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INTRODUCCION

Capitulo 1. INTRODUCCION

1.1. Motivo del trabajo

El motivo principal de este proyecto ha sido complementar mi formacion y
desarrollar habilidades y destrezas que a través del titulo que logre obtener, me permita

ejercer como técnico.

He tenido la posibilidad de acceder como profesional de la sanidad a la que
pertenezco y mi formacion en el master, a desarrollar la actividad préactica en un Servicio de

Prevencion en un Hospital de Referencia de la Comunidad de Castilla 'y Leon.

Durante las practicas realizadas se pudo evidenciar que los problemas
musculoesqueléticos son identificados como el principal riesgo en el personal sanitario. Los
trabajadores se encuentran expuestos a posturas estresantes y al levantamiento y
manipulacién de cargas, en este caso pacientes y a empujar 0 mover objetos pesados como

camas Y /o elementos auxiliares de movimiento y transporte.

Entre las profesiones sanitarias, la enfermeria, en particular, es especialmente
afectada por los trastornos musculoesqueléticos. El personal de enfermeria es considerado un
grupo muy vulnerable frente a los problemas ergondmicos pues esta vinculado a la
manipulacién manual tanto de personas como de cargas asi como trabajar prolongadamente

de pie, encorvado o de rodillas.

Segun la Memoria del afio 2011 elaborada por el Servicio de Prevencidn de Riesgos
Laborales de nuestro Hospital de Referencia se ha obtenido que del total de accidentes con
baja (80 casos) el 27% son causados por sobreesfuerzos en la movilizacion de personas y
manipulacién de carga y el 8% por carga fisica: posicion, desplazamiento y esfuerzo;
haciendo un total del 35%. (Ver Anexo N°1). De los accidentes sin baja reportados se obtuvo
un total de 72 casos; 14% causados por sobreesfuerzos en la movilizacion de personas y

cargas y el 10% por carga fisica. (Ver Anexo N°2). Evidenciandose a su vez que segun la
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INTRODUCCION

categoria profesional de los 80 accidentes con baja el 25% lo ocupan los Enfermeros/as y un
18% los Técnicos en Cuidados de Enfermeria. (Ver Anexo N°3). De los accidentes sin baja
el 20% lo ocupan los Enfermeros/as y un 23% los Técnicos en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria. (Ver Anexo N°4).

Por lo que se refiere a la bibliografia, en Espafia se han realizado muy pocos estudios
sobre analisis u observacion ergondmica hospitalaria. De ahi la importancia de realizar este
proyecto para valorar las medidas ergondmicas adoptadas en los hospitales de Espafia, y de
ese modo conseguir una mejor adaptacion del trabajo a la persona para prevenir los riesgos
laborales.

1.2. Lugar de realizacion

La realizacion del presente proyecto se llevo a cabo en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de un Hospital de Referencia de la Comunidad de Castilla 'y Leon

1.3. Tutor de la Empresa

Dr. Fernando Rescalvo Santiago, Jefe del Servicio de Prevencion de Riesgos del

Hospital.

1.4. Tutor de la Universidad

Dr. Placido Lopez Encinar, Profesor de la Universidad de Valladolid, Jefe del

Servicio de Medicina Preventiva del Hospital en mencion.

Andlisis Ergondmico del Trabajo del Personal de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos 2



JUSTIFICACION

Capitulo 2. JUSTIFICACION

2.1. Objetivo Especifico

=  Analizar los riesgos ergondmicos a los que se expone el personal de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos; especificamente aquellos riesgos musculo-
esqueléticos presentes en la manipulacién de cargas, movilizacién de pacientes,

movimientos repetitivos, posturas forzadas.

2.2. Objetivos Generales

= |dentificar y analizar las causas y/o factores de riesgo para lesiones ergonémicas asi

como las consecuencias de los riesgos a los trabajadores.

= Reconocer las situaciones de riesgo para lesiones ergondmicas; asi proponer y

desarrollar acciones preventivas eficaces.

= Contribuir a la formacién e informacion de los profesionales de enfermeria sobre los

riesgos a que estan expuestos.

= Favorecer a la implementacion de mejoras en las condiciones de trabajo y la calidad
de vida en el sitio de trabajo en relacion a la prevencion de las enfermedades

profesionales.

= Promover la mejora de disefios y/o protocolos preventivos para evitar lesiones
ergondmicas (talleres y/o sesiones de terapéuticas, compensatorias, propedéuticas, de

control postural, etc.).
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Capitulo 3. MEDIOS UTILIZADOS

3.1. Medios Materiales

El desarrollo del Proyecto se llevé a cabo en las instalaciones de un Hospital de
Referencia, de aproximadamente 780 camas, de la Comunidad de Castilla y Ledn, en el
Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales (SPRL) y la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI).

Equipos y materiales utilizados:

. Equipos de Higiene Industrial: Equipo Termohigrométrico, Luxometro.

. Equipos e insumos Informaticos: Ordenadores de sobremesa, ordenador portatil,
licencias de programas, camara de fotos, impresora, cartuchos de impresora.

" Software on—line. ERGO-IBV. Universidad Politécnica de Valencia. Métodos REBA
y OWAS.

" Muebles y materiales de escritorio: Escritorios y sillas de trabajo, cinta métrica,
Folios, USB.

3.2. Medios Humanos

3.2.1. Personal del Servicio de Prevencién de Riesgos — Area de Salud

. Un Médico Jefe del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
. Dos Técnicos Superiores de Prevencion de Riesgos Laborales.
. Un Enfermero Especialista en Enfermeria del Trabajo

3.2.2. Personal de la Unidad de Cuidados Intensivos

. Supervisora en cargo de Enfermeria de turno.
. Diplomadas de Enfermeria de turno.
" Técnicos(as) Auxiliares del Cuidado de Enfermeria de turno.
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Capitulo 4. METODOLOGIA EMPLEADA

El mayor riesgo ergondémico que presenta el personal de enfermeria es el de
sobreesfuerzos por movilizacion de personas, manipulacién de cargas y carga fisica:
posicion desplazamiento y esfuerzo. Es por ello se ha realizado un analisis ergonémico del
trabajo del personal de enfermeria en la UCI en base a metodologias especificas que
consideran evallan y miden pardmetros especificos tales como cargas posturales musculo
esqueléticas; dentro de los que se encuentran: Método de Analisis Postural Ovako Working
Posture Analyzing System (OWAS); Método Rapid Entire Body Assessment (REBA);
Metodologia de evaluacion de movimiento y asistencia de los pacientes hospitalizados
(MAPO). Los mismos que han sido aplicados para la evaluacion de dos tareas que demandan

una gran carga postural del personal: el aseo y la movilizacion del paciente.

A continuacion, se describen los métodos ergonomicos, que han sido considerados
para el desarrollo de éste proyecto, debido a que retunen los aspectos requeridos a evaluar en

el mismo.

Asi también y a modo complementario se ha realizado una evaluacion de los riesgos

del entorno en el que el trabajador de enfermeria se desempefia; en este caso la UCI.

La recogida de datos e informacion para un posterior analisis se llevaron a cabo
durante los meses de julio y agosto del afio 2012, durante la jornada laboral de los

trabajadores implicados.

4.1. Método OWAS

El método OWAS (“Ovako Working Posture Analysing System”) fue desarrollado
por Osmo Karhu y Bjorn Trappe del Centro de Salud Ocupacional y el Instituto de Salud

Laboral de Finlandia. @

Este método identifica las posturas adoptadas para la espalda, brazos y piernas, las

mismas que se asocian con la fuerza muscular desarrollada en las diferentes fases y/o etapas
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del trabajo, y considera que aquellas que difieren de la posicion normal media, son

perjudiciales para el sistema musculo-esquelético.

Es una herramienta de evaluacion ergonémica que identifica y clasifica las posturas
de trabajo y sus respectivas combinaciones, en cuatro niveles de accion que son
determinados en base a célculos especializados de la carga musculo-esquelética ocasionada
por las posturas de trabajo. )

Ha sido aplicado en varios paises y en todo tipo de sectores como limpieza,
mantenimiento de maquinaria, construccion, forestal, enfermeria, trabajo industrial, etc., y en

el redisefio de las medidas ergonémicas en una variedad de tareas manuales.

Para la aplicacion del método en primer lugar se observa la tarea, se delimitan las
posturas de cada fase de trabajo, luego se codifican y se analizan junto con el registro del
tiempo.

Aunque es un metodo Util para la identificacion de posturas inadecuadas, no se puede
utilizar si queremos estudiar grados o niveles de gravedad de la misma postura béasica. Es
decir, se identifica si una persona esta inclinada o no, pero no si su grado de inclinacién es

grande o pequefio.

La clasificacion de posturas de trabajo en OWAS consiste en: cuatro posturas para la
espalda, tres posturas del brazo y seis posturas de la pierna, mas caminando (trabajo
dinamico del musculo que difiere de los otros). Se evalia también el peso de cargas
manejado o el uso de fuerza, considerando tres posibilidades. Cada postura de trabajo
excluye a las otras para esa misma parte del cuerpo, y cada una de ellas esta codificada con
un namero. Cada postura de trabajo en combinacion con la fuerza realizada, se acompafia de

la informacion de la observacion del trabajo, que también se codifica. (Ver Anexo N°4)

La frecuencia de las posturas de trabajo incorporadas al método OWAS vy sus
proporciones relativas respecto al tiempo de funcionamiento total, se determina por
observacion. Los datos son captados de forma visual. Una vez realizado el estudio, el
observador escoge el codigo numérico correcto para cada observacion. Normalmente la

observacion se hace directamente en una situacion de trabajo real.
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Pueden usarse varias técnicas para definir las fases de las observaciones. ElI método
OWAS recomienda un sistema de intervalo igual, donde el intervalo entre las observaciones
sea de 30 6 60 segundos. Los periodos de la observacién continuos duran de 20 a 30
minutos. Debe haber al menos un periodo de 10 minutos entre periodos de observacion. (Ver
Anexo N°5)

En el método las posturas de trabajo y combinaciones de postura de trabajo son
clasificadas en cuatro niveles de accién, basandose en la valoracién de la carga musculo-

esquelética causada por las posturas. (Ver Anexo N°6)

4.2. Método REBA

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment), es un método de evaluacion
ergondmica propuesto por Sue Hignnet y Lynn McAtamney, ergonomas e investigadoras de
la ciudad de Nottingham.

