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RESUMEN

En este Trabajo de Fin de Master se evalla el riesgo postural en los Técnicos en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAEs) durante la movilizacion de pacientes en el Servicio de
Medicina Interna, aplicando el método Rapid Entire Body Assessment (REBA). Se analizaron
cuatro tipos de actividad: transferencias cama-silla, higiene, reposicionamientos en cama y
transporte del paciente, considerando postura de tronco, cuello, miembros superiores, agarre y
carga. Los resultados indican que las tareas de transferencia e higiene presentan un riesgo muy
alto, los reposicionamientos en cama un riesgo alto, y el transporte del paciente un riesgo
medio. Se concluye que estos niveles de riesgo requieren intervenciones preventivas urgentes;
se proponen medidas como el uso sistematico de ayudas técnicas (gruas, tablas de
transferencia, camas articuladas), formacion ergonémica especifica, reorganizacion de tareas,

pausas activas y trabajo colaborativo.
ABSTRACT

This Master’s Thesis assesses the postural risk for Nursing Auxiliary Technicians (TCAES) when
mobilizing patients in an Internal Medicine ward, using the REBA method. Four activities were
analyzed: bed-to-chair transfers, hygiene, bed repositioning, and patient transport, considering
trunk, neck, upper limb postures, grip type, and load. Findings show that transfer and hygiene
tasks carry very high risk, bed repositioning tasks high risk, and patient transport tasks medium
risk. The study concludes that these risk levels demand urgent preventive actions;
recommended measures include systematic use of assistive devices (hoists, transfer boards,
adjustable beds), targeted ergonomic training, task reorganization, active breaks, and

collaborative work.
PALABRAS CLAVES

Riesgo postural, movilizacién de pacientes, ergonomia, método REBA y técnicos auxiliares de

enfermeria.
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Postural risk, patient mobilization, ergonomics, REBA method, and nursing auxiliary technicians.
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1. INTRODUCCION
1.1 MOTIVACION PERSONAL DEL TRABAJO

La motivacién que me llevé a desarrollar este trabajo origina de la oportunidad de unir dos areas
qgue forman parte esencial de mi trayectoria: la Fisioterapia y la Prevencién de Riesgos
Laborales. Desde mis practicas en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid, observé una
alta incidencia y prevalencia de dolores y lesiones musculoesqueléticas entre los Técnicos en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), acompafiada de un incremento en las bajas
laborales asociadas, especialmente durante la movilizacion de pacientes. Esta experiencia
desperté en mi un profundo interés por comprender, desde una perspectiva ergonémica, co6mo
la sobrecarga postural repercute en la salud musculoesquelética de los trabajadores. A partir
de ello, identifiqué la necesidad de analizar y aplicar métodos ergondmicos que permitan
evaluar adecuadamente estas exigencias fisicas, especialmente en tareas como la movilizacién

de pacientes.

1.2 LUGAR DE REALIZACION
Durante los meses de junio y julio de 2025 llevé a cabo las practicas curriculares del Master en
Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales, Calidad y Medio Ambiente en el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, centro sanitario publico adscrito al Servicio de Salud de
Castillay Ledn (SACYL) y vinculado a la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid.
El hospital, distribuido en once plantas, combina actividad asistencial, docente e investigadora
y cuenta con una plantilla multidisciplinar que abarca personal sanitario, técnico y de servicios
generales. Dispone de un Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales propio, que se ocupa
de evaluar los riesgos de los distintos puestos, vigilar la salud del personal, elaborar informes
técnicos y coordinar la formacion e informacién preventiva, funciones esenciales para mantener

una gestiéon preventiva eficaz en un entorno tan complejo.

1.3 TUTORES

1.3.1 Tutor de la Empresa
¢ Adela Ortega Gutiérrez
1.3.2 Tutor de la Uva

e M2 Carmen Vifia Simén
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2. JUSTIFICACION

La movilizacion de pacientes forma parte de las tareas habituales de Técnicos en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAE), y representa una de las principales fuentes de carga fisica
dentro del entorno hospitalario. Cuando esta actividad se realiza sin una organizacion
ergondmica adecuada, puede provocar sobrecargas en distintas regiones del cuerpo,
incluyendo espalda, hombros y extremidades. Estas condiciones aumentan el riesgo de
desarrollar trastornos fisicos relacionados con la postura y el esfuerzo, los cuales constituyen

una de las principales causas de baja laboral en el sector sanitario.

Durante las practicas realizadas en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid, fue posible
observar que este tipo de tareas se llevan a cabo en condiciones que no siempre garantizan la
proteccion de la salud del trabajador. La disposicién del entorno, la presion asistencial y la forma
en la que se distribuyen las cargas de trabajo pueden llevar al personal a adoptar posturas
forzadas, ejecutar giros del tronco, mantener posiciones estaticas prolongadas o realizar

movimientos repetitivos que afectan al aparato musculoesquelético en su conjunto.

Frente a esta realidad la normativa espafola establece la obligacion de actuar de manera
preventiva. La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, en su articulo 15 recoge los
principios de la accion preventiva, entre ellos la adaptacion del trabajo a la persona y la
eliminacion del riesgo en su origen. EI Real Decreto 487/1997 regula especificamente los
trabajos de manipulacién manual de cargas y exige una evaluacion de los riesgos que puedan
generar dafios, especialmente aquellos relacionados con la salud fisica del trabajador. Ademas,
el articulo 9 del Reglamento de los Servicios de Prevencion en el Real Decreto 39/1997 sefala
gue deben integrarse la ergonomia, la formacién y la informacién en la planificacion de la

prevencion en las empresas e instituciones.

En este estudio no se incluy6 la evaluacién de la viabilidad econémica de las intervenciones
preventivas. Esta decisién se justificd porque los datos financieros necesarios para un analisis
riguroso no estaban disponibles y la informacion proporcionada por la unidad hospitalaria era
insuficiente para realizar estimaciones fiables. Ademas, el enfoque del trabajo se centrd
especificamente en la identificacion de riesgos ergonémicos y la planificacion de estrategias de
prevencion basadas en la evidencia observacional, evitando desviar recursos y atencion de los

objetivos principales del estudio.
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En este marco resulta necesario estudiar con mayor profundidad cémo se estan desarrollando
estas tareas en los hospitales, qué factores de riesgo estan implicados y de qué manera se
puede mejorar la proteccion del cuerpo y la postura del personal. Esta propuesta surge como
respuesta a una situacion observada directamente durante la experiencia practica y encuentra
respaldo en la normativa vigente y en la necesidad de proteger la salud de quienes desarrollan

una funcién esencial en la atencidn sanitaria.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS GENERALES

En el desarrollo de este Trabajo de Fin de Master persigo tres objetivos que combinan mi

experiencia clinica y la formacion en Prevencion de Riesgos Laborales:

I. Consolidar mi perfil profesional como fisioterapeuta especializada en PRL, profundizando en
el andlisis ergonémico aplicado al entorno hospitalario y fortaleciendo la capacidad de

responder con rigor a los desafios diarios de la practica asistencial.

