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Resumen

Introduccion: EIl propoésito de esta investigacion va encaminado a disefiar una propuesta de intervencion
para el control de riesgo biomecanico y las condiciones musculo esqueléticas en las auxiliares de

enfermeria por manipulacion manual de pacientes en un hogar geriatrico del valle del cauca.

Obijetivos: Diseflar una estrategia para la gestion del riesgo biomecéanico y las condiciones de salud

musculo esquelética para las auxiliares de enfermeria de un hogar geriatrico del Valle del Cauca.

Material y métodos: La poblacion fueron 10 auxiliares de enfermeria, donde se aplicé el cuestionario
nordico dando resultados algunas molestias del tronco superior como el cuello, codo - antebrazo, dorsal -
lumbar y mufieca - mano, también se empled el método MAPO donde se evidencio un indice de riesgo
alto por las malas posturas, la manipulacién manual de pacientes, las jornadas de trabajo muy intensa y

las faltas de ayudas manuales o didacticas que hacen faltan en el hogar geriatrico del valle del cauca.

Resultados: Durante el desarrollo de la investigacion se confirmd la existencia de molestias significativas
en las auxiliares de enfermeria del hogar geriatrico. Dentro de los resultados se puede observar que el
30% de las auxiliares de enfermeria presentan molestia en mufieca mano y el 40% en la parte Dorsal-
lumbar y un 10 % en codo o antebrazo. De igual manera, los resultados nos muestran como las molestias
en tronco superior se extienden progresivamente, afectando no solamente el segmento dorsal o lumbar,

sino también los segmentos de mufieca 0 mano, codo o antebrazo y cuello.

Conclusiones: Se observa que las auxiliares de enfermeria del hogar geriatrico laboran entre 60 y 72hrs
unas de las principales causas de las molestias en el tronco superior que afecta al 70% de las auxiliares de
enfermeria, el cual el 1% se encuentra en tratamiento por molestias en la parte dorsal lumbar y el 60%
esta presentando molestias muy altas que cada dia empeoran en el segmento cuello, codo- antebrazo y

mufieca-mano.
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Palabras claves: Auxiliares de enfermeria, manipulacion manual de pacientes, carga fisica, hogar

geriatrico, trastornos musculo esqueléticas, biomecanico, posturas, condiciones y riesgo.

Abstract

Introduction: The purpose of this research is aimed at designing an intervention proposal for the control
of biomechanical risk and musculoskeletal conditions in nursing assistants by manual manipulation of

patients in a geriatric home in Valle del Cauca.

Objectives: To design a strategy for the management of biomechanical risk and musculoskeletal health

conditions for the nursing assistants of a geriatric home in Valle del Cauca.

Material and methods: The population is of 10 nursing assistants, where the Nordic questionnaire was
applied giving results some discomfort of the upper trunk such as neck, elbow - forearm, thoracic-lumbal
and wrist - hand of the 10 nursing assistants, as well as The mapo method was applied where a high risk
index was evidenced due to bad postures, manual manipulation of patients, very intense work days and

the lack of manual or didactic aids that are lacking in the geriatric home of Valle del Cauca.

Results: During the development of the research, the existence of significant discomfort in the nursing
assistants of the geriatric home was confirmed. Within the results it can be observed that 30% of the
nursing assistants present discomfort in the wrist hand and 40% in the dorsal-lumbar part and 10% in the
elbow or forearm. Similarly, the results show us how discomfort in the upper trunk progressively extends,
affecting not only the dorsal or lumbar segment, but also the wrist or hand, elbow or forearm and neck

segments.

Conclusions: It is observed that nursing assistants of the geriatric home work between 60 and 72 hours,

one of the main causes of discomfort in the upper trunk that affects 70% of nursing assistants, which 1%
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is in treatment for discomfort in the dorsal lumbal part and 60% are presenting very high discomfort that

every day worsens in the neck, elbow-forearm and wrist-hand segment.

