslado.
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Utilizacion:

- Para transferencias de sentado a sentado.

Ventajas:
v’ Permiten transferencias de forma muy rapida y comoda.

v' Facilita el cambio de paial de la persona.

Inconvenientes:

N Se requiere que la persona a trasladar tenga cierta capacidad

muscular en rodillas y caderas.

N Esta contraindicada en personas con problemas 6seos, con riesgo

de fractura.
N No se pueden hacer transferencias desde la cama ni desde el suelo.

N Los mecanismos de plegado y desmontado suelen ser mas

complejos que en las grias con arnés.

Imagen 6.6.2.15

=>» Gruas moviles con camilla:

Son griias méviles que disponen de una camilla que permite traslados en

posicioén tumbada.
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Utilidad:
- Personas encamadas con fractura de cadera.
- Politraumatizados.
- Primeras fases de lesiones de columna o cualquier patologia que no
permita la posicion de sentado.
Ventajas:

v Permite traslados en tumbado o semi- recostado de forma rapida,

segura y comoda.

Inconvenientes:

N Son muy voluminosas, por tanto, precisan grandes superficies de

maniobra.

N Permiten Unicamente transferencias de posicion tumbado a

posicion tumbado.

Imagen 6.6.2.16
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22 parte: 11:30-14:00h:

Tras la charla expositiva donde se han dado a conocer los diferentes
dispositivos ( algunos de los cuales tiene a su disposicion,, y otros que quiza
puedan adquirirse, segin los recursos del centro) y su manejo,y tras la pausa
realizada para descansar, a continuacién dard comienzo la parte practica la cual se

estructurara de la siguiente manera:

En funcién del numero de asistentes pueden hacerse dos grupos para ir
trabajando a la vez, y en la mitad del tiempo destinado a esta parte practica

intercambiarse para poder manejar todos los dispositivos disponibles.

Préctica 1: Dispositivos de ayuda menor.

Se tendran preparados unos simulacros de situaciones lo mas reales
posible, entre ellos, por sorteo, elegird cada persona o pareja, segin nuimero de

asistentes, un caso.

Se les dejara unos minutos para pensar como realizar las movilizaciones y

que dispositivos utilizar.
A continuacion llevaran a la practica la técnica con algin voluntario.

Préctica 2: Dispositivos mecanicos.

Al igual que en la practica anterior, se habran preparado previamente los

simulacros para que llegado el momento solamente tengan que elegir uno al azar.

Se les concedera unos minutos para prepararse y coordinar la movilizacion

y , a continuacion la llevaran a la practica con algun voluntario.

En ambas practicas, el resto de participantes que permanecen como
observadores, deberan anotar los errores que han detectado en las maniobras

realizadas por sus compafieros, para luego comentarlo entre todos.

Durante este 2° dia se volverd a mantener la diapositiva del dia anterior
donde se resumia los puntos mas importantes que no se deben olvidar a la hora de

realizar una movilizacion, a modo de repaso.

Una vez finalizada la practica se dejaran unos minutos para ronda de

preguntas que puedan surgir.
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