Este método es el resultado del trabajo continuo de un equipo multidisciplinario,
ergonomos, fisioterapeutas, enfermeras, etc., que identificaron una serie de posturas para su
elaboracion, con el objeto de identificar el riesgo de sufrir problemas musculo esqueléticos
relacionados con posturas forzadas en el trabajo. Fue publicado en Applied Ergonomist,

revista especializada, en el afio 2000.

Permite el analisis de una serie de posturas adoptada por los miembros superiores del
cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco del cuello y las extremidades inferiores. Asi
como analiza también la postura, la carga y/o fuerza manejada, el tipo de agarre y/o tipo de

actividad muscular desarrollada por el trabajador. ©

El método REBA es considerado una herramienta de analisis postural; a través de
este se evallan las posturas estaticas y dinamicas incluyendo la existencia de cambios
bruscos de postura o manipulacion de cargas inestables; para ello incluye un factor que
puede incrementar las puntuaciones obtenidas dependiendo del peso de la carga manejada o
ejercida; permitiendo asi la prevencidn de riesgos de lesiones asociadas a las posturas sobre
condiciones de trabajo inadecuadas. Esta herramienta evalla de forma independiente el
riesgo de posturas concretas. Para evaluar un puesto se deberan seleccionar las posturas mas

representativas, en relacion al tiempo y a la precariedad. (Ver Anexo N°8)
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4.3. MAPO (Movimiento y Asistencia de los Pacientes
Hospitalizados)

La evaluacion de riesgos por manipulacion de personas es un método de evaluacion
de riesgos desarrollado en la Unitad di Recerca Ergonomia della Postura e Movimiento
(EPM) de Milan en 1997, que se aplica en las salas de hospitalizacion. ©

La metodologia de evaluacion MAPO, es un procedimiento de analisis en el que se
obtienen datos especificos del area a ser evaluada mediante unas fichas de recogida de datos
que después serdn analizadas por el evaluador. Estas fichas contienen informacion de cada
factor de riesgo considerado dentro de la evaluacién, las cuales finalmente nos

proporcionaran un indice final de riesgo. )
Dentro de los factores de riesgo a considerar encontramos: Ver Anexo N°

. Organizacion del trabajo. Datos referentes al nimero de camas, el nimero de
trabajadores presentes para la manipulacion manual de pacientes en los tres turnos y

el nimero medio de pacientes no autbnomos motrizmente.

" Frecuencia. Se evallUa el nimero de tareas de movilizacion que habitualmente se
realizan en el area o unidad y se obtiene la frecuencia de levantamientos o
movilizaciones en el turno o en el dia. De esta forma, se puede detallar el porcentaje
de levantamientos totales efectuados utilizando equipos de ayuda y el porcentaje de

manipulaciones mediante la ayuda parcial de equipos auxiliares disponibles.

" Formacion del personal. Se toma en cuenta el tipo de formacién que ha recibido el
personal que efectua las manipulaciones, y basandose en criterios definidos de lo que
debe contener una formacion adecuada, penaliza cuando algunos de estos criterios no

se cumplen.

. Equipos de ayuda disponibles. Dependiendo del tipo de equipos de ayuda (gruas,
camas ergonomicas, bipedestadores, etc.) o de ayudas menores disponibles y del
namero suficiente de ellos para cumplir con las movilizaciones que se deben realizar
a diario, el indice de riesgo aumentara en la medida que las movilizaciones no se

efectlen de manera auxiliada con el equipo o ayuda que corresponda.

. Instalaciones. Muy importante es el estado de las instalaciones; concretamente de las

habitaciones, bafio para la higiene y del bafio con WC. La inadecuacion de estas
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instalaciones se puntia y pondera por el nimero de instalaciones inadecuadas dentro
del &rea. Este factor multiplicador crece en cuanto se cumplen méas condiciones

inadecuadas para la movilizacion de personas.

4.3.1. Célculo del indice MAPO

El indice sintético de exposicién al riesgo MAPO permite valorar de forma integrada
la contribucién de cada uno de los principales factores de riesgo en la manipulacion manual

de pacientes de la siguiente manera: ©

MAPO = Ex FS+E><FA x FC x Famb x FF
Op Op )

Donde,
MAPO—indice de riesgo.
NC/Op—Proporcién entre el n°® medio de pacientes totalmente no colaboradores y los trabajadores presentes en las 24 horas (tres turnos).
PC/Op— proporcion de pacientes Parcialmente colaboradores por trabajador.
FS—Factor elevacion. Adecuacion ergonémica y numérica de los equipos de ayuda (elevadores o grias) Utiles para levantar pacientes NC.
FA—Factor ayudas menores. Adecuacion ergonémica y numérica de los equipos de ayuda menor durante la manipulacion de pacientes PC.

FC—Factor sillas de ruedas. Adecuacion ergonémica y numérica de las sillas de ruedas

Famb—Factor instalaciones y condiciones del lugar de trabajo. Adecuacion ergondmica del entorno utilizado por los pacientes no

auténomos.

FF— Factor formacion. Adecuacion de la formacion especifica sobre el riesgo realizada.

4.3.2. Nivel de riesgo MAPO

El nivel de riesgo obtenido mediante el indice MAPO calculado, se divide en tres
rangos de valores asociados a un nivel de riesgo:

Un primer rango con valores comprendidos entre 0 y 1,5; en donde el riesgo es
aceptable ya que la ocurrencia de TME es similar a la de la poblacidén no expuesta.

Un segundo rango con valores comprendidos entre 1,51 y 5; en donde se requiere un
nivel de atencion.

Un tercer rango que comprende valores de exposicion superior a 5, donde

corresponde un nivel de riesgo elevado.
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Tabla 1. indice Riesgo MAPO. Fuente INSHT

indice MAPO Nivel de Riesgo

0-1,5 ACEPTABLE

Exposicion MEDIA.

Necesidad de intervenir a medio/largo plazo
1,561- 5 ¢ Dotacién de equipos auxiliares

¢ Vigilancia sanitaria

e Formacion

Exposicion ELEVADA

Necesidad de intervenir a corto plazo
>5 o Dotacion de equipos auxiliares
o Vigilancia sanitaria

¢ Formacién

Se debe tener en claro que 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 accion 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 sélo el indice de exposicion final, sino también por los resultados de la

evaluacion de cada uno de los factores que componen la formula.

4.4. Descripcion de la Unidad

La Unidad de Cuidados Intensivos mencionada se encuentra ubicada en la primera
planta norte del Hospital, tiene una superficie de 560 m?. Tiene aproximadamente 34 afios de
antiguedad. (Ver Figura N°1)

Cuenta con dos accesos a través de dos puertas principales. La primera con acceso
por las escaleras y ascensores del vestibulo principal por la cual acceden visitas, personal,
etc. y la segunda regulada con pulsadores y a través de dos puertas, exclusiva para el

personal de servicio y que comunica con Quiréfano — Reanimacion Posquirdrgica (REA).

Cuenta con 11 habitaciones que se distribuyen a lo largo de un pasillo central. Cada
una de ellas esta dotada de tomas generales de vacio, O, aire y disponen de un respirador y

monitor. Ademas dos de ellas, tienen sendos equipos de hemodialisis.
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Figura 1. Ubicacion de la Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital de Referencia
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La Unidad cuenta también con:

" Almaceén de material fungible.

" Office con frigorifico convencional

" Sala de informacion a familiares

. Sala dormitorio de médicos de guardia dotada de servicio y ducha
" Pasillo de visita de familiares

. Sala de estar de enfermeria

. Sala de bombas de perfusién, despacho de Supervisora

. Almaceén de lenceria

. Vestuario para personal enfermeria (hombres y mujeres) con servicio de duchas.
. Sala de médicos

. Vestuario de médicos provisto de ducha

. Zona de sucio

. Almacén de medicamentos

K

Figura 2. Pasillo de visita de familiares UCI

Figura 3. Sala de Estar de Enfermeria UCI

Para la realizacion del trabajo disponen de los siguientes equipos:

. Grua para la movilizacion de enfermos
. Resucitador cardiopulmonar
. Lampara de luz auxiliar
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" Negatoscopios

" Ordenadores

. Bombas de perfusion

. Monitores

. Respiradores

" Carros de paradas (desfibrilador, monitor, marcapasos)
. Electrocardidgrafos

. Hemofiltradora (PRISMA)
. Esfigmomandmetros

. Pulsioximetros

. Doppler transcraneal

Figura 5. Sala de monitores, respiradores, botellas de O,

Figura 6. Unidad de paciente UCI

La Unidad cuenta con 13 detectores de incendios, 3 extintores de CO,, 1 BIE,
lextintor de Halon 1211, 1 extintor de polvo y gas de 25 kg y 1 central de alarma marca
COFEM. Ninguno de los medios de extincion esta sefializado. La puerta que comunica con
la escalera lateral de edificio tiene una anchura de 0,80 cm. En dicha salida se acumulan

envases de residuos, caja de cartas y diversos materiales en desuso. Los productos quimicos
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utilizados con mayor frecuencia son: clorhexidina, glutaraldehido, acetona, eter, H,O,, lejia,
desincrustante (DARODOR), Oxido Nitrico, Botellas de 0, y Forane (liquido volatil
homologado).