Il. Transferir el conocimiento adquirido en el Master a un caso real, evaluando un problema
ergondmico relevante en Medicina Interna mediante herramientas contrastadas y generando

evidencia técnica basada en la realidad laboral del personal sanitario.

Ill. Promover mejoras tangibles en las condiciones de trabajo, orientadas a reducir los trastornos

musculoesqueléticos y a crear un entorno seguro y sostenible para TCAEs.
3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Analizar el riesgo postural que afrontan Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria durante

la movilizacion de pacientes en unidades de Medicina Interna, mediante:

e La caracterizacion detallada de las tareas y del entorno fisico donde se desarrollan.

o La identificacion de los principales factores posturales y biomecéanicos implicados.

e La aplicacion del método REBA (Rapid Entire Body Assessment) como herramienta de
evaluacion ergonémica.

o El disefio de recomendaciones preventivas adaptadas al contexto hospitalario,

orientadas a mejorar la salud y bienestar del personal.

Escuela de Ingenierias Industriales 8
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4. MEDIOS UTILIZADOS
4.1 MEDIOS MATERIALES

La realizacion del trabajo se llevé a cabo en la unidad de Medicina Interna del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, que cuenta con 32 camas, distribuidas en habitaciones individuales
y compartidas para dos personas. Se utilizaron fichas de observacion y registros de posturas
correspondientes al método REBA, asi como instrumentos de medicion, como cintas métricas

y reglas, para determinar las alturas de los equipos y camas utilizados en la unidad.

Ademds, se emplearon recursos informéticos, mediante licencias de programas como Excel y
Word, para la organizacion, andlisis y presentacion de los datos, junto con la consulta de la
normativa vigente en materia de prevencién de riesgos laborales, incluyendo la Ley 31/1995, el
Real Decreto 487/1997 y el Real Decreto 39/1997. Otros equipos y materiales utilizados para

la realizacion del trabajo incluyen ordenador, impresora y escritorio.
4.2 MEDIOS HUMANOS

Para el desarrollo de la investigacién se centré la observaciéon en el trabajo del Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE). La unidad cuenta con ocho TCAE distribuidos en
diferentes turnos (mafana, tarde y noche), los cuales desempefian funciones de apoyo directo
al equipo de enfermeria y de atencion al paciente. La observacion se realiz6 acompafiando a
un TCAE durante su jornada laboral, registrando de manera detallada las tareas realizadas, los

movimientos posturales implicados y la organizacion del trabajo en su puesto.

Ademas, el estudio contd con la colaboracion de dos Técnicos Superiores de Prevenciéon de
Riesgos Laborales, que ayudaron a coordinar y supervisar la investigaciéon, asegurando que se
cumplieran las normas de seguridad y que todo se realizara correctamente dentro del hospital.
La supervision adicional fue proporcionada por la tutora de empresa, facilitando el acceso a las
unidades y el seguimiento de la aplicaciéon de los métodos. La propia investigadora se encargé

de aplicar los métodos, registrar los datos y analizarlos.

Escuela de Ingenierias Industriales 9
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5. METODOLOGIA EMPLEADA

En la unidad de Medicina Interna, los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)
realizan tareas de movilizacién de pacientes que implican una carga fisica significativa, debido
a la adopcién de posturas forzadas, giros repetitivos del tronco y levantamiento de pacientes
con distintas necesidades de movilidad. Estas condiciones justifican la realizacién de un andlisis
postural, enfocado en la valoracion detallada de las posturas adoptadas durante la ejecucion

de las tareas criticas.

Para evaluar este riesgo se seleccion6 el método REBA (Rapid Entire Body Assessment),
reconocido como una herramienta valida y ampliamente utilizada en ergonomia clinica, que
permite analizar de manera integral las posturas del tronco, cuello, extremidades superiores e
inferiores, asi como factores complementarios como tipo de agarre y carga manipulada,

proporcionando una estimacion objetiva del nivel de riesgo.

La recogida de datos se llevo a cabo mediante observacion directa de los trabajadores durante
la ejecucién de las tareas de movilizacibn de pacientes, registrando cuidadosamente los
distintos movimientos y posturas adoptadas. Asimismo, se realizé un mapeo de la planta del
sector para identificar la ubicacién de camas, sillas y camillas, determinando las zonas de riesgo
postural y las limitaciones espaciales que pueden influir en la adopcion de posturas forzadas.
Toda la informacion obtenida fue organizada sistematicamente en tablas, constituyendo la base
para el andlisis detallado de los resultados y para la propuesta de medidas preventivas y

mejoras ergondémicas adaptadas al entorno hospitalario.

La recogida de datos y la documentacion de la informacién se desarroll6 durante los meses de
junio y julio de 2025, coincidiendo con la jornada laboral habitual de los trabajadores implicados,
asegurando la representatividad de las tareas observadas y la fidelidad de los registros

obtenidos para un analisis postural riguroso.

Escuela de Ingenierias Industriales 10
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5.1 METODO REBA

El método Rapid Entire Body Assessment (REBA) creado por McAtamney y Hignett en 1995,
es una herramienta para evaluar las posturas que adoptan los trabajadores durante sus tareas,
especialmente aquellas que pueden causar problemas musculoesqueléticos. En este trabajo
se utilizd para analizar las posturas de los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
(TCAE) mientras movilizan pacientes en la unidad de Medicina Interna.

El REBA permite observar de forma completa las posturas de los brazos, antebrazos y
mufiecas, del tronco, cuello y piernas, ademas de considerar factores como la fuerza aplicada,
el tipo de agarre y la actividad muscular. EI método evalGa tanto posturas estaticas como

dinamicas, incluyendo movimientos bruscos que puedan aumentar la sobrecarga en el cuerpo.

Para aplicar el REBA, se seleccionaron las posturas mas representativas de cada tarea,
tomando en cuenta la frecuencia y el tiempo que dura cada accién de movilizacion de pacientes.
Cada postura recibe una puntuacién segun los segmentos del cuerpo, y estas puntuaciones se
combinan para obtener un nivel global de riesgo, que puede ir desde bajo hasta muy alto. Si la
postura implica carga elevada o manipulacion incorrecta, se suman puntos extra, reflejando un

mayor riesgo.

