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Ergonomics

Straight Ahead T T

L

La Asociacion Catalana de Ergonomia
(CatERGO) premia a las mejores
practicas en Ergonomia Laboral

omo viene siendo habitual desde hace 3 afios, el

pasado 28 de abril, Dia Mundial de la Seguridad

y Salud Laboral, tuvo lugar la publicacion de

los nombres de los ganadores de los «Premios

CatERGO-Silvia Nogareda en Ergonomia Laboral.
La presente edicion de los galardones ha sido la IV. Se trata
de una iniciativa promovida por la Asociaciéon Catalana de
Ergonomia, en colaboracién con el Grupo Wolters Kluwer,
que tiene como objetivo difundir experiencias y conocimientos
de ergonomia que se puedan aplicar al ambito laboral.

Este evento, ha contado de nuevo, con la colaboracion de los
de los Portales CISS Prevencion, CISS Laboral y La Pagina
del Medio Ambiente, desde donde se han hecho publicos los
nombres de los ganadores.

Gracias al compromiso del Grupo Wolters Kluwer con la
difusion del conocimiento en Seguridad y Salud Laboral, la
Ergonomia iberoamericana ha encontrado un espacio de
prestigio en el que dar a conocer cada afio los articulos de
investigacion mas destacados y las mejores experiencias de
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éxito. De esta manera, los suscriptores de Gestion Practica
de Riesgos Laborales podran disfrutar, como cada afio a lo
largo de 3 meses, de la lectura de los tres proyectos ganadores
de estos galardones.

En esta ocasion, los premios se han quedado en la Peninsula.
El primer puesto, con el trabajo titulado «La gestion del riesgo
por movilizacién de pacientes en Espafia», se lo han llevado
dos ergénomas, Diana Robla Santos (Complejo Hospitalario
Universitario A Corufia) y Begofia Baiget Orts (Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica de la Generalitat Valenciana).
Clasificado en segundo lugar, ha resultado el trabajo «Aplica-
cion del método OCRA para la gestion del riesgo ergonémico en
una lavanderia», a cargo de Isabel Nos Pifiol, Nieves Alcaide
Altet y Manuel Revestido Roldan (Hospital Universitari de
Bellvitge y Hospital Universitari Germans Trias i Pujol). Y por
ultimo, el tercer galarddn ha recaido sobre el articulo «APP. de
movilizacién de paciente. Técnicas de movilizacidn de pacientes
a un solo clic», realizado por Angel Pans Cafiamares y Antoni
Nasarre Pardina (Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales
del Institut Catala d'Oncologia). ®
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ELINSHT en su estudio sobre riesgos
de trastornos musculoesqueléticos en
la poblacion laboral espafiola, indica
que un 84% de los trabajadores en-
cuestados, que realizaban actividades
sanitarias y de servicios sociales, decian
sufrir molestias musculoesqueléticas
que en su mayoria afectaban a la es-
palda y extremidades superiores.

La gestion del riesgo por
movilizacion de pacientes en
Espana

Estamos en un momento en el que se estan produciendo en el sector de la
salud importantes cambios demograficos, epidemiologicos, sociales y tecno-
l6gicos. La metodologia habitualmente aplicada en Espafia para la evaluacién
de las tareas de movilizacion de personas, ha sido el método REBA, que per-
mite identificar problemas ergonémicos asociados a posturas inadecuadas y
manipulacion de cargas. De las evaluaciones de riesgos, los dos factores sig-
nificativos presentes en el total de casos analizados son la falta de formacion
adecuaday la insuficiencia o no uso adecuado de las ayudas menores

Diana Robla Santos y Begoiia Baiget Orts, Técnicas Superiores en Prevencién de Riesgos Laborales.
Ergénomas
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DATOS ESTADISTICOS DE
LOS PROBLEMAS DE SALUD
EN EL SECTOR

DATOS EUROPA

L sector sanitario emplea alre-
dedor de un 10% de todos los
trabajadores de la Union Europea,
de los cuales mas de las tres cuar-
tas partes son mujeres, siendo
los agentes bioldgicos y los trastornos
musculoesqueléticos los principales riesgos
que afectan a esta poblacion trabajadora ©.