45. Condiciones Ambientales

Se analizaron de una manera general los factores del entorno como iluminacién,

ruido y condiciones higrométricas.

45.1. Ambiente Térmico

Conforme al Anexo 111 del RD. 486/1997, del 14 de abril, por el que se establecen las
condiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo, al tratarse de un trabajo

ligero en un local cerrado se deben cumplir los pardmetros descritos en la siguiente tabla.

Tabla 2. Condiciones minimas de seguridad y salud en el trabajo s/g RD.486/1997 Anexo 111

Parametros Valores Limites
Temperatura 14y 25°C
Humedad 30y 70%

Velocidad del aire 0,25 m/s

Renovacion del aire 50 m*/ persona

A continuacién se muestra la toma de medidas realizadas en la UCI:

Tabla 3. Condiciones Termohigrométricas de la UCI

Zona de Trabajo Temperatura | Humedad Comentarios

Sala de estar de Enfermeria 20.2°C 40 % Los valores de T° y humedad son
adecuados.

Almacén de medicamentos 18.9°C 38% Los valores de T° y humedad son
correctos

Box de pacientes n° 01 21°C 39% Los valores de T° y humedad son
correctos

Box de pacientes n® 11 21.3°C 39% Los valores de T° y humedad son
correctos.
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45.2. Ambiente Visual

Las condiciones inadecuadas de iluminacién en los lugares de trabajo pueden tener

consecuencias negativas para la seguridad y la salud de los trabajadores; la disminucién de la

eficacia visual puede aumentar el nimero de errores y accidentes, producir carga visual y

fatiga durante la ejecucién de las tareas y producir accidentes como consecuencia de una

iluminacion deficiente en las vias de circulacion, escaleras y otros lugares de paso.

Para comprobar si el ambiente en el que se desarrolla la actividad en este caso

hospitalaria, es la adecuada se han medido los niveles de iluminacion en los lugares donde se

realizan las tareas.

Segtn el RD 486/1997, “Reglamento de los Lugares de Trabajo”, anexo IV, los

niveles de iluminacion minimos exigidos son:

Tabla 4. Niveles de ilimunicaién minimos exigidos s/lg RD.486/1997. AnexoVI

Zonas donde se ejecutan tareas Nivel minimo de iluminacion (Lux)
1. Bajas exigencias visuales 100

2. Exigencias visuales moderadas 200

3. Exigencias visuales altas 500

4. Exigencias visuales muy altas 1000

Areas o locales de uso ocasional 50

Areas o locales de uso habitual 100

Vias de circulacién de uso ocasional 25

Vias de circulacién de uso habitual 50

Se realizaron las siguientes mediciones:

Tabla 5. Niveles de ilimunicaion de la UCI

Zona de Trabajo

Nivel de iluminacion

Comentarios

Sala de estar Enfermeria

589 lux

Valido para exigencias visuales altas.

Almacén medicamentos

435 lux

Valido para exigencias v. moderadas

Box de pacientes n° 01

651 lux

Valido para exigencias visuales altas

Box de pacientes n°® 11

740 lux

Vélido para exigencias visuales altas

Almacén de lenceria

425 lux

Vaélido para exigencias v. moderadas

Vestuario de enfermeria

350 lux

Vaélido para exigencias v. moderadas
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4.5.3. Ambiente Acustico

Segun el RD 286/2006 que desarrolla la proteccion de la salud y la seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién al ruido, los valores limite de
exposicion son: LAeq,d = 87 dB(A) y Lpico= 140 dB (C), respectivamente.

Asi mismo tratandose de un éarea hospitalaria segin RD 1367/2007 que desarrolla la
Ley del Ruido los valores se deben mantener entre 35 a 45 dB.

Aun no habiendo realizado la toma de medidas acusticas, se puede deducir que las
condiciones se encuentran dentro de lo normal, se lleva a cabo el cumplimiento de los
valores indicados para ruido aplicable en zonas hospitalarias. Aunque seria conveniente
hacer las mediciones oportunas para tener evidencia formal de las mismas.

El Unico riesgo higiénico de exposicion de ruido detectado es el producido
ocasionalmente por las alarmas de los monitores de pacientes y las bombas de

administracion de medicamentos.

4.6. Personal de la Unidad

El servicio cuenta con 10 facultativos, asi como de 25 enfermeras/os incluida la
supervisora, 11 Técnicas Auxiliares de Enfermeria (TCAE), 3 celadores y 1 administrativo.

Cabe resaltar que cuentan con personal de apoyo como el celador, uno fijo por la
mafiana y/o alternativo, demanda por las tardes y noches.

Se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 6. Distribucion de Personal de Enfermeria de la UCI de acuerdo a turnos

Horario Enfermera| TCAE Celador
08:00-15:00h 3 6 1
15:00-22:00h 2 5 1 compartido con Nefrologia
22:00-08:00h 2 4 1 a demanda de llamada

Durante la jornada laboral:
Turno Mafana: Una enfermera se hace cargo de dos pacientes a excepcion de la
supervisora gque se hace cargo de un solo paciente. Se encargara de monitorizar al paciente a

su cargo, toma de constantes vitales, administracion de tratamientos, procedimientos tales
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como toma de analiticas, accesos vasculares, curas de heridas, aseo y movilizacion del
paciente.

El personal de TCAE y celador brindan su apoyo en lo que respecta la movilizacion,
aseo y confort del paciente.

Turno Tarde: Una enfermera se hace cargo de dos pacientes a excepcidn de una que se hace
cargo de tres pacientes. Realizara las actividades antes mencionadas, exceptuando el aseo de
pacientes que se realiza una vez al dia.

El personal TCAE brindara su apoyo en todo momento al personal de enfermeria. Se
dispondré de 1 celador a demanda de actividades que se compartird con el servicio de
Nefrologia.

Turno Noche: Una enfermera se hace cargo de tres pacientes a excepcion de una que se
hace cargo de dos pacientes. Realizara las actividades antes mencionadas en el tueno tarde.

El personal TCAE brindara su apoyo en todo momento al personal de enfermeria. Se
dispondra de un celador a demanda de actividades que estara disponible para todo el
hospital.

4.6.1. Descripcion de tareas

4.6.1.1. Puesto de trabajo: Enfermera/o

Dependencia organica y funcional del Supervisor de la Unidad.

= Asignacion de enfermos, segin protocolo.

= Recibir la informacion de los pacientes asignados en el box correspondiente por parte
del turno anterior.

= Presentarse y saludar a los pacientes, comprobando su estado y que los aparatos y
dispositivos a su cargo de la habitacion funcionan adecuadamente y de acuerdo con
las 6rdenes médicas.

= Comprobar que cada box a su cargo consta del material necesario segin protocolo.

= Supervisar el registro de las diuresis, temperaturas, drenajes, etc. segun tratamiento
médico.

= Anotar en el registro de enfermeria del dia de cada paciente asignado, la medicacion

administrada, segun tratamiento médico.
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= Supervisar la preparacion en cada box del material necesario para el aseo del paciente
a su cargo (ropa esponjas, jabon, material para aseo de boca y ojos, etc.).

= Asear al paciente con apoyo del personal auxiliar incluyendo boca y ojos al menos
una en el turno y tantas veces como sea necesario con ayuda de la enfermera.

= Colaborar con el facultativo en las actividades técnicas que este realice al paciente
(intubacidn, colocacion de catéteres, retirada de drenajes, etc.).

= Colaborar con el personal de otros servicios que acuda a la unidad a realizar técnicas
diagndsticas o terapéuticas al paciente.

= Prepara al paciente para su salida temporal de la Unidad e instalarlo de nuevo a su
regreso segun protocolo.

= Realizar la toma de muestras que sean necesarias par remitirlas con sus peticiones a
los diferentes laboratorios.

= Curar las heridas quirargicas, lesiones por presion, zonas de insercion de catéteres y
drenajes, etc., segun los correspondientes protocolos.

= Realizar los cuidados de enfermeria que el paciente precise en cada momento.

= Preparar al paciente que va a ser trasladado segun protocolo.

= Supervisar el traslado del paciente hasta su salida de la unidad.

= Supervisar la preparacion del box limpio y vacio para la recepcion de un nuevo
paciente segun protocolo.

= Revisar las habitaciones para la recepcion de nuevos ingresos, comprobar que todo
esta listo y en buen funcionamiento segun protocolo.

= Realizar las movilizaciones de los pacientes, vigilando vias, drenajes y cualquier otro
dispositivo conectado a los mismos.

= Preparar al paciente para la visita de familiares procurando que su aspecto sea el mas
aseado y digno posible.

= Colaborar en la colocacion de vias venosas centrales de enfermos de otras Unidades
gue sean remitido a la nuestra con ese fin.

= Informar al paciente, siempre que el estado de este lo permita, de su situacion (donde
se encuentra, dispositivos a €él conectados, horarios de visitas, realizacién de
cualquier maniobra que precise, sea 0 no traumatica, etc.)

= Realizar los pedidos de esterilizacion, almacén en general, compra directa, etc.

= Colocar el material de los pedidos de farmacia, sueros, almacén general, lenceria,

etc., segun necesidades.
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= Anotar en el registro de enfermeria cualquier incidencia o alteracion que se produzca
con respecto a su trabajo con el paciente.

= Transmitir la informacion del paciente al turno posterior.

4.6.1.2. Puesto de trabajo: Auxiliar de Enfermeria
Dependencia orgénica y funcional del Supervisor de la Unidad.

= Asignacion de enfermos, segun protocolo.