Se utiliza una Unica hoja de evaluacién para analizar la postura corporal requerida o
seleccionada, los esfuerzos de fuerza, el tipo de movimiento o accion, la repeticion y el
acoplamiento. Usando la hoja de evaluacion REBA (Figura 1), el evaluador asignara una
puntuacion a cada una de las siguientes regiones del cuerpo: mufiecas, antebrazos, codos,
hombros, cuello, tronco, espalda, piernas y rodillas. Una vez que se recopilen y puntien los
datos de cada region, se utilizan las tablas del formulario para compilar las variables del factor
de riesgo, generando una puntuacién Gnica gque representa el nivel de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos (Tabla 1).
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lHustracion 1. Hoja de Evaluacion Rapida del Cuerpo Entero (REBA).
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Tabla 1. Nivel de riesgo de trastornos musculoesqueléticos REBA.

Puntuacion

Nivel de riesgo de trastornos musculoesqueléticos
(TME)

Riesgo despreciable, no se requiere accion

Riesgo bajo, puede ser necesario un cambio

Riesgo medio, se requiere investigacion adicional, cambio
pronto

Riesgo alto, investigar e implementar cambios

BEECE

Riesgo muy alto, implementar cambios

los pacientes.

Escuela de Ingenierias Industriales

El método REBA, se utiliz6 para evaluar el riesgo de trastornos musculoesqueléticos
relacionados con la columna y otras regiones del cuerpo durante la movilizacion de pacientes.
Las posturas del Grupo A, que incluye tronco, cuello y piernas, y del Grupo B, que incluye
brazos, antebrazos y mufiecas, se evaluaron considerando la inclinacion y rotacién del tronco,

la posicién de las piernas, el equilibrio corporal y el esfuerzo fisico necesario para transferir a

También se consideraron los factores de carga y fuerza, como el peso y la resistencia del
paciente, y el acoplamiento, relacionado con el contacto fisico o el uso de dispositivos de apoyo.

La actividad se evalu6 en funcion de la repeticion y duracién de las transferencias.
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Las puntuaciones obtenidas para cada grupo y factor se combinaron segun las tablas del REBA,
resultando en una puntuacion final que indica el nivel de riesgo para la columna y otras regiones,
orientando sobre la necesidad de medidas preventivas o correctivas durante la movilizacion de

pacientes.
5.2 DESCRIPCION DE LA UNIDAD

La Unidad de Medicina Interna, situada en la planta undécima del Ala Sur del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, estd destinada a la hospitalizacion de pacientes con diversas
condiciones clinicas que requieren monitorizacion continua y cuidados especializados. La
planta cuenta con 32 camas, distribuidas en habitaciones individuales y dobles, todas
equipadas con sistemas de oxigeno, vacio, camas ajustables, soportes para sueros y mobiliario
ergonémico, lo que permite tanto la comodidad del paciente como la correcta ejecucion de las

tareas por parte del personal de enfermeria.

La circulacién en la unidad se organiza alrededor de un pasillo central, en el que se encuentran
el puesto de enfermeria, areas de almacenamiento de material clinico y farmacéutico y un
despacho administrativo. Entre los equipos disponibles destacan grdas para movilizacién de
pacientes, sillas de bafio, camas articuladas con regulacion eléctrica, carros de medicacion y
de emergencia, bombas de perfusién, monitores de signos vitales, respiradores portatiles y
desfibriladores, garantizando que el personal pueda realizar las intervenciones con seguridad

y eficacia.

Las puertas de acceso son de apertura manual, equipadas con cerraduras de seguridad y
detectores de incendio integrados, asegurando la proteccion tanto de pacientes como de
profesionales. Esta configuracién proporciona un entorno adecuado para la aplicacion de las
metodologias ergonémicas seleccionadas, permitiendo observar la movilidad del personal, la
interaccion con los equipos y la realizacion de las tareas diarias, especialmente aquellas que

implican un esfuerzo fisico significativo, como la movilizacion de pacientes.

Escuela de Ingenierias Industriales 13
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5.3 DESCRIPCION DE TAREAS

5.3.1 PUESTO DE TRABAJO: TECNICOS EN CUIDADOS AUXILIARES DE
ENFERMERIA (TCAE)

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) realiza tareas de cuidado y apoyo al
personal sanitario, que son fundamentales para mantener una atencién de calidad a los

pacientes. En general, estas actividades se pueden describir de la siguiente manera:

e Apoyar a los pacientes durante la higiene y el aseo, incluyendo boca, ojos y ropa,
colaborando con la enfermera siempre que sea necesario.

e Preparar y organizar el material necesario para higiene, curas y administracién de
medicamentos, sueros y otros procedimientos clinicos.

e Realizar el traslado de pacientes dentro de la unidad y hacia pruebas complementarias,
garantizando la seguridad e integridad durante la movilizacion.

e Auxiliar en la manipulacién de pacientes con movilidad reducida, utilizando gruas, sillas
de bafio, camas articuladas u otros dispositivos, supervisando drenajes, sondas y
equipos conectados.

e Verificar el funcionamiento de dispositivos médicos, como bombas de perfusion,
monitores de signos vitales, respiradores portatiles y desfibriladores, asegurando que
estén listos para su uso.

e Colaborar con el personal de enfermeria y médicos durante técnicas especificas o
cambios posturales de los pacientes, garantizando confort y seguridad.

e Gestionar ropa y materiales de la unidad, recogiendo ropa sucia, preparando ropa limpia
y organizando el stock de material clinico y farmacéutico.

e Registrar informacion basica de los pacientes cuando sea necesario, como ingesta,
diuresis, drenajes y signos vitales, cumpliendo con los protocolos de la unidad.

¢ Informar y orientar a los pacientes sobre procedimientos, horarios de visitas y cuidados
durante su estancia en la unidad.

e Participar en la logistica de la unidad, incluyendo reposicién de carros de material,

medicamentos, sueros y preparacion de boxes para nuevos pacientes.

Para efectos de esta investigacion, se ha considerado que el papel del TCAE se centra en
las tareas de apoyo durante la higiene y la movilizacion de pacientes, dado que estas

actividades representan la mayor demanda fisica y postural.

Escuela de Ingenierias Industriales 14
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6. RESULTADOS OBTENIDOS

Durante la evaluacion de las tareas de movilizacién de pacientes realizadas por los TCAE en la
unidad de Medicina Interna, se identificaron las posturas que presentan mayor riesgo de
sobreesfuerzos musculoesqueléticos. Las observaciones realizadas muestran que la
combinacion de flexion y rotacion del tronco, inclinacion del cuello, postura de las piernas y
aplicacion de fuerza al manipular pacientes dependientes genera puntuaciones significativas

en el REBA, reflejando un riesgo elevado en varias de las tareas evaluadas.

Los resultados permiten distinguir las acciones que requieren intervencion inmediata de
aquellas cuyo riesgo es moderado, proporcionando una base objetiva para implementar
medidas preventivas y correctivas. A continuacion, se presentan las puntuaciones obtenidas
para cada postura y tarea, mostrando el nivel de riesgo asociado y facilitando la identificacion

de prioridades ergonémicas dentro de la unidad.