En las Encuestas Europeas sobre Condicio-
nes de Trabajo #¥, los datos procedentes
del sector socio-sanitario muestran que un
43% de los trabajadores deben levantar
o desplazar pacientes, y que las mujeres
que trabajan en este sector tienen una
mayor probabilidad de sufrir accidentes
de trabajo y enfermedades profesiona-
les que las mujeres que trabajan en otros
sectores de actividad, y son ademas estas
trabajadoras las que presentan la tasa de
ausencia por enfermedad mas alta de toda
la Unidén Europea.

Es también necesario sefialar los impor-
tantes cambios demograficos, epide-
miologicos, sociales y tecnoldgicos que
actualmente debe enfrentar el sector de
la salud, entre los que destaca el enveje-
cimiento de la poblacion europea, ya que
esto va a suponer una mayor demanda
asistencial, debido tanto al incremento del
nlmero y como a la tipologia de pacien-
tes, particularmente ancianos con altas
demandas asistenciales, y que junto con
la disminucién del numero de profesio-
nales sanitarios, problemas de espacio y
falta de tiempo para el desarrollo de las
tareas, supone una alta carga de trabajo
que incrementa a su vez el riesgo de tras-
tornos musculo-esqueléticos entre los
trabajadores, asi como también afecta
a la calidad asistencial y seguridad del
paciente “.

DATOS ESPANA

En Espafia los datos de absentismo laboral
destacan al sector sanitario como uno
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que realizaban
actividades
sanitarias y
de servicios
sociales,
decian sufrir
molestias muscu
loesqueléticas

> IV EDICION DE LOS PREMIOS CATERGO-SILVIA NOGAREDA EN ERGONOMIA LABORAL

de los que presenta mayor incidencia de
incapacidades temporales, concretamente
y tomando como referencia la industria,
en el caso de la sanidad la probabilidad
de absentismo aumenta en un 5%, pero
si ademas el analisis de los datos se realiza
por sexos, las trabajadoras que se encua-
dran en el sector de actividades sanitarias
y servicios sociales representan mas del
20% del total del absentismo femenino en
Espafia, lo que supone el porcentaje mas
alto tanto en contingencias profesionales
(accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales), como en las no profesio-
nales (enfermedad comun y accidente no
laboral) ©.

EL INSHT en su estudio sobre riesgos de
trastornos musculoesqueléticos en la po-
blacion laboral espafiola indica que un
84% de los trabajadores encuestados,
que realizaban actividades sanitarias y de
servicios sociales, decian sufrir molestias
musculoesqueléticas que en su mayoria
afectaban a la espalda y extremidades su-
periores, identificando los requerimientos
fisicos de las tareas sanitarias como uno
de los principales problemas percibidos
por los trabajadores ©. Y en relacién al
ntimero de accidentes con baja en jornada
de trabajo, los trabajadores de los servicios
de salud y cuidado de personas presen-
tan una accidentabilidad cercana a la de
profesionales de sectores como industria,
construccion y agricultura *9, siendo el
tipo de accidente mas frecuente aquel
debido a contactos bioldgicos, seguido
por los accidentes por sobreesfuerzos %,
estando estos ultimos «fundamentalmen-
te» asociados a la asistencia a pacientes
de movilidad reducida .

Es también necesario afiadir que respec-
to a enfermedades profesionales y otras
patologias no traumaticas relacionadas
con el trabajo, ademas de los datos esta-
disticos mencionados no se cuenta con
una informacion detallada a nivel nacional
y resultan todavia escasos los estudios
epidemiologicos centrados en la presencia
de problemas musculoesqueléticos en el
personal sanitario y su relacion con acti-
vidades laborales como la movilizacion
de pacientes.
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Los factores determinantes del riesgo en todos los casos presentes y sin excepcion, son la falta de formacion adecuada y la inadecuacién o insuficiencia de las
ayudas menores.