= Recibir la informacion de los pacientes asignados en el box correspondiente por parte
del turno que antecede

= Recibir la informacion sobre el estado de farmacia (sueros, medicacién y material),
almacén general, lenceria, carro de vias/curas, carro de paradas, cuarto sucio, etc.

= Presentarse y saludar a los pacientes, comprobando su estado y que los aparatos y
dispositivos a su cargo de la habitacion (drenajes, sondas, caudalimetros, aspiradores
pleur-evac, etc.) funcionan adecuadamente y de acuerdo con las érdenes medicas.

= Comprobar que cada box a su cargo consta del material necesario segun protocolo.

= Comprobar que los carros de paradas y vias/curas, almacén general, almacén de
farmacia (sueros, medicacion y material) estan en orden y reponerlos después de su
uso.

= Medir y registrar las diuresis, temperaturas, drenajes, etc. segun tratamiento médico.

= Anotar en el registro de enfermeria del dia de cada paciente asignado, la medicacién
via oral, tépica, o rectal y la ingesta, segun tratamiento médico.

= Solicitar al servicio de lavanderia el envio de la ropa que se va a necesitar en la
unidad, incluyendo los uniformes del personal.

= Preparar en cada box el material necesario para el aseo del paciente a su cargo (ropa
esponjas, jabon, material para aseo de boca y ojos, etc.).

= Asear al paciente con la enfermera incluyendo boca y ojos al menos una en el turno y
tantas veces como sea necesario con ayuda de la enfermera.

= Recoger la ropa sucia en sacos destinados a este fin y ponerlos en el carro de
lavanderia.

= Preparar el carro de la ropa limpia para su posterior utilizacion.

= Colaborar con el facultativo y la enfermera en las actividades técnica que este realice

al paciente (intubacién, colocacién de catéteres, retirada de drenajes, etc.).
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= Colaborar con el personal de otros servicios que acuda a la unidad a realizar técnicas
diagndsticas o terapéuticas al paciente.

= Preparar al paciente para su salida temporal de la Unidad e instalarlo de nuevo a su
regreso segun protocolo.

= Ayudar a curar las heridas quirdrgicas, lesiones por presion, zonas de insercion de
catéteres y drenajes, etc., segun los correspondientes protocolos.

= Cumplimentar el impreso de cocina.

= Repartir los desayunos y comidas a los pacientes segun prescripcion y ayudarles si lo
precisan.

= Ayudar a realizar todas las técnicas y cuidados de enfermeria que el paciente precise
en cada momento.

= Mantener el aparataje y los enseres limpios segun calendario.

= Preparar al paciente que va a ser trasladado segun protocolo.

= Colaborar con el traslado del paciente hasta su salida de la unidad.

= Recoger el box del paciente trasladado y limpiar el material y enseres de la misma
segun protocolo.

= Auvisar el Servicio de limpieza para que limpien el box que ha quedado vacio.

= Preparar el box limpio y vacié para la recepcion de un nuevo paciente segun
protocolo.

= Revisar las habitaciones para la recepcion de nuevos ingresos, comprobar que todo
esta listo y en buen funcionamiento segun protocolo.

= Recibir el material diario llegado de esterilizacion y colocarlo en su sitio.

= Colaborar en las movilizaciones de los pacientes, vigilando vias, drenajes y cualquier
otro dispositivo conectado a los mismos.

= Preparar al paciente para la visita de familiares procurando que su aspecto sea el mas
aseado y digno posible.

= Colaborar en la colocacion de vias venosas centrales de enfermos de otras Unidades
gue sean remitido a la nuestra con ese fin.

= Informar al paciente, siempre que el estado de este lo permita, de su situacion (donde
se encuentra, dispositivos a él conectados, horarios de visitas, realizacién de
cualquier maniobra que precise, sea 0 no traumatica, etc.)

= Colaborar con la Supervisora o la enfermera en la realizaciébn de pedidos de

esterilizacion, almacén en general, compra directa, etc.
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= Colocar el material de los pedidos de farmacia, sueros, almacén general, lenceria, etc,
que lleguen a la unidad con la ayuda de la Supervisora, con una enfermera en
ausencia de esta y seguin necesidades.

= Limpiar el material quirtrgico y todo aquel que necesite ser esterilizado, generado
por los pacientes a su cargo y prepararlo para su envio al Servicio de Esterilizacion,
cumplimentando el impreso correspondiente.

= Anotar en el registro de enfermeria cualquier incidencia o alteracion que se produzca
con respecto a su trabajo con el paciente.

= Transmitir la informacion del paciente al turno que le precede.

4.6.1.3. Puesto de trabajo: Celador

Dependencia organica y funcional del Supervisor de la Unidad.

= Apoyar durante el aseo del paciente con la enfermera y personal auxiliar tantas veces
COMO Sea necesario.

= Trasladar a los enfermos para la realizacion de pruebas complementarias y/o
diagnosticas.

= Traslados de equipos y/o0 maquinarias necesarias para la atencion de los pacientes.

= Colaborar en las movilizaciones de los pacientes, vigilando vias, drenajes y cualquier
otro dispositivo conectado a los mismos.

= Traslado de muestras biologicas si precisa.

= Distribucién de material, historias, informes, pedidos de farmacia, sueros, almacén
general.

= Transmitir la informacion del paciente al turno que le precede

Se ha considerado el puesto de trabajo de celador solamente para las tareas de apoyo

durante el aseo y la movilizacién de los pacientes hospitalizado
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Capitulo 5. RESULTADOS OBTENIDOS

Para el desarrollo de este proyecto se utilizaron técnicas y métodos, como ya se ha
descrito anteriormente, con la finalidad de recopilar datos e informacion para luego ser

analizados, organizados e incluidos dentro de las conclusiones finales.

Se seleccionaron y analizaron los métodos ergondmicos avalados por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo (INSHT): Rapid Entire Body Assessment
(REBA), Ovaco Working Posture Analyzing Sistem (OWAS), y la evaluacion de riesgos por
manipulacién de personas, movimiento y asistencia de personas hospitalizadas. (MAPO).
Asi también se utilizd la observacion directa, que complementd a los diferentes metodos

empleados.

Se evaluaron los diferentes aspectos que influyen en la manipulacion de pacientes,
aspectos posturales y repetitividad, excluyéndose asi para este proyecto los factores tales

como psicoldgicos, familiares, econdomicos o sociales.

Luego de la respectiva recogida de datos e informacion y de la aplicacion de las

técnicas empleadas se obtuvieron los siguientes datos y resultados.

5.1. Ambiente de Trabajo

El orden y la limpieza de la Unidad de Cuidados Intensivos en general son
adecuados. Cuenta con accesos (escaleras, ascensores) amplios y libres de equipos y/o
materiales.

Las condiciones termo higrométricas son las adecuadas tratdndose de un area
hospitalaria y el tipo de trabajo.

La iluminacion en las zonas de trabajo satisfacen las exigencias visuales requeridas
para el puesto de trabajo.

El ambiente acustico es el adecuado de acuerdo a la normativa vigente y a los niveles

de ruido para uso hospitalario.
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5.2. Evaluacién de Riesgos Laborales

Se identificaron los riesgos a los que se encuentra expuesto el personal de enfermeria,

identificando los factores de riesgos y causas; teniendo en cuenta la legislacion vigente y las

guias técnicas que posee el INSHT.

Para determinar los riegos de las enfermeras, se tienen en cuenta los siguientes

factores: el medio ambiente fisico de trabajo, los contaminantes quimicos y los biol6gicos,

las condiciones de seguridad, la carga fisica, carga mental del trabajo, y la organizacién del

trabajo.

Tabla 7. Evaluacion de Riesgos a los que se encuentra expuesto el Personal de Enfermeria

IDENTIFICACION EVALUACION
FACTORES DE RIESGO EN EL TRABAJO RIESGOS IDENTIFICADOS | PR | SV | GR
1. Condiciones de seguridad: Accidentes de trabajo y lesiones.
Magquinas, equipos, herramientas. Choque contra | Golpes producidos por contacto | B D TO
objetos inmaviles con objetos estructurales y por
caidas.
Instalaciones eléctricas:
Cajas, tomas y/o tableros de control eléctrico sin | Incendios y Explosiones. B ED | M
adecuada proteccion. Quemaduras en el personal.
Falta de puestas a tierra y sobrecarga de energia. Contactos eléctricos  directos,
indirectos
2. Agentes Fisicos: El ruido dentro del &rea hospitalaria | Disconfort en las enfermeras. B D TO
no se presenta en niveles que constituyan riesgo para | Estrés.
la audicion, s6lo en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) puede haber disconfort debido al
ruido de los respiradores, bombas y monitores.
3. Huminacién: La poca iluminacion natural y el uso de | Deslumbramientos y brillos sobre | B LD | TR
iluminacién de tipo artificial los puestos de trabajo. Fatiga y
disconfort visual.
4. Las radiaciones ionizantes: Carcinogénesis, mutagénesis y | B ED | M
Pruebas radioldgicas (Rx, tomografias, resonancias | teratogenésis.
magnéticas), sesiones de braquiterapia, o pruebas de
hemodinamica.
5. Las radiaciones no ionizantes: Presencia de cancer de piel, | B ED | M
-La radiacién ultravioleta, cuyos efectos estan | melanoma. Quemaduras
restringidos a la piel y ojos. retinianas y afecciones del
cristalino
-Las pantallas de visualizacion de datos
(ordenadores). La “fatiga informatica”, que
incluye molestias
osteomusculares, alteraciones
visuales (miopizacion y fatiga
visual), y problemas de fatiga
psiquica.
6. Contaminantes quimicos: Posibilidades de abortos | B D TO
-El glutaraldehido y el formaldehido. esponténeos, irritaciones de 0jos y
-Gases anestésicos. de vias respiratorias.
Céncer.
-Exposicion a anestésicos Aparicion  de  enfermedades
hepéticas y renales,
malformaciones congénitas vy
abortos.