Para la presente evaluacion, se seleccionaron las posturas mas representativas y frecuentes
realizadas por los TCAE durante la movilizaciébn de pacientes, considerando aquellas que
implican mayor esfuerzo fisico y adoptan posiciones criticas segun las observaciones

realizadas.
6.1 Grupo A: Tronco, cuello y piernas.

A continuacién, se presentan de manera detallada las valoraciones ergonémicas
correspondientes a cada region corporal, considerando las posturas adoptadas durante las
diferentes tareas de movilizacion del paciente, con el fin de identificar los riesgos y priorizar las

intervenciones preventivas.

Tronco:

llustracion 2. Posiciones que modifican la puntuacion del tronco.

Ei t i6
OF e OoaDr 0-20° 20-60°

\

_ Enextensién \ 60°%
= 220 \ Paso 2a: Ajuste...

,\ Torso torcido: il
\ i Torso se inclina de lado:

\
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Tabla 2. Puntuaciones segun la posicion del tronco.

El tronco esta erguido

El tronco esta entre 0 y 20 grados de flexion o 0 y 20 grados de extension

El tronco esta entre 20 y 60 grados de flexiébn o méas de 20 de extension

AIWIN|F

El tronco esta flexionado mas de 60 grados

1+ | Eltronco esti torcido

1+ Inclinacién lateral del tronco

Cuello:
llustracion 3. Posiciones que modifican la puntuacion del cuello.
-20° ° _en

0-20 v 20%  — stenision

( (
Tabla 3. Puntuaciones segun la posicion del cuello.
El cuello esta entre 0 y 20 grados de flexion
2 El cuello esta flexionado mas de 20 grados o extendido

1+ | Elcuello esta torcido

1+ Inclinacioén lateral del cuello

Escuela de Ingenierias Industriales
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Piernas:

lustracion 4. Posiciones que modifican la puntuacion de las piernas.

Ambas en el suelo  Una levantada
30-60° 60° +

Tabla 4. Puntuaciones segun la posicion de las piernas.

Soporte bilateral, andando o sentado

2 Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable

1+ Existe flexion de una o ambas rodillas entre 30° y 60°

2+ Existe flexién de una o0 ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente)

llustracion 5. Tabla A

Cuello
Tabla A

[
| Pemss |1 ]2[{3af1]2][3]af1]2][3]a
Bl ' 23 41 2 38 43 3 5 6

Puntaje de
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6.2 Grupo B: Brazo, antebrazo y muieca.

Brazo:

lustracion 6. Posiciones que modifican la puntuacion del brazo.

20-20° 20-45° 45-90° 90°+
20°
en extension

Hombro levantado:
Brazo en abduccién:
Brazo apoyado o persona recargada: n

Tabla 5. Puntuaciones segun la posicion del brazo.

El brazo esta entre 0 y 20 grados de flexiébn 0 0 y 20 grados de extension
El brazo esta entre 21 y 45 grados de flexién o 21 y 45 grados de extension
El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexién

El brazo esta flexionado mas de 90 grados

AIWIN|F

1+ [El brazo esta abducido o rotado
1+ [El hombro esta elevado
1- |Existe apoyo o postura a favor de la gravedad

Antebrazo:

llustracion 7. Posiciones que modifican la puntuacion del antebrazo.
60-100° 0-60° 100°+
( (
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Tabla 6. Puntuaciones segun la posicion del antebrazo.

1 El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion

El antebrazo esta flexionado por debajo de los 60 grados o por encima de los 100
grados

Mufeca:

llustracion 8. Posiciones que modifican la puntuacion de la mufieca

Tabla 7. Puntuaciones segun la posicion de la mufieca

1 La mufieca esta entre 0 y 15 grados de flexién o extension
2 La mufeca esta flexionad o extendida mas de 15 grados

1+ Existe torsion lateral de la mufieca
1+ Existe desviacion lateral de la mufieca

llustracion 9. Tabla B

i -n
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6.3 Puntuacion de la fuerza y carga:

Tabla 8. Puntuaciones segun la fuerza y carga

0 La carga o fuerza es menor que 5 kg
1 La carga o fuerza esta entre 5y 10 kg

La carga o fuerza es mayor de 10 kg

La fuerza se aplica bruscamente

6.4 Puntuacion del tipo de agarre:

Tabla 9. Puntuaciones segun agarre

Asa con buen acoplamiento y agarre abierto

Agarre manual aceptable pero no ideal o acoplamiento aceptable con otra parte del
cuerpo

Agarre manual inaceptable pero posible
Sin asas, incomodo, inseguro con cualquier parte del cuerpo

W(N| kb |O

6.5 Puntuacién de actividad

Tabla 10. Puntuaciones segun la actividad

1 1 o mas partes del cuerpo se sostienen por mas de 1 minuto (estaticas)
1 Acciones repetidas de poco alcance (mas de 4x por minuto)
1 Accion causa cambios rapidos y grandes de postura o tiene base inestable

6.6 Analisis de los resultados y célculos

Después de completar todos los apartados, se calculan los resultados buscando en la Tabla C
el valor que corresponde a la interseccion del puntaje A con el puntaje B, y sumando el puntaje
de Actividad.

El puntaje REBA varia entre 1 y 15. Se recomienda que las tareas tengan un puntaje de 4 o
menor, lo que corresponde a un indice de Riesgo de 1.0 o menos, indicando un riesgo bajo
para la salud de los trabajadores. A medida que aumenta el indice de Riesgo, también crece el
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nivel de riesgo de TME, lo que subraya la importancia de organizar las tareas para reducirlo al

minimo.
llustracion 10. Tabla C
Tabla C
Puntaje A Puntaje B
e L s [e[]E]
_1 NS =N e
—1 slba e Failis Felie iz 7 s
n SN N E
B : © + 4« 5 6 7 8 8 9 9 o9
BEl :© ¢+ 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
“6667889910101010
77789991010111111
n alFa e el be e B el B 0 5 B
“ 9 9 9 10 1 W0 "W N oW 12 12 ©
n 0o 1o e n a2z e e e
n 1w a2 lele ez el el e
n 2 0’ O” 12 1”1’ 12 1’ 1’ 12 1’ ©
Puntaje Tabla C Puntaje de actividad Puntaje REBA
Puntaje REBA
1 riesgo minimo
203 riesgo bajo, podria requerir modificacion
4a7 riesgo medio, investigar mas, modificar pronto
8al10 riesgo alto, investigar e implementar modificacion
1+ riesgo muy alto, implementar modificacién
6.7 Tareas

6.7.1 Transferencia cama a silla de ruedas

Se presentan a continuacion las puntuaciones obtenidas mediante el método REBA para la

tarea de transferencia de pacientes desde la cama hasta la silla de ruedas.