EVOLUCION DE LAS
EVALUACIONES

DE RIESGOS POR
MOVILIZACION DE _
PACIENTES EN ESPANA

En lo que se refiere al marco legal para el
abordaje preventivo de los riesgos asocia-
dos a las tareas que suponen la manipu-
lacion manual de cargas, Espafia cuenta
con una legislacion especifica que deriva
de la Directiva Europea 90/269/CEE ™y
una Guia Técnica para su aplicacién 1),
elaborada por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, pero
aunque identifica las tareas de movilizacion
de personas como una tarea de riesgo que
puede suponer lesiones relacionadas con
la manipulacién de cargas y propone me-
didas preventivas de caracter general para
el desarrollo de estas tareas, no establece
una metodologia de evaluacion especifica,
por lo que desde un punto de vista legal es
necesario acudir a la normativa nacional o

La aplicacion del
método REBA
permite identi-
ficar problemas
ergondmicos

asociados a pos-
turas inadecua-

das y manipula-
cion de cargas

internacional (normas UNE, EN, ISO) o en
ausencia de las mismas, a guias o métodos
de entidades de reconocido prestigio .

Es por este motivo que la metodologia
habitualmente aplicada en Espafia para la
evaluacion de las tareas de movilizacién
de personas ha sido el método REBA, si-
guiendo la recomendacién establecida
por el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo . La aplicacion del
REBA permite identificar problemas ergo-
némicos asociados a posturas inadecuadas
y manipulacién de cargas, pero para su
correcta aplicacion resulta complicado de-
terminar la seleccion de posturas a analizar
y si la carga a manipular es superior a 10 kg
siempre produce un resultado similar .

El método MAPO fue presentado en Espaiia
en elafio 2008 en el VI Congreso Internacio-
nal de Prevencion de Riesgos Laborales ),
despertando el interés entre profesionales
de la ergonomia vinculados a los servicios



sanitarios de diferentes comunidades au-
ténomas, puesto que era una metodologia
de evaluacion que a diferencia de otras an-
teriormente utilizadas, focalizaba su analisis
en la tarea global, planteando un analisis
integrado de todos los factores de riesgo
asociados a la movilizacion de pacientes, lo
que en principio parecia facilitar y agilizar la
evaluacion de tareas complejas. Con el obje-
tivo de adaptar esta nueva metodologia a la
realidad de los centros sanitarios espafioles
se constituye en el afio 2009 el grupo de
investigacion ESPINHO (Evaluacion de la
Sobrecarga biomecanica por manipulacién
de Pacientes Integral en Hospitales), dirigido
por la Universidad Politécnica de Catalufia
e integrado por especialistas en ergonomia
hospitalaria pertenecientes a los Servicios de
Salud de diferentes regiones de Esparia, en el
que ademas participaron los propios autores
de la metodologia. Los resultados de este
trabajo se han plasmado en la publicacion
del manual «La gestion del riesgo por movi-
lizacién de pacientes. El método MAPO» .

La actividad del grupo ESPINHO se estruc-
turo en varias fases: se inici6 con la forma-
cion de los técnicos de ergonomia de los
diferentes servicios de salud en la correcta
aplicacion del MAPO, para posteriormente
llevar a la cabo la traduccion al castella-
no de las fichas de recogida de datos y
evaluacion, trabajo que a su vez supuso
también la adaptacion de la metodologia
a la realidad de las condiciones de los
centros sanitarios en Espafa. La siguiente
fase consistio en testear esas fichas en los
diferentes servicios de salud para verificar
su aplicabilidad en la evaluacion de las
tareas de movilizacion de pacientes en
las diversas instalaciones sanitarias: salas
de hospitalizacién, area quirurgica y los
servicios de hospital de dia y consultas
externas; el feedback obtenido de esta
primera experiencia permitio revisar esa
primera traduccién de las fichas y realizar
los ajustes necesarios para presentar en
el 2011 las fichas en un formato consen-
suado por todos los miembros del grupo

Fig. 1. Mapa de riesgos del indice Mapo por regiones en diferentes unidades de geriatria.