Andlisis Ergondmico del Trabajo del Personal de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos

23




RESULTADOS OBTENIDOS

-Multiples lavados de mano “Sindrome de las manos secas”,
consistente en la aparicion de
-Uso de guantes de latex y goma. sequedad intensa en los pulpejos
de los dedos.
Dermatitis de tipo irritativo.
7. Contaminantes Biol6gicos: Influenza, tuberculosis. M D M
-Manejo de fluidos, secreciones, tejidos, muestras de | Tifoidea.
sangre de pacientes. Herpes simple puede afectar al
personal de la UCl,

neuroquirdrgicas y oncologia.

-Contacto con materiales punzocortantes de uso | Enfermedades infecciosas de
clinico. Pinchazos, cortes causados por agujas, tijeras, | etiologia virica, de las que se
bisturis, cristales rotos, etc resalta la hepatitis B (VHB), la
hepatitis C (VHC), la hepatitis
Delta (VHD) y el SIDA.

8. Carga Fisica: M | D M
-La movilizacion, desplazamiento, movimientos | Sobrecarga de columna lumbar,
repetitivos. hombros, piernas, lesiones
- Manejo manual de cargas, aplicando fuerza | musculoesqueléticas, y fatiga.
muscular. TME.

-El trabajo de pie durante casi toda la jornada laboral
acompafiado de manipulacion de cargas o
desplazamientos.

-Sobreesfuerzos por movilizacion manual de
pacientes postrados y /o con movilidad reducida

9. Carga mental:
-La cantidad de informacion que el trabajador debe | Fatiga psicologica, ansiedad, | M LD | TO
tratar por unidades de tiempo, el recibir la | depresion, estrés.
informacion, analizarla, interpretarla y dar la | Trastorno del suefio.

respuesta adecuada. Enfermedades  psicosomaéticas,
-Niveles de atencién, concentracion y minuciosidad | hipertension  arterial, colon
muy altos. irritable, gastritis, “sindrome de
-Ritmo de trabajo alto. Sobrecarga de trabajo. burnout”.

-Horarios extremos, turnos nocturnos y en dias no

laborables.

-La preparacion inadecuada para tratar los problemas
emocionales de los pacientes y sus familiares.
Agresiones y actos de violencia
por parte de los enfermos o sus
familiares.

5.3. Evaluacién Carga Postural

La evaluacion de la carga postural se realizé en base a las metodologias descritas
anteriormente, para ello se observé las diferentes posturas que el personal de enfermeria
optaba durante la realizacidn de dos tareas principales desarrolladas en el turno de la mafiana
y que implicaban un mayor niumero de personal, un mayor esfuerzo y manipulacion de carga.
Para el estudio se considerd a una persona de caracteristicas promedio: entre 35 y 45 afios de

edad, estatura y contextura media.
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5.3.1. Aplicacion Método OWAS

Fase 01: Movilizacion de paciente. Se describe detalladamente cada paso en el ANEXO N°9.

Figura 7. Movilizacién de paciente

ESPAIDA
EBRAFOS
1 =FRecta
2 = Inclnada 1= Ambos bajo elnivel de los hombros
3 = Girada 2 =Tmo sobre el nivel de los hombros
4 = Inclnada y girada 3 = Ambos sobre elnivel de los hombros
FASE DE
3 1 4 3 0 1 TRABAD
01
02
03
PIERNAS CARGA DE ESFUERZO
1= Sentado 1==de 10kg.
2=De pie 2=entre 10y 20 Es.
3 =De pie sobre una pierna J==de 20Es.
4= De pie con ambas redillas flexionadas
5 = De pie con una rodilla flexionada
6 = Arrodillado

7= Cammando

Tabla 8. Aplicacion del Método OWAS en la Movilizacion de paciente

Anélisis Ergonémico del Trabajo del Personal de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos 25



RESULTADOS OBTENIDOS

Fase 02: Aseo del paciente. Se describe detalladamente cada paso en el ANEXO N°9.

Figura 8. Aseo de paciente

ESPAIDA
BRATOS
1=TRecta
2 =Inclnada 1 = Ambos bajo elnivel de los hombros
3 =Girada 2 =Tno sobre elnivel de los hombros
4 =Inclnada y grada 3= Ambos sobre elnivel de los hombros
FASE DE
2 1 4 3 0 2 TRABAD
01
02
03
PIEENAS CARGA DE ESFUERZO
1= Sentado 1==de 10kg.
2=Depie 2=enire 10y 20Ks.
3 = De pie sobre una pierna J==de 20Kg.
4 = De pie con ambas rodillas flexionadas
5= De pie con una rodilla flexicnada
6= Arrodillado

7= Caminando

Tabla 9. Aplicacion del Método OWAS en el Aseo del paciente
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Puntuacion Obtenida:

Figura 9. Indice de riesgo segtn aplicacién de Método OWAS

Listado de codigos de postura introducidos "En todas las fases”

porcentaje del total de cddigos de la fase que representa y el valor del riesgo asociado a dicho cddigo.

La siguiente tabla muestra los cddigos introducidos en cada fase. Para cada cddigo, se muestra el nimero de repeticiones (frecuencia), el

Fase: Movilizacion de Paciente || Espalda || Brazos” Piernas H Carga || Frecuencia H Y% Frecuencia || Riesgo|

1 3 1 4 3 1 100 3
|T0ta|: || 1 H Observaciones|
|T0ta|: || 1 H Posturas |

||Espalda||Brazos||Piernas HCarga”Frecuencia H % Frecuenciz ||Riesgo|

Fase: Aseo de Paciente
1 2 1 4 3 1 100 3
|T0ta|: || 1 H Observaciones|
|T0ta|: || 1 H Posturas
Ne de posturas diferentes adoptadas: 2 NO de observaciones realizadas: 2
Fuente: Método OWAS software on-line. Cortesia Ergonautas.com
Figura 10. ndice de riesgo total de fases segiin Método OWAS
Informacion detallada "En todas las fases”
Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo
||Riesgo|| Porcentaje de posturas
1 0%
2 0%
3 100%
.| 0%
Postura mas critica (en caso de existir varias de igual riesgo apareceran los datos de la de mas frecuencia)
| espalda I brazos I piernas I cargas
3 1 4 3
>= 20 Kg.

Espalda con giro Los dos brazos bajos Sobre rodillas flexionadas
3

100 %

para ver el resto de posturas criticas.
Fase de mayor riesgo: Movilizacion de Paciente

Existen varias posturas con riesgo 3. La tabla muestra la postura de mayor frecuencia con dicho riesgo. Consulte 1a lista de "cddigos de postura”

Fuente: Método OWAS software on-line. Cortesia Ergonautas.com
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5.3.2. Aplicacion del Método REBA

Tabla 10. GrupoA: Anélisis de cuello, piernas y tronco

CUELLD
Movimiento Puntuacion | Correccion
=207 flexiam 1 Afiadir + 1 si
. hay torskan o
=20 fiexidn o inclinacian
axtension 2 sberal
FIERHAS
Movimiento Puntuacian Correccidn - o
Soporte bilateral, Afiadic + 1 s '
andando o 1 hay flexion de l'|
sentado rodillas entre . —
07 y AO° ] -
Afadir + 2 =i
las rodillas
Soporte unilateral, actan
soporte ligero o z flexiapadas +
postura inestable de BOP (salvo
pasiura
sedente)
TRONCO
Movimiento Puntuacion | Correcelon
Erguide 1
Afigch 18I
0°-20° flexion 2 hay torsidn o
020" mxbensicn inclinacian
20°-60° flexicn 2 lateral
=20 exlermidn
= B0 flexian 4
Resultado TABLA A
CARGA ! FUERZA
] 1 2 + 1
= 5 Hg. 5= 10 Kg. > 10 Ka. Imstauracidn rapida o brusca

Figura 11. Movilizacién de paciente
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Tabla 11. GrupoA: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas

ANTEBRAZOS
Movimisnta Funtuacion -
B0°-100° flexion 1 | @
e L
<BIP flexidn> 1007 , gt M
flexion =
MURECAS
Movimignto | Puntuacion | Correcaidn .
15
T Afadir+ 1 @,- e*"
Mexion ! si hay '
axtensian forsign o D Eﬁ emmmaff
deswacion “ry
=1 B flaxicn! 2 igtersl @- "
axtension Ty
BRAZOS
Posicion | Puntuaclon Corracchon
Afiadi:
fe=200 1 + 18 hay
fleaian/ abdussion &
Extensian ratagién I
o 5 + 1 gl hay
EYIEnSiAN elevaoion del .-n i
hambre M -
00450 3 -1 % hay apoya | &) W
flaxian & posiira a fil @ il
favor de la r -
=5l & gravedad,
fleian
E_'I.'Euh.ﬂdl.'l TAELA B
-
AGARRE
i - Buengo | 1-Ragular £-Mala d-Inacaptable
Bu=n aga- | Agarre Agarre pasible | Incomada, sin agarne

fre y fusrza | acsplable
e agarre

pero NG ACEp-
table

manual. Acaptable u-
sanda olias parles
de| cusrpo

Figura 12. Movilizaci6n de paciente
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Puntuacion Obtenida:

Figura 13. Indice de riesgo segiin Método REBA

Tronco 4 Brazo 2
Grupo A Cuello 3 Grupo B Antebrazo 2
Piernas 2 Muiieca 1
| Puntuacién Tabla A | 7 I | Puntuacion Tabla B | 2 ||
+ +
| Fuerzas [ 3 i | Agarre [ 2 ||

{ {
| |

| Puntuacion A 10 || | Puntuacion B 4 ||
| Puntuacion Tabla C | 11 ||
+
| Actividad | 1 |
| PUNTUACION FINAL REBA | 12 ]
| Nivel de actuacion | Niwvel de actuacion 4. || Es necesaria la actuacion de inmediato. ||
| Nivel de riesgo | Riesgo Muy alto. ||

Fuente: Método REBA software on-line. Cortesia Ergonautas.com

Figura 14. Puntuacion Final y Actuacion segin Método REBA

Grupo B
Brazo, antebrazoymuiieca | Puntuacion | Punfuacion | Puntuacion FINAL
Puntuacidn | Puntuacion | Puntuacion| Puntuacidn| Puntuacion |Puntuacion| TablaC | Actividad |  Actuaciony Riesgo
TablaA | Fuerzas A TablaB | Avarre B

Grupo A Tronco, cuello y piernas

12

Hivel de actuacion 4.