Escuela de Ingenierias Industriales
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Tabla 11. indice de riesgo segin Método REBA - Transferencia de cama a silla de ruedas

TRANSFERENCIA DE CAMA A SILLA DE RUEDAS
Tronco 4 | Brazo 3
Cuello 2 | Antebrazo 1
Pierna 2 | Muiieca 2
TABLA A 6 | TABLAB 4

SUMA SUMA

| 9] . 5

Puntuacién TABLA C + Actividad
10+1
Puntuaciéon REBA 11
Nivel de Riesgo Riesgo muy alto, implementar cambios.

6.7.2 Transferencia de silla de ruedas a cama

A continuacioén, se muestran los resultados del REBA correspondientes a la movilizacién de

pacientes desde la silla de ruedas hasta la cama.

Tabla 12. indice de riesgo segin Método REBA - Transferencia de silla de ruedas a cama

TRANSFERENCIA DE SILLA DE RUEDAS A CAMA

Tronco 5 | Brazo 4
Cuello 2 | Antebrazo 1
Pierna 3 | Mufieca 1
TABLA A 8 | TABLAB 4
SUMA SUMA
0
11 4
Puntuacién TABLA C + Actividad

11+1

Puntuacion REBA 12
Riesgo muy alto, implementar

Nivel de Riesgo cambios.

6.7.3 Reposicionamiento / cambios posturales en cama

Se presentan los resultados del REBA para las tareas de reposicionamiento y ajuste postural

de los pacientes en la cama.
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Tabla 13. indice de riesgo segin Método REBA - Reposicionamiento / cambios posturales en cama

REPOSICIONAMIENTO / CAMBIOS POSTURALES EN CAMA

Tronco 3 |Brazo 3

Cuello 2 | Antebrazo 1

Pierna 2 | Mufieca 2

TABLA A 5 |TABLA B 4
SUMA SUMA

2 1

7 5

Puntuacién TABLA C + Actividad

9+1

Puntuacion REBA

10

Nivel de Riesgo

Riesgo alto, investigar e implementar

cambios.

6.7.4 Transporte interno de pacientes

Se muestran las puntuaciones REBA asociadas al transporte de pacientes dentro de la unidad,

en silla de ruedas.

Tabla 14. indice de riesgo segiin Método REBA - Transporte interno de pacientes

TRANSPORTE INTERNO DE PACIENTES

Puntuacién TABLA C + Actividad

Tronco 3 |Brazo 1

Cuello 1 | Antebrazo 1

Pierna 1 |Mufieca 2

TABLA A 2 |TABLAB 2
SUMA SUMA

2 1

4 3

4+1

Puntuacion REBA

5

Nivel de Riesgo

Riesgo medio, se requiere investigacion
adicional, cambio pronto.

6.7.5 Higiene /aseo de pacientes

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos mediante REBA durante las actividades

de higiene y aseo de los pacientes.

Escuela de Ingenierias Industriales
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Tabla 15. indice de riesgo segun Método REBA - Higiene / aseo de pacientes

HIGIENE / ASEO DE PACIENTES

Tronco 5 |Brazo 5
Cuello 2 | Antebrazo 1
Pierna 2 | Mufieca 1
TABLA A 7 |TABLAB 6
SUMA SUMA

3 0
10 6

Puntuacién TABLA C + Actividad

11+1

Puntuacion REBA 12

Nivel de Riesgo Riesgo muy alto, implementar cambios

7. ANALISIS DE RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados obtenidos a partir de la evaluacion postural de las
tareas desempefiadas por el TCAE durante las diferentes movilizaciones de pacientes. El
andalisis se realiza de forma individual para cada tarea, con el fin de identificar el nivel de riesgo

asociado a las posturas adoptadas y determinar los segmentos corporales con mayor carga.

Ademas de exponer los valores finales derivados de la aplicaciéon del método REBA, se
sefalaran las principales limitaciones ergondémicas detectadas y se propondran medidas
preventivas orientadas a disminuir dichos riesgos. De este modo, los resultados no solo
evidencian las exigencias fisicas inherentes a la actividad, sino que también sirven como base
para la elaboracion de estrategias de mejora en las condiciones de trabajo y en la seguridad

del personal sanitario.

Cabe sefalar que, por motivos de preservacion de la intimidad de los pacientes y en
cumplimiento con las normativas internas del hospital, no fue autorizado el registro fotografico
de las movilizaciones analizadas. No obstante, todas las observaciones y evaluaciones
realizadas a través del método REBA fueron efectuadas directamente por la autora y
supervisadas en todo momento por su tutora de practicas, garantizando asi la validez y

rigurosidad del analisis presentado.
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7.1 Transferencia cama a silla de ruedas

Al analizar la tarea realizada por el TCAE al transferir al paciente desde la cama a la silla de
ruedas, se observa que el trabajador ejecuta una flexiéon de tronco superior a 60 grados, lo que
otorga una puntuaciéon de +4 en el tronco. En cuanto a la regién cervical, durante la ayuda al
paciente para cambiar de posicion, el TCAE realiza una flexion de cuello mayor de 20 grados,
con una puntuacion de 2 puntos en cuello. Para completar la Tabla A, durante la transferencia
se observa un soporte bilateral que suma 1 punto adicional, junto con un ajuste de +1 punto al
flexionar las rodillas mas de 60 grados. De este modo, la puntuacién de la Tabla A es de 6

puntos.

Debido a que el paciente pesa mas de 10 kg y, ademas, durante el transporte el TCAE realiza
movimientos bruscos, se afiaden 3 puntos por fuerzas, alcanzando un total de 9 puntos en la

Puntuacion A.

En relacion con la Tabla B, se observa que el brazo del TCAE efectta una flexion entre 45° y
90°, con una puntuacion de 3 puntos; el antebrazo realiza una flexion entre 60° y 100°,
puntuando 1 punto; y la mufieca presenta una flexion superior a 15°, con una puntuacién de 2
puntos. Al cruzar estos valores se obtiene un total de 4 puntos en la Tabla B. A este resultado
se le suma +1 punto por el agarre, considerado aceptable, aunque no el mas adecuado debido

a la flexion excesiva de la mufieca, dando lugar a una Puntuaciéon B de 5 puntos.