Indice MAFD por plantas de residencias y CCAA de Espafia

Fig. 2. Clasificacion de indice de riesgo MAPO por niveles de unidades de geriatria.
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de trabajo de forma que los técnicos de
los servicios de salud pudieran empezar
a trabajar en la aplicacion del MAPO en
sus correspondientes centros sanitarios.

Como producto de este trabajo, el Minis-
terio de trabajo de Espafia, publica un do-
cumento técnico «NTP 907 Risk assessment
for manual handling of patients: Method
MAPO», donde se presenta el método
como la referencia a seguir para las evalua-
ciones especificas por movilizacion de pa-
cientes o personas a partir del afio 2011 .

MAPA DE RIESGOS

POR REGIONES DE LAS
EVALUACIONES DE
RIESGOS EFECTUADAS CON
EL METODO MAPO

Dentro del grupo ESPINHO se han realiza-
do diferentes evaluaciones y aplicaciones
del Método MAPO en regiones de Espafia
como Galicia, Valencia, Catalunya y Pais
Vasco. Los resultados de la aplicacién de
estas evaluaciones se presentan de acuerdo
con el tipo de areas evaluadas (sala de
hospitalizacion o unidad/planta de resi-
dencia geriatrica).

En total se han aplicado 57 evaluaciones
de riesgos, de las cuales un 33% en salas
de hospitalizacion y 66% en residencias
geriatricas.

Residencias:
50% Catalunya y 50% Pais Vasco.

Los factores determinantes en los niveles
de riesgo son la falta de formacion ade-
cuada en un 71% de los casos y la inade-
cuacion o insuficiencia de ayudas menores
en un 97% de los casos. El factor elevacion
vinculado a la adecuacion de los equipos
de ayuda impacta en un 89% de los ca-
sos, siendo uno de ellos con la valoracion
maxima.

Salas de Hospitalizacion

53% A Corufia, 15% Catalunya y 32%
Valencia.
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Dentro del grupo ESPINHO, se han realizado diferentes evaluaciones y aplicaciones del método MAPO. En total, se han aplicado 57 evaluaciones de riesgos, de las
cuales, un 33% en salas de hospitalizacion y un 66% en residencias geriatricas. Los niveles de riesgo en salas de hospitalizacion son significativamente mas altos
que en las residencias geriatricas.

Fig. 3. Mapa de riesgos del indice Mapo por regiones en diferentes salas de hospitalizacion.

Indice MAPO por salas de hospitalizacion y CCAA Espafia
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Fig. 4. Clasificacion de indice de riesgo MAPO por niveles de riesgo de las salas de hospitalizacion.
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Los factores determinantes del riesgo en
todos los casos presentes y sin excepcion,
son la falta de formacién adecuada y la
inadecuacion o insuficiencia de las ayu-
das menores. En los casos donde el indice
de riesgo es Aceptable (A Corufa: Sala
Ay Sala B) el numero de pacientes No
Colaboradores y pacientes Parcialmente
Colaboradores es bajo y la ratio con OP
(ntimero de operadores en las 24 horas)
es inferiora 0,5.

Los niveles de riesgo en salas de hospi-
talizacién son significativamente mas
altos que en las residencias geriatricas.
Principalmente se debe a la existencia de
mayor nimero de equipos y al porcenta-
je de levantamientos totales realizados
con ayudas (% de LTA) o el porcentaje de
levantamientos parciales realizados con
ayudas (% de LPA) superiores que en las
salas de hospitalizacion.

Gestion Practica de
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Figura 5. Como realizar una adecuada intervencion segtn la ISO TR 12296.
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Una vez tenemos los resultados de la eva-
luacidn de riesgos especifica, es posible
determinar los factores influyentes en el
nivel de riesgo para cada una de las unida-
des analizadas. Es en este factor en el que
se han de proponer medidas de mejora o
intervencién para obtener una reduccién
significativa del riesgo.

Para cada una de las unidades evaluadas
se realiza una lectura inversa del nivel de
riesgo en la cual se identifica ese factor o
factores determinantes para la propuesta
de la medida preventiva.