1 3 10 2 2 4 1 1 Es necesariala actuacion de
inmediato.

Riesgo Muy alfo.

Fuente: Método REBA software on-line. Cortesia Ergonautas.com
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5.3.3. Aplicacion de MAPO

MAPO = Ex FS+E><FA x FC x Famb x FF
Op Op )

NC/Op—Relacion de pacientes no colaboradoras por trabajador. Se toma en cuenta al
personal de Enfermeria disponible durante las 24 horas del dia (tres turnos), incluye
personal de enfermeria y celadores asi como el n° de pacientes. 10/25

PC/Op— Proporcion de pacientes parcialmente colaboradores por trabajador. Tratdndose
de una Unidad de Cuidados Criticos, consideramos una proporcion de 1/25 ya que los
demas estan inconscientes y no colaboran.

FS—Factor elevacion relacionado con el uso de los equipos de ayuda. Se ha considerado
el factor 2 ya que existen equipos pero no son adecuados ni suficientes en la unidad,
como por ejemplo un adecuado numero de gruas de pacientes, camas regulables
operativas, etc.

FA—Factor ayudas menores relacionado con el uso de ayudas menores. Se ha
considerado el factor 1 pues existen ayudas insuficientes e inadecuadas, tales como
sabanillas. No se ha evidenciado la presencia de roller, cinturén ergonémico ni tabla de
deslizamiento.

FC—Factor sillas de ruedas. Lo puntuaremos como 1. Existe el equipo pero por las
condiciones de los pacientes no se utilizan muy a menudo.

Famb—Factor instalaciones y condiciones del lugar de trabajo. Se puntuara con 0,75,
pues mantiene una puntuacion baja respecto a tres entornos: bafio para la higiene, bafio
con WC y habitacion.

FF— Factor formacion. Consideramos el valor de 1. Es decir; 50 a 75% del personal ha
realizado durante los dos afios anteriores a la evaluacion de riesgo un curso adecuado

acerca de movilizacion y manipulacion manual de pacientes y sus riesgos.

En donde el indice de riesgo es:
MAPO = 0,63

indice MAPO Nivel de Riesgo

0-15 ACEPTABLE
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Capitulo 6. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Sistemas de tratamiento de datos

Se han analizado las posturas del personal de Enfermeria de la UCI segun las
metodologias planteadas y se ha observado que en las principales tareas como movilizar
pacientes en cama y /o el aseo, el personal debe adoptar posiciones de inclinacién del tronco
y flexion de rodillas. El hecho de flexionar el tronco a diferentes angulos, puede traer
consecuencias, es decir que a una mayor inclinacién, mas comprometedora resulta la
posicion, y esta se ve incrementada si va acompafada de torsion o inclinacion lateral del
mismo. Asi como el hecho de realizar tareas con el apoyo de un solo pie, o con las piernas

flexionadas, de rodillas o de cuclillas.

Si a esto sumamos el hecho de que el personal de enfermeria de la UCI tiene a su
cargo pacientes inconscientes o que no tienen control sobre su mismo cuerpo; dificultando
asi la manipulacion de ellos, ya que estos generalmente sobrepasan los 25kg considerados

como méximos en las condiciones ideales de manipulacion. ©

Asi mismo se procedidé a resumir y seleccionar aquellos que se consideraron como
factores de riesgo biomecanicos, es decir elementos relacionados con la manipulacién de
pacientes, repetitividad y posturas adoptadas, equipos de ayuda auxiliares y la formacion

previa del personal; relacionados directamente con TME en el personal de Enfermeria.

Se analizaron dos de las principales tareas que involucran un mayor riesgo
ergondémico en el personal de enfermeria en la UCI como son el aseo y la movilizacién de

los pacientes.

Se observaron detenidamente estas dos tareas en el personal de turno. Luego de todas
las observaciones realizadas y para objeto del proyecto y analisis de datos se ha considerado
las posturas y movimientos que realiza una persona de sexo femenino, de estatura y peso
promedios durante el aseo y la movilizacion de paciente en la jornada laboral del turno de

mafiana.
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Capitulo 7. INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Los resultados de este estudio ponen en manifiesto el alto nivel de riesgo de las
posturas involucradas en las tareas de manipulacion de pacientes realizadas por el personal

de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos.

De acuerdo a los resultados obtenidos segun el método OWAS, el personal de
enfermeria durante la movilizacion de pacientes obtiene un indice de Riesgo 3 asi como
durante el aseo de pacientes, pero se puede observar segun la Figura N°9 que la movilizacion
de pacientes implica un mayor riesgo a nivel de espalda pues estd se encuentra girada

durante la tarea.

El indice de Riesgo 3 nos indica que la carga causada por las posturas durante esta
tarea pueden dar como resultado un riesgo alto de lesion para el sistema musculoesquelético;
es por ello se deben de tomar medidas correctivas para mejorar las posturas tan pronto como

sea posible.

Las puntuaciones obtenidas segin el Método REBA para las posturas adquiridas

durante la movilizacion del paciente y la valoracion final son las siguientes (Fig. 13):
GRUPO A:
= Eltronco esta flexionado entre 20 y 60° pero existe inclinacion lateral: 3 + 1
= El cuello tiene una flexion mayor de 20°, también existe inclinacion lateral: 2+1
= Las piernas tienen soporte bilateral y flexionadas las rodillas entre 30 y 60°: 1+1

En la tabla A se observa que el valor resultante es 7. Se suma el valor de la tabla de

carga/ fuerza (superior a 10 kilos y fuerza repentina) 2+1. El resultado del grupo A es de 10
GRUPO B:

= El brazo esta flexionado entre 45° y 90° y apoyado en la cama: 3-1 =2

= El antebrazo esta flexionado menos de 60°: 2.

= La mufeca recta sin desviacion o torsion: 1.
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En la tabla B se observa que el valor resultante es 2. Sumamos a continuacion el valor de

la tabla de agarre (posible pero no aceptable): 2. El resultado del grupo B es de 4.

En la tabla C se observa la puntuacion resultante de ambos grupos es de: 11. A este
resultado se suma la actividad (la accién implica cambios répidos de postura: +1) para
obtener el resultado final: 12 puntos

El resultado final (Fig.14) nos indica un nivel de riesgo alto; en donde es necesaria una
accion pronta para poder reducir asi el nivel de riesgo.

Si interpretamos los resultados obtenidos de acuerdo al MAPO, obtenemos como
resultado un indice de riesgo de 0,63 considerado como riesgo aceptable; es decir la
ocurrencia de TME, especificamente lumbalgia aguda tendria una prevalencia no superior a
la de la poblacion general. Cabe resaltar que el indice MAPO resultante representa el riesgo
del servicio, pero no el riesgo especifico atribuible a cada uno de los trabajadores, como nos
indica la NTP 907.

Los tres métodos nos indican que existe riesgo de lesiones musculo-esqueléticas, pero
cada uno evidencia un tiempo de intervencion de acuerdo a la puntuacién obtenida que

fluctta entre un mediano plazo y una accién pronto.

Debemos de considerar de manera importante los factores fisicos pero también otros
factores que estan influyendo en las tareas de manipulacioén de pacientes y en la incidencia
de trastornos musculo-esqueléticos, como el nimero de pacientes a cargo, frecuencia y
duracion de las tareas, los factores ambientales, los factores psicosociales, el ambiente social

de trabajo.

Por ejemplo en la UCI la cantidad de pacientes practicamente no varia, lo que se
traduce en una mayor y constante carga fisica para los trabajadores y una mayor presion
laboral. Se debe tener en cuenta también que las necesidades del paciente en UCI son
mayores, ya que presentan patologias de mayor gravedad que involucran, en la mayoria de

los casos, alteracion de la conciencia y nula colaboracion.

El hecho de permanecer en una postura, por mas confortable o natural que resulte,
también puede generar en TME, pues estas pueden resultar méas fatigantes que un esfuerzo
realizado dinamicamente, es decir; en donde exista un gasto energético elevado. El ideal del
confort postural, esta relacionado con la posibilidad de cambiar de postura (a voluntad), y no
con mantener una postura definida por largos periodos de tiempo. Asi también es muy

importante el apoyo de personal durante la realizacion de actividades, ya que un mayor
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nimero de personas involucradas disminuye la carga total de la tarea, disminuyendo asi
situaciones de riesgo que podrian evitarse tales como movimientos innecesarios 0

sobreesfuerzos.

El riego a padecer TME que tiene el personal de enfermeria en la UCI podria deberse
también a la falta y/o el no adecuado uso de equipamientos, mobiliario, apoyos auxiliares y

la falta de concienciacion acerca de la prevencién de riesgos laborales.

Durante la aplicacion de las metodologias antes mencionadas para la evaluacién de
las posturas realizadas durante las tareas de movilizacion y aseo de paciente, no se observo la
utilizacién de equipos o dispositivos auxiliares a pesar que la Unidad cuenta con ellos.