Al cruzar la puntuacién de la Tabla A (9 puntos) con la de la Tabla B (5 puntos) en la Tabla C,
se obtiene un resultado de 10 puntos. Posteriormente, se aflade +1 punto por la actividad, ya
gue la movilizacion implica cambios rapidos y amplios en la postura, generando inestabilidad.
En consecuencia, la puntuacion final REBA para esta tarea es de 11 puntos, lo que corresponde

a un nivel de riesgo muy alto, requiriendo la implementacion inmediata de cambios preventivos.
7.2 Transferencia de silla de ruedas a cama

Durante la transferencia del paciente desde la silla de ruedas hasta la cama, se observa que el
TCAE realiza una flexion del tronco superior a 60 grados, lo que aporta 4 puntos por el tronco
y se suma 1 punto adicional por la ligera inclinaciéon lateral que utiliza para soportar mejor el
peso del paciente. En la evaluacién de la regién cervical, el trabajador efectlia una flexion de
cuello mayor de 20 grados, sumando 2 puntos. En cuanto a las piernas, se registra una flexion
bilateral de ambas rodillas por encima de 60 grados, sumando 3 puntos, 1 por el soporte

bilateral y 2 por la flexion adicional. De este modo, la Tabla A alcanza 8 puntos que, al incorporar
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la fuerza requerida durante la movilizacion, 3 puntos en total por el peso del paciente superior
a 10 kilogramos y los movimientos bruscos realizados, arroja una puntuacion A de 11 puntos.

En la Tabla B, el brazo del TCAE realiza una flexion entre 45 y 90 grados sumando 3 puntos, a
los que se afiade 1 punto mas por la abduccion utilizada para facilitar el apoyo del paciente,
alcanzando 4 puntos en total. El antebrazo presenta una flexion de hasta 100 grados sumando
1 punto y la mufieca se flexiona hasta 15 grados sumando 1 punto. En cuanto al agarre, se
observa que el TCAE sostiene al paciente de manera estable utilizando un acoplamiento
correcto de las manos, evitando deslizamientos y distribuyendo el peso de forma segura, por lo

gue no se afiaden puntos adicionales, quedando la puntuacién B en 4 puntos.

Cruzando la puntuacién A de 11 puntos con la puntuacion B de 4 puntos en la Tabla C se
obtiene un valor de 11 puntos, al que se suma 1 punto por la actividad debido a los cambios
posturales amplios y rapidos que requiere la movilizacién. La puntuacion final REBA es de 12
puntos, lo que indica un nivel de riesgo muy alto y la necesidad de implementar de forma

inmediata medidas preventivas.
7.3 Reposicionamiento / cambios posturales en cama

La movilizacion del paciente en la cama, realizada varias veces al dia para prevenir la aparicion
de escaras de presion, fue observada mientras el TCAE ejecutaba la tarea. En la Tabla A, el
tronco obtiene 3 puntos debido a las flexiones de entre 20 y 60 grados realizadas al mover al
paciente. La region cervical suma 2 puntos, ya que en algunas ocasiones el cuello se flexiona
mas de 20 grados para posicionar correctamente al paciente. En cuanto a las piernas, se
registran 2 puntos, uno correspondiente al soporte bilateral y otro a la flexion de ambas rodillas
de 30 a 60 grados, considerando que el TCAE realiza estas flexiones en varias ocasiones para
apoyar el movimiento. Asi, la Tabla A alcanza 5 puntos que, al agregar 2 puntos por la fuerza
requerida para manipular a un paciente de mas de 10 kilogramos, da como resultado una
puntuacion A de 7 puntos, dado que no se producen movimientos bruscos gracias al uso de

técnicas de asistencia como el posicionamiento del paciente y la ayuda de una sabana.

En la Tabla B, el brazo del TCAE presenta una flexion de hasta 45 grados, puntuando 2 puntos,
a los que se suma 1 punto adicional por la abduccion realizada en algunas ocasiones,
alcanzando un total de 3 puntos en el brazo. El antebrazo realiza una flexién de hasta 100
grados, sumando 1 punto, y la mufieca obtiene 2 puntos debido a que en ciertos momentos se

observo una flexion superior a 15 grados. Combinando estos valores, la Tabla B suma 4 puntos,
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a los que se afiade 1 punto mas por el agarre, considerado aceptable pero no ideal por la

posicion de la mufieca, resultando en una puntuacion B de 5 puntos.

Al cruzar la puntuacion A de 7 puntos con la puntuacion B de 5 puntos en la Tabla C se obtiene
un total de 9 puntos, al que se agrega 1 punto por la actividad, ya que la movilizacién requiere
cambios posturales rapidos para mover al paciente en la cama. La puntuacion final REBA es
de 10 puntos, lo que indica un riesgo alto que debe ser investigado y que requiere la

implementacion de medidas preventivas.
7.4 Transporte interno de pacientes

La observacion del TCAE durante el transporte frecuente de pacientes en silla de ruedas dentro
de la unidad, especialmente para realizar exdmenes, permitié evaluar los cambios posturales
utilizando el método REBA. En la Tabla A, el tronco recibe 3 puntos debido a la flexion superior
a 20 grados realizada durante la tarea. La regién cervical se mantiene hasta 20 grados, lo que
otorga 1 punto. Las piernas conservan apoyo bilateral con flexion de rodillas inferior a 30 grados,
sumando 1 punto. Al cruzar estos datos, la Tabla A alcanza 2 puntos, que, al afiadirse los 2
puntos por la fuerza requerida al mover un paciente de mas de 10 kilogramos, da como

resultado una puntuacion A de 4 puntos.

En la Tabla B, el brazo del TCAE realiza una flexion de hasta 45 grados al empujar la silla,
inicialmente puntuando 2 puntos, pero se reduce a 1 punto debido al apoyo que proporciona la
silla durante el movimiento. El antebrazo recibe 1 punto por permanecer entre 60 y 100 grados
y la mufieca suma 2 puntos por la leve flexién al apoyar la mano sobre el respaldo. Combinando
estos valores, la Tabla B totaliza 2 puntos, a los que se afiade 1 punto por el agarre, que es

posible realizar, pero no resulta ideal, alcanzando asi una puntuacién B de 3 puntos.

Al cruzar la puntuacion A de 4 puntos con la B de 3 puntos en la Tabla C se obtiene un valor
de 4 puntos, al que se suma 1 punto por la actividad, ya que algunas partes del cuerpo
permanecen estaticas por mas de un minuto, como los brazos y las manos al empujar la silla.
De esta forma, la puntuacién final REBA es de 5 puntos, lo que indica un riesgo medio que
requiere investigacion adicional y la implementacién de medidas correctivas para evitar un

aumento del riesgo.
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7.5 Higiene / aseo de pacientes

La asistencia del TCAE durante la higiene del paciente implica apoyar y guiar sus movimientos,
incluso cuando el bafio esta adaptado para estos pacientes. Durante estas acciones, el

trabajador realiza inclinaciones y flexiones que generan cambios posturales significativos.