Los dos factores significativos presentes
en el total de casos analizados son la falta
de formacién adecuadaYy la insuficiencia o
no uso adecuado de las ayudas menores.

Cuando hablamos de la falta de formacion
adecuada, generalmente el problema re-
cae en que el personal formado en inferior
al 30% de la plantilla de trabajadores que
manipulan pacientes. Otra situacion es
que la formacion realizada a los trabaja-
dores no estd orientada al uso de equipos
de ayuda como las gruas, las sabanas
deslizantes, gruas de bipedestacion entre

. Gestion Practica de
Riesgos Laborales
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otros, sino a las técnicas manuales de
movilizacion.

La insuficiencia numérica de los equipos de
ayuda (grdas) o bien de ayudas menores
tales como las sébanas deslizantes, tablas
deslizantes, roller o gria de bipedestacion
hace que no se puedan utilizar en el total
de pacientes que requieren ser movilizados.
Para que una unidad o sala de hospitaliza-
cion asegure que sus trabajadores tienen
un nivel de riesgo aceptable, es necesario
llegar al objetivo de que el 90% de las
movilizaciones que se realizan a pacientes
que requieren ayuda en la movilizacién
se hagan con equipos de ayuda o ayudas
menores.

Esto, aunque parezca dificil es posible con
una excelente gestion de los equipos, for-
macion adecuada del uso de estos y pro-
cedimientos de uso a los pacientes que
lo requieren.

Desde hace algunos afios en Europa se estd
desarrollando el programa de Ergolideres o
Ergocoach, el cual consiste en un grupo de
trabajadores del hospital o residencia que
seran el grupo de referencia para la gestion
de la reduccion del riesgo por movilizacion
manual de pacientes.

Actualmente las experiencias exitosas
documentadas se pueden encontrar con
los nombres de:Ergocoach (Paises Bajos),
Ergolider (Italia- Espafia), Keyworker (Reino
Unido), Peer Leader (EEUU), WorkCover
(Australia), Ergonomic Patient Handling
card-training (Finlandia), People Handling
Instructors (Irlanda).

En Espaifa se ha llevado a cabo por CE-
NEA el desarrollo de un programa de
100 horas para un grupo de auxiliares de
enfermeria/geriatria, celadores, fisiote-
rapeutas y demas perfiles profesionales
vinculados a la movilizacién de pacientes
denominado Ergolider, el cual tiene co-
mo objetivo que la figura del ergolider
lleve a cabo los siguientes actividades y
responsabilidades:

== Formar a sus compafieros (de un area
o varias) sobre el uso de equipos de
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Para que una unidad o sala de hospitalizacon asegure que sus trabajadores tienen un nivel de riesgo aceptable, es necesario llegar al objetivo de que el 90% de las
movilizaciones que se realizan a pacientes que requieren ayuda en la movilizacion, se hagan con equipos de ayuda o ayudas menores.

ayuda mediante un curso especifico
desarrollado por el propio ergolider.

== Velar por que lo impartido en la forma-
cion permanezca en el tiempo, recor-
dando el uso adecuado de las ayudas.

== |dentificar posibles mejoras en la acti-
vidad de movilizacion de las areas en
las que ha sido asignado.

== Verificar la eficacia de la formacion
efectuada.

Mediante el programa de Ergolideres es
posible llevar una gestién dinamica de
los niveles de riesgo por movilizacién de
pacientes, involucrando a los mismos tra-
bajadores de manera participativa en la
vigilancia, mejoray reporte de incidencias
bajo criterios obtenidos en la formacion
como ergolider.

N° 160 - Junio de 2018

Actualmente, las
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tosas documen-
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Ergochach, Ergo-
lider, Keyworker,
Peer Leader, etc.
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El sector sanitario emplea alrededor de un 10% de todos los trabajadores de la Union Europea, de los cuales,
mas de las tres cuartas partes son mujeres, siendo los agentes bioldgicos y los trastornos musculoesqueléticos
los principales riesgos que afectan a esta poblacion trabajadora.
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