Los resultados encontrados en este andlisis deben ser valorados de manera prudente
al tratarse de un estudio de corto tiempo y al evaluarse dos actividades de enfermeria en

concreto.
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Capitulo 8. ESTUDIO DE LAVIABILIDAD
TECNICAY ECONOMICA

A la hora de realizar un proyecto se debe tener en cuenta los distintos costos que
Ileva asociado. Por ello, una de las partes fundamentales debe ser la realizacion de un calculo

del costo econdmico para determinar la viabilidad del proyecto.

En este capitulo se dara a conocer en detalle todos aquellos costos que formaron parte
del proyecto. Para esto de clasificaron los costos de acuerdo a su naturaleza y se

desagregaron por cada una de las etapas del proyecto.

La clasificacion de los costos por su naturaleza, consiste en identificar los costos de
personal, materiales y servicios consumidos, depreciacion de equipos y elementos, costos de

soporte y otros gastos.

= Costos de personal: salarios, cargas sociales y demas costos derivados del personal.
El céalculo del costo de personal se determinara a través de las horas efectivas
dedicadas durante las semanas que duré el proyecto y las respectivas tasas por hora

de los salarios.

= Depreciacion de equipos y elementos: se trata del desgaste de maquinas, equipos y

dispositivos que se consumen a lo largo de las diferentes etapas del proyecto.

= Materiales y servicios consumidos: insumos Yy servicios adquiridos a terceros para

poder realizar el proyecto.

8.1. Costos de personal

Como se menciond anteriormente, la duracion del proyecto fue de 10 semanas, sin
embargo, las horas efectivas que se invirtieron en el proyecto fueron muy diferentes de
acuerdo a la participacion de las personas implicadas en el proyecto. A continuacion se

presenta en la tabla N° 10 el desglose de los costos salariales de las tres personas que
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participaron directamente en el proyecto de la mano de un consultor en este caso el tutor de
la Uva como asesor.
Tabla 12. Costes salariales directos e indirectos

Concepto Investigadora  Técnico en Técnicoen  Consultor
Prevencién | Prevencion 11

Total de horas invertidas 170 horas 25 horas 25 horas 10 horas
Coste horario: €18 €15 €15 €25
Coste € /h € 3060 €375 €375 €250

Ademas, se debe mencionar que la realizacion del proyecto se llevd a cabo en 3
partes, la primera parte con una duracion de 2 semanas, en donde se dedicaron 3 horas al dia.
La segunda parte con una duracion de 4 semanas, 3 horas por dias, y la tltima parte con una
duracion de 4 semanas, pero con una dedicacion de 4 horas al dia. La siguiente tabla resume

el total de horas utilizadas para la elaboracion del proyecto.

Tabla 13. Duracién del proyecto

Distribucion de las horas de trabajo Horas
Primera Parte: 2 semanas (total de 10 dias) 30 horas
Segunda Parte: 4 semanas (total 20 dias) 60 horas
Tercera Parte: 4 semanas ( total 20 dias) 80 horas
Total horas efectivas: 170 horas

8.2. Depreciacion de equipos y elementos

En la elaboracion del proyecto se emplearon determinados equipos y elementos de
trabajo. Por un lado estan los equipos informaticos como ordenadores e impresoras y por
otro lado los inmuebles y elementos de trabajo. A continuacion, en la tabla N° 12 se

muestran los costes asociados a la amortizacién, la cual se calculara linealmente a 5 afos.
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Tabla 14. Depreciacion de equipos

Concepto Costo Cantidad Costo Total
HP Compag Pro 6200 SFF con € 698,30 1 € 698,30
Windows 7 Pro.
HP  EliteBook 8560w con € 1.198,30 1 € 1.198,30
Windows 7 Pro.
Impresora HP Officejet Pro 8600 € 253,00 1 € 253,00
Licencias Office 2010 Profesional € 380,99 2 € 761,98
Total a amortizar: € 291158

Concepto Tiempo utilizado Total
Amortizacion Total 2.5 meses 2,5/60x2911,58= € 121,32

A continuacion en la tabla N° 13 se puede observar el calculo de la amortizacion

para el caso de los elementos de trabajo.

Tabla 15. Depreciacion de los elementos de trabajo

Concepto Costo Cantidad
Escritorios de trabajo € 67,00 4
Sillas de escritorio € 25,00 4
Otros muebles (coste aprox.) € 200,00 1

Total a amortizar:

Costo Total
€ 268,00
€ 100,00
€ 200,00

€ 568,00
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Concepto Tiempo utilizado Total

Amortizacion Total 2.5 meses 2,5/60 x568,00 = € 23,67

8.3. Materiales y servicios consumidos

El consumo de materiales se ha estimado como consumo medio del total utilizado

durante todo el proyecto. A continuacion se muestra este detalle en la tabla N° 14.

Tabla 16. Materiales consumidos durante el proyecto

Concepto Costo Total

Folios de impresora (A4) € 7,00
Suministros para impresora (Toner) € 25,00
USBs € 15,50
Otros € 9,50
Total 10 semanas: € 57,00

Para el caso de los servicios, se ha estimado el costo mensual (ver tabla 15).

Tabla 15. Servicios contratados.

Concepto Costo Mes
Internet + Teléfono € 45,50
Electricidad € 15,00
Alquiler de oficina € 325,00
Costo Mensual: € 385,50
Costo Total 10 semanas (2,5 meses) € 963,75
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8.4. Calculo del coste total

El costo total se obtiene como suma de los costos de cada una de las tres fases del
proyecto, que se detallaron en el apartado anterior. Los costos totales desglosados para cada

una de las fases se muestran en la Tabla 16.
Tablal6. Célculo del coste Total

Fase del Proyecto Costo

Costos de Personal € 4.060,00
Depreciacion de equipos y elementos € 144,99
Materiales y servicios consumidos € 1.020,75

Costo Total € 5.225,74

Por ultimo, cabe destacar que a estos costos hay que aplicarle un Margen Comercial y

los Impuestos Indirectos (IVA, recargo de equivalencia, etc).
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Capitulo 9. CONCLUSIONES

= EIl personal de Enfermeria de la UCI se encuentra muy propenso a padecer
trastornos musculo esqueléticos, estos generalmente relacionados a las
caracteristicas de la actividad que desarrolla, como por ejemplo la movilizacion
frecuente de pacientes, la permanencia en pie mas de ocho horas, el transporte de

cargas y desplazamientos constantes.

= Los métodos utilizados son herramientas claves para estudiar la calidad y
cantidad de posturas de trabajo, evaluando su carga musculo esquelética y
estableciendo las causas de las posturas de trabajo deficientes. Asi pueden

mejorarse las condiciones de trabajo basandose en datos reales.

= Laevaluacion de los factores de riesgo presentes en labores de manejo manual de
carga, es un proceso complejo. En la practica, es muy habitual encontrar
situaciones especificas en los puestos de trabajo, que las metodologias expuestas

podrian no considerar.

= Un elemento clave para la aplicacion de las metodologias es la participacion
activa y cooperacion de la organizacion de trabajo, comprometida con un proceso

de mejora continua.

= Es necesario fomentar y promover conciencia en el personal de enfermeria sobre
el uso de dispositivos y equipos auxiliares que facilitan la movilizacion del

paciente.

= Es necesario ser precavido en la aplicacion e interpretacion de los resultados de
cualquiera de estas metodologias, pues en definitiva entregan una idea de los
aspectos mas relevantes del problema, pero que deberia ser complementada con

otros antecedentes especificos del proceso y de los trabajadores evaluados.
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Capitulo 12. ANEXOS

ANEXO N°1

Total de accidentes con Baja en el Hospital de Referencia por causa:

A AN A ) . ayA A 0 0
TIPO TOTAL %
Caida al mismo nivel 9 11%
Caida a distinto nivel 1 1%
Caida de objetos en manipulacion 4 5%
Choque contra objetos inmdviles 1 1%
Golpes cortes por objetos o herramientas 5 6%
Atrapamientos por o entre objetos 3 4%
Sobreesfuerzos por manipulacion de 5 6%
cargas
Sobreesfuerzos por movilizacié
P ion de 17 21%
personas
Contactos térmicos 2 3%
Exposicion a sustancias causticas o 1 1%
corrosivas
Exposicién a radiaciones 1 1%
Carga fisica: posicion 3 4%
Carga fisica: desplazamiento 1 1%
Carga fisica: esfuerzo 2 3%
In Itinere 25 31%
Total accidentes HCUV CON BAJA 80 100%
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Fuente: Memoria 2011 Servicio de Prevencion. Hospital de Referencia CyL.
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25%

20% ~

15% A

10% A

ANEXO N°2

Total de accidentes sin Baja en el Hospital de Referencia por causa:

A ANA . : A A
TIPO TOTAL %
Caida al mismo nivel 5 7%
Caida a distinto nivel 3 4%
Caida de objetos en manipulacién 1 1%
Choque contra objetos inméviles 2 3%
Exposicion a sustancias nocivas o toxicas 1 1%
Caida de objetos desprendidos 1 1%
Pisadas sobre objetos 1 1%
Golpes cortes por objetos o herramientas 12 17%
Atrapamientos por o entre objetos 3 4%
Sobreesfuerzos por manipulacion de 4 6%
cargas
Sobreesfuerzos por movilizacion de 6 8%
personas
Contactos térmicos 9 13%
Exposicion a sustarjcias calsticas o 1 1%
corrosivas
Carga fisica: posicion 4 6%
Carga fisica: desplazamiento 3%
Carga fisica: esfuerzo 1%
In Itinere 16 22%
Total accidentes HCUV SIN BAJA 72 100%

Fuente: Memoria 2011 Servicio de Prevencion. Hospital de Referencia CyL.
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ANEXO N°3

Total Accidentes (excluidos los bioldgicos) con Baja en Hospital de Referencia por

Categoria Personal

A . DIA PR . . A A . . = A A 0 0
CATEGORIA PROFESIONAL TOTAL %
Licenciado Especialista 2 3%
Enfermero / a 20 25%
Técnico Cuidados Aumhares de 14 18%
Enfermeria
Funcién Administrativa 2 3%
Matrona 1 1%
Celador 21 26%
Técnico Especialista 3 4%
Otros 1 1%
Personal Lavanderia 4 5%
Personal Cocina 12 15%
Total accidentes HCUV CON BAJA 80 100%
5
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Fuente: Memoria 2011 Servicio de Prevencion. Hospital de Referencia CyL.