En la evaluacion de la Tabla A, se observa que el tronco se flexiona en varias ocasiones mas
de 60 grados, lo que aporta 4 puntos, y ademas se detecta una ligera inclinacion lateral en
algunos momentos, sumando 1 punto adicional, alcanzando 5 puntos por el tronco. La region
cervical presenta flexiones superiores a 20 grados en determinados movimientos,
contabilizando 2 puntos. En las piernas, se mantiene soporte bilateral y en ciertos momentos
se flexionan hasta 60 grados, sumando 2 puntos. Al combinar estos valores, la Tabla A alcanza
7 puntos, que al sumar 3 puntos correspondientes a la fuerza necesaria para manipular a un
paciente de mas de 10 kilogramos y los movimientos bruscos durante la higiene, se obtiene

una puntuacion A de 10 puntos.

Para la Tabla B, el brazo del TCAE realiza flexiones de hasta 90 grados y en muchas ocasiones
abduccién del brazo, sumando 3 puntos por la flexién, 1 punto por la abduccién y 1 punto
adicional por la elevacién del hombro, alcanzando 5 puntos en total. El antebrazo recibe 1 punto
al flexionarse hasta 100 grados en algunas ocasiones, mientras que la mufieca se mantiene
correctamente alineada, sin superar los 15 grados de flexion o extensién, sumando 1 punto. De
este modo, la Tabla B totaliza 6 puntos, incluyendo el agarre, que se realiza de manera 6ptima

con buena estabilidad, sin necesidad de ajustes.

Al cruzar la puntuacion A de 10 puntos con la B de 6 puntos en la Tabla C, se obtiene un valor
de 11 puntos. Sumando 1 punto por la actividad, debido a los cambios posturales rapidos que
se requieren durante la higiene, la puntuacion final REBA es de 12 puntos, indicando un riesgo

muy alto que exige la implementacion inmediata de medidas correctivas.
7.6 Discusion de los resultados y propuestas de mejora

El andlisis de las posturas adoptadas por el TCAE durante las distintas tareas realizadas
evidencia un riesgo significativo de lesiones musculoesqueléticas en todas las actividades
evaluadas. La manipulaciéon de pacientes ya sea durante la movilizacién de la cama a la silla
de ruedas, de la silla a la cama, los ajustes posturales dentro de la cama, el traslado del paciente

sentado en la silla de ruedas o la asistencia en higiene implica la adopcion de posturas que
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generan carga continua sobre el tronco, cuello, brazos y piernas. Este patrén se repite varias
veces al dia, aumentando la fatiga y el esfuerzo acumulado en el trabajador.

Ademas de la carga fisica, existen otros factores que influyen directamente en el riesgo. La
frecuencia y duracion de las tareas, la necesidad de mantener la estabilidad del paciente y la
cooperacion limitada de algunos pacientes incrementan la exigencia postural. La constante
repeticion de movimientos, sumada a la permanencia en posturas estaticas durante algunos
segundos o minutos, contribuye a la sobrecarga muscular y aumenta la probabilidad de
aparicion de trastornos musculoesqueléticos, incluso cuando las posturas parecen naturales o

comodas.

Segun datos del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), los trastornos
musculoesqueléticos (TME) representan una de las principales causas de baja laboral en
Espafa, especialmente en el sector sanitario. En 2024, el 29% de los accidentes laborales que
dieron lugar a una baja laboral fueron causados por sobresfuerzos fisicos, y los TME
representaron el 78% de todas las enfermedades profesionales notificadas en ese afo. La
nueva Guia Técnica del INSST para la evaluacion y prevencién de los riesgos derivados de la
manipulacién manual de cargas enfatiza que la movilizacién de personas es una actividad de
alto riesgo y recomienda la implementacion de medidas preventivas especificas, incluyendo el
uso de equipos auxiliares, la formacion en técnicas ergondémicas y la planificacion de la carga

de trabajo para reducir la exposicion a sobresfuerzos (INSST, 2025).

El apoyo de otros trabajadores resulta un factor determinante para disminuir la carga individual
durante las maniobras. Cuantas mas personas participan en la movilizacion, menor es el
esfuerzo que debe realizar un solo TCAE, lo que contribuye a prevenir sobreesfuerzos y
movimientos innecesarios. De manera complementaria, el uso de equipos auxiliares como
graas o dispositivos de apoyo podria reducir significativamente el riesgo, sin embargo, durante
el periodo de observacion no se hizo uso sistematico de estas herramientas, a pesar de estar

disponibles en la unidad.

Los resultados de esta evaluacion reflejan un riesgo medio a alto en todas las tareas
observadas, lo que subraya la necesidad de implementar medidas preventivas inmediatas.
Entre las estrategias recomendadas se encuentran la reorganizacién de las actividades para
reducir la carga fisica, la formacién continua en técnicas de movilizacion segura, la planificacion
de descansos activos, la rotacion de funciones, el fomento del trabajo en equipo y la utilizacion

adecuada de los dispositivos de asistencia disponibles. Estas acciones contribuirdn a proteger
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la salud musculoesquelética del personal y a garantizar la seguridad y eficiencia en la atencion
a los pacientes.

La identificacion de un riesgo medio a alto en todas las tareas evaluadas requiere la
implementacion inmediata de un programa preventivo integral. Es necesario establecer
protocolos de movilizacién que incluyan la evaluacion previa del paciente, la planificacién de
los movimientos y la determinacién de los recursos humanos y materiales necesarios para cada
maniobra. La optimizacién del entorno de trabajo mediante la adaptacion de mobiliario, camas
y sillas, asi como la correcta disposicion de los dispositivos de asistencia, permite reducir la

exposicién a posturas forzadas y movimientos repetitivos.

La capacitacion continua del personal es fundamental, orientada al desarrollo de habilidades
en ergonomia aplicada, reconocimiento de sefiales de fatiga y aplicaciéon de estrategias de
control de la carga fisica. Ademas, se recomienda incorporar pausas activas estructuradas,
ejercicios de movilidad articular y estiramientos especificos, que contribuyan a mantener la
funcionalidad musculoesquelética y disminuyan la tension acumulada durante la jornada

laboral.

El establecimiento de sistemas de trabajo colaborativos y la coordinacion efectiva entre
profesionales favorece la distribucién equilibrada de la carga, minimizando esfuerzos
individuales excesivos. La utilizacion sistematica de ayudas mecanicas y dispositivos auxiliares,
como gruas, tablas de transferencia y soportes de posicionamiento, debe formar parte del

protocolo operativo estandar, garantizando la seguridad tanto del trabajador como del paciente.

Finalmente, se recomienda la implementacion de un programa preventivo integral de
ergonomia, que incluya capacitacion continua del personal en técnicas seguras de movilizacion,
ejercicios de estiramiento y pausas activas, uso sistematico de ayudas mecanicas y dispositivos
auxiliares, vigilancia constante del cumplimiento de protocolos, identificacion de riesgos
emergentes y adaptacion de medidas preventivas seguin las condiciones laborales. Este
programa debe contemplar registros y seguimiento periddicos, asi como revisién de
procedimientos, con el fin de reducir la incidencia de trastornos musculoesqueléticos, asegurar

la eficiencia de la atencién y preservar la salud laboral a largo plazo.

A partir de los resultados obtenidos mediante el método REBA, se recomienda interpretar los
resultados con cuidado, dado que el analisis se efectué en un periodo de tiempo limitado y se
centrd en tareas especificas. Aunque reflejan riesgos importantes, seria conveniente ampliar el

estudio para obtener una vision mas integral de la exposicion laboral.
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8. CONCLUSIONES

La elaboracion de este Trabajo de Fin de Master ha permitido consolidar mi perfil profesional
como fisioterapeuta especializada en Prevencion de Riesgos Laborales, alcanzando la meta de
profundizar en el andlisis ergonémico aplicado al entorno hospitalario y reforzar la capacidad
para afrontar los retos diarios de la practica asistencial. La combinacién de conocimientos
clinicos con herramientas de evaluacion ergonémica ha posibilitado un andlisis exhaustivo de
las tareas desempefadas por los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE),
fortaleciendo mi competencia para identificar riesgos y proponer estrategias preventivas
fundamentadas. Esta experiencia ha proporcionado un marco practico y reflexivo que integra la
teoria académica con la realidad laboral, favoreciendo la formacion de un profesional capaz de

reconocer riesgos y sugerir intervenciones preventivas sélidamente fundamentadas.

Con respecto a la transferencia del conocimiento adquirido en el Master a un caso real,
evaluando un problema ergonémico relevante en Medicina Interna mediante herramientas
contrastadas, el estudio ha demostrado la utilidad de aplicar instrumentos validados para
generar evidencia basada en la observacion directa. La caracterizacion detallada de las tareas
y del entorno fisico, junto con la identificacién de factores posturales y biomecanicos, permitio
comprender de manera integral los riesgos asociados a la movilizaciébn de pacientes. Los
hallazgos evidencian que actividades como las transferencias de cama a silla, la higiene de los
pacientes y los reposicionamientos en cama presentan un riesgo postural elevado, mientras
gue el transporte en silla de ruedas representa un riesgo medio, segun la evaluacion REBA.
Esto proporciona evidencia clara sobre la sobrecarga fisica y las posturas forzadas que

enfrentan los TCAE.

En cuanto a la promocién de mejoras tangibles en las condiciones de trabajo, se ha avanzado
mediante la identificacion de riesgos y el desarrollo de recomendaciones preventivas
especificas. La planificacion adecuada de las tareas, la distribucion equilibrada de la carga
laboral, la incorporacion de pausas activas y el fomento del trabajo colaborativo, junto con el
uso sistematico de ayudas mecanicas como gruas, tablas de transferencia o camas regulables,
constituyen estrategias prioritarias para disminuir la fatiga y mitigar el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos. La concienciacion del personal sobre la importancia de adoptar una
actitud preventiva refuerza la integracion de la ergonomia como componente central de la

cultura organizacional, contribuyendo a un entorno laboral seguro y sostenible.
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Respecto al analisis del riesgo postural mediante el método REBA, su aplicacion se realizé de
manera rigurosa, confirmando la pertinencia de esta herramienta en entornos hospitalarios. La
seleccién del REBA resulté especialmente adecuada, ya que permite evaluar de manera
integral las posturas de todo el cuerpo durante actividades dinamicas, ofreciendo resultados
objetivos y comparables con investigaciones recientes. Su facilidad de uso y la claridad de la
informacién obtenida lo convierten en un recurso idoneo para evaluaciones iniciales y continuas

de la movilizacion de pacientes, facilitando la planificacién de intervenciones preventivas.

A pesar de las limitaciones propias del estudio, como la duracién reducida del periodo de
practicas y la observacién de un unico trabajador, los resultados constituyen una base soélida
para futuras investigaciones mas amplias. La metodologia utilizada garantiza la fiabilidad de los
datos y permite extrapolar, al menos de manera inicial, los hallazgos a la practica diaria de otros
TCAE de la unidad. Reconocer estas limitaciones enfatiza la importancia de dar continuidad a
la evaluacion ergondémica y a la implementacion de medidas preventivas a largo plazo,

asegurando un enfoque consistente y sostenible en la gestion de riesgos laborales.

En definitiva, este Trabajo de Fin de Master evidencia que la movilizacion de pacientes en
Medicina Interna representa un riesgo postural elevado para los TCAE y que el método REBA
es adecuado, eficaz y practico para su evaluacidon. Investigaciones recientes corroboran la
eficacia del REBA en entornos hospitalarios. Por ejemplo, un estudio publicado en 2024 en la
revista Logistic and Operation Management Research aplicé el REBA para evaluar posturas de
trabajo en diversos departamentos de una empresa, identificando un alto porcentaje en riesgo
elevado debido a posturas inadecuadas. Ademas, una revision publicada en 2022 en BMC
Musculoskeletal Disorders destacé su utilidad para identificar riesgos posturales en enfermeras

de unidades de cuidados intensivos.

Estos hallazgos refuerzan la aplicabilidad del REBA en contextos hospitalarios, incluyendo
Medicina Interna, donde permite detectar actividades con riesgo postural elevado, como
transferencias de cama a silla y la higiene de pacientes. La integracion de herramientas de
evaluacion ergonémica como REBA contribuye a la creaciéon de entornos de trabajo mas
seguros y sostenibles, promoviendo la salud musculoesquelética del personal y fundamentando
estrategias preventivas efectivas, como la planificacién adecuada de tareas y el uso de ayudas

mecanicas.

La bibliografia de este trabajo prioriz6 estudios publicados entre 2020 y 2025, asegurando la

actualidad de la evidencia cientifica utilizada. Se incluyeron excepciones Unicamente para guias
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y leyes vigentes, cuyos textos son de fechas anteriores, pero resultan imprescindibles para
contextualizar las recomendaciones y el marco normativo. Esta seleccion permite fundamentar
sélidamente las estrategias preventivas propuestas, garantizando que se basen en datos
recientes y pertinentes para la practica hospitalaria.

En conclusioén, los hallazgos de este Trabajo de Fin de Master refuerzan la aplicabilidad del
método REBA en contextos hospitalarios, permitiendo detectar actividades con riesgo postural
elevado y planificar intervenciones preventivas efectivas. La integracion de herramientas de
evaluacion ergonomica contribuye a la creacion de entornos de trabajo mas seguros y
sostenibles, promoviendo la salud musculoesquelética del personal y consolidando la
capacidad del profesional para proponer estrategias preventivas sélidas, basadas en evidencia

actualizada y criterios metodoldgicos rigurosos.
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