Analisis Ergonomico del Trabajo del Personal de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos 47



ANEXOS

ANEXO N°4

Total Accidentes (excluidos los bioldgicos) sin Baja en Hospital de Referencia por
Categoria Personal

A ORIA PRO ONAL A D BAJA (%
TIPO TOTAL %
Licenciado Especialista 3 4%
Enfermero / a 14 20%
Técnico Cuidados Auxiliares de
Enfermeria 17 23%
Funcién Administrativa 2 3%
Celador 14 20%
Técnico Especialista 1 1%
Personal Mantenimiento 4 6%
Personal Lavanderia 2 3%
Personal Cocina 13 18%
Otros 2 3%
Total accidentes HCUV SIN BAJA 72 100%
Otros

Personal Cocina
Personal Lavanderia
Personal Mantenimiento
Técnico Especialista
Celador

Funcién Administrativa

Técnico Cuidados Auxiliares de Enfermeria P

Enfermero / a

Licenciado Especialista
I T T T T 1

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fuente: Memoria 2011 Servicio de Prevencidon. Hospital de Referencia CyL.
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ANEXO N°

Categorias de Registro Utilizadas en el Método OWAS

ESPAIDA BRAZOS
1 = Ambos bajo elnivelde los hombros
1 = Recta - .
) 2 = Uno sobre elnivel de los hombros
2 = Inclhnada . )
.. 3= Ambos sobre elnivel de los hombros
3 = Girada
4 = Inclinada v girada
CARGA DE ESFUERZO
PIEEN AS
i l=<de 10 kg.

1 = Sentado ) = entre 10 v 20 Ke.

2 =De pie 3
i = De pie sobre una pierna

= > de 20 Ke.

4|
Il

= De pie con ambas rodillas flexionadas
» = De pie con una rodilla flexionada
6 = Arrodillado

7= Cammando

s

Fuente: POSERG.Evaluaciéon Ergonémica de la Carga Postural. Documentacion Técnica de Prevencion ASEPEYO.
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ANEXO N°6

Niveles de Accion de las posturas en funcion al tiempo de trabajo.

{ Recta AR ERERRE
BSPALDA 2 Inclinada 111114212 2|2

3 Girada 1112122

4 Inclinada vy girada 1 2 212

1 Por debajo del nivel del hombro 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
BRAZOS |2 Unbrazo por encima del hombro 111112021222

3 Dos brazos por encima del hombro 1 1 2121212 2

1 Sentade 111 111 (11 |1([1] 1462

2 Depieconlas 2 plernas rectas 1(1(111(1|11]1

3 De pie con una pierna recta 111112222
PIERNAS |4 Conlasrodillas flexionadas 1 7 212

5 Con una rodilla flexdonada E 2 2|2

6 Agachado 11148

7 Caminando 11111

| |

[o]
3
3
5
o
a8 —
a0
i)
—
[
(o]

% de tiempo trabajado 20 0 80

Fuente: POSERG.Evaluaciéon Ergonémica de la Carga Postural. Documentacion Técnica de Prevencion ASEPEYO.
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ANEXO N°7

Niveles de Accion para combinaciones de postura de trabajo.

é?: 1 2 3 4 5 G 7 FIEANAS
-
‘L'\- -
Bl 1221231 z]|3|1]2]ala|z2]al1|2|z|1]|2|a]| Frer=a
raalizads
N 2 i 11111 2121212121211 111
2212232123233 |3|4|a|3|4|4]|3]|3|a|2]3]|4
---—.@__:.'_:::—_———_—.———::—.
TR NRERERNNNE 11
Al =T -1= = . . Al a B
o 2| 2|23 ...‘?"-:,__1111-., K
——
[P I [P R M 0 | 4 d
o - | L 1]1 a4 |2 | =] = -"""\-.__-_—- 1]1
2lalz|z]z]alz]z]z|4|4ala]4a]4]4]Tdalz]zla
a1 = | & al & = o
'E_-___;________________-!

NIVELES DE ACCION 1. No precisa adopcidn de medidas correctivas

1 Adopcidn de medidas correctivas en un fauro

JoAdopeidn de medidas COMTectivas AN Pronio comeo s¢a posible
4

Adopcion de medidas correcivas con caracter inmediato

Fuente: POSERG.Evaluacién Ergonémica de la Carga Postural. Documentacion Técnica de Prevencion ASEPEYO.
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ANEXO N°8
Hoja de Evaluacion Metodologia REBA
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ANEXO N°9

Criterios de Valoracién Metodologia MAPO

Tabla N° 1 Criterios de valoracién Factor Elevacion

FACTOR DE ELEVACION (FS) VALOR Fs
AUSENCIA o INADECUACION + INSUFICIENCIA 4
INSUFICIENCIA o INADECUACION 2
PRESENTES y ADECUADOS y SUFICIENTES 0,5

Tabla N°2 Criterios de Valoracion del factor “ayudas menores”

FACTOR AYUDAS MENORES (FA) VALORFA
Ayudas menores AUSENTES o INSUFICIENTES 1
Ayudas menores SUFICIENTES y ADECUADAS 0,5

Tabla N°3 Criterios de valoracién del factor sillas de ruedas

FACTOR SILLAS DE RUEDAS (FC)

Puntuaciéon media

cualitativa observada 0,5-1,33 1,34-2.66 2,67-4
(PMsr)

Suficiencia numeérica NO Sl NO Sl NO Sl
VALOR FC 1 0,75 1,5 1,12 2 1,5
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Tabla N°4 Criterios de valoracién factor entorno

Puntuacion media cualitativa

observada (PMamb) 0-58 | 59-11.6 | 11,7-175

VALOR FACTOR ENTORNO 0,75 1,25 1,5

Tabla NO°5 Criterios de valoracidn factor formacion

CARACTERISTICAS RELEVANTES VALOR FF

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

Curso adecuado, realizado hace mas de dos afios an-
teriores a la evaluacion del riesgo al 75% de los tra- 0,75
bajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia.

Curso adecuado, realizado durante los dos afios an-
teriores a la evaluacion del riesgo a un porcentaje
de los trabajadores del Servicio comprendido entre
el 50% y el 75%.

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

Mo se ha realizado formacion o la formacion realizada
no cumple las condiciones anteriores
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ANEXO N° 10

Descripcidn de las tareas a evaluar

Fase 1: Movilizacion y/o acomodacion de pacientes
Duracién de ciclo: 2 minutos aproximadamente.
Frecuencia: Cada 2 horas por paciente.
Participantes: 2 a 3 personas segun requerimiento.
Descripcion de la fase:

La acomodacién y/o reposicion del paciente se realiza para evitar el dafio por compresion de
partes blandas, evitar acortamientos musculares, conseguir mejoras a nivel del sistema

respiratorio y/o cardiovascular. Segun el protocolo de la UCI se debe realizar cada 2 horas.

Generalmente se realiza por dos personas. El ciclo comienza con la traccion bilateral de la
sabanilla o llamada también “entremetida” que se encuentra a nivel dorso-lumbar para colocar al
paciente en la posicién correspondiente. Luego se movilizan las extremidades a la posicion
deseada dependiendo de las necesidades del paciente. Por ultimo se deja la cama en la altura e

inclinacion optima dependiendo de la necesidad del paciente.

Variante: posicion (decubito Prono, supino o lateral).
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Fase 2: Aseo de pacientes

Duracion ciclo: 10 +/- 5 minutos aproximadamente
Frecuencia: una vez al dia por paciente

Participantes: 3 personas (Personal de Enfermeria y Celador)
Descripcion de la fase:

. Se despeja al paciente de la ropa de cama. Se posiciona la camilla a la altura 6ptima para
realizar el trabajo, ademas de poner al paciente en posicién horizontal y centrada en la
cama. Se desviste por completo al paciente y se le aplica diferentes productos de aseo
mientras esta en decubito supino.

. Primero con la ayuda de los otros 2, se posiciona al paciente al centro de la cama a través
de un levantamiento bilateral de la sdbana que se encuentra bajo la zona dorso-lumbar
del paciente. Luego uno tracciona al paciente para posicionarlo en decubito lateral
haciéndolo girar sobre su hombro. Uno mantiene esta posicion mientras el otro limpia la
espalda del paciente, saca la ropa de cama y la pone debajo del hombro del paciente,
luego coloca la ropa de cama limpia y la pasa nuevamente debajo de su hombro. Se
vuelve a girar al paciente ahora con traccion del otro hacia su lado. El otro que queda
libre saca la ropa de cama sucia, tracciona la ropa de cama limpia por debajo del hombro
del paciente y la coloca en la cama. Termina de limpiarlo y se posiciona en decubito
supino nuevamente.

. Se tracciona la sdbana para poder posicionarlo y se deja la cama en la inclinacion y altura
final, y si es necesario se ponen cojines bajo el colchén. Luego se cubre al paciente y se

vuelve a conectar y a posicionar los implementos retirados al comienzo.

Variantes: lavado de pelo en cama, cambio de pafales, nivel de colaboracion; que dependen del
tipo de paciente y segun sus necesidades. Estas acciones generan un aumento en el tiempo de la

tarea.
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