Keywords: Nursing assistants, manual handling of patients, physical load, geriatric home,

musculoskeletal disorder, biomechanical, posture, conditions and risk.
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Introduccién

Segun datos de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) los Desordenes Musculo Esqueléticos
(DME) son uno de los problemas de salud que mas se presentan en el trabajo, tanto en los paises
desarrollados industrialmente como en los de vias de desarrollo, lo que implica costos elevados e impacto
en la calidad de vida de los trabajadores. La Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo, ratifica lo
antes mencionado, al sefialar que las lesiones al sistema musculo-esquelético que ocurren durante el
trabajo son muy comunes y constituyen la causa mas frecuente de consulta médica y disminucién de la

capacidad laboral temporal o permanente.

El nivel de riesgo arrojado por el indice de MAPO vy la informacion de sintomas osteomusculares de las
trabajadoras de un hogar geriatrico en la ciudad de Cali recolectada por el cuestionario nérdico son
herramientas que evallan las tareas diarias del personal por la manipulacién manual de pacientes en las
diferentes tareas que requieren el cuidado de adultos mayores. Aunque en Colombia se han llevado a cabo
estudios referentes al riesgo biomecanicos en personal asistencial, es indispensable revisar la
cuantificacion objetiva de dicha problemética que realizan las auxiliares de enfermeria dentro de su

jornada laboral y establecer medidas de intervencion necesarias como opcién para el control del mismo.

Teniendo en cuenta lo mencionado anterior y de acuerdo a los resultados encontrados, este factor puntda
un nivel de riesgo elevado considerandose como un posible desencadenante de patologias derivadas de
sus condiciones de trabajo, destacandose entre ellos el dolor dorsal lumbar. Produciéndoles consecuencias
negativas para su salud como son los trastornos musculo esqueléticos causa principal de incapacidades
laborales ya que sus sintomas se manifiestan por etapas y con el tiempo van aumentando

progresivamente.
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1. Descripcion del problema

La manipulacion manual de carga es una de las tareas mas frecuentemente utilizadas en diversas
actividades econdmicas, entre ellas la manufactura, logistica de distribucion, empresas de servicio, para
los centros asistenciales como clinicas y hospitales esta accion se aplica en la manipulacion manual de
pacientes; consiste en movilizar personas; siendo necesario el esfuerzo humano para levantar, sostener,
desplazar y ubicar en un lugar especifico. Teniendo en cuenta que: “La funcién principal de la Ergonomia
es la adaptacion de las maquinas y puestos de trabajo al hombre para conseguir el mayor confort y
eficacia en el trabajo. (Ricardo Chavarria Cosar 2014), requiriendose acciones preventivas que generen
una mayor seguridad y bienestar para el trabajador y paciente, y una mejor operatividad entre tarea —

trabajo.

Debe implementarse acciones pertinentes, para la prevencion del efecto de las ergondmicas desfavorables
sobre el sistema musculo esquelético del trabajador. Una adecuada concepcién del puesto de trabajo,
permite eliminar o atenuar la presencia y consecuencias de los factores de riesgo biomecénico a los cuales
los colaboradores se encuentran expuestos y le permite a la organizacién obtener mejores resultados

productivos.

A nivel mundial, la prevalencia de los Des6rdenes Mdusculo Esqueléticos (DME) asociados a la
manipulacién manual de pacientes, movimientos repetitivos y a la adopcion de posturas inconvenientes o
forzadas se ha elevado y convertido en una de las principales causas de ausentismo laboral. Los resultados
de la encuesta de poblacion activa adelantado por la Oficina Estadistica de la Unién Europea. (Martin

2017).

Sobre accidentes laborales y problemas de salud relacionados con el trabajo, arrojé que una cifra cercana

a los 7 millones de trabajadores sufrié un accidente de trabajo y casi 20 millones de personas padecieron
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un problema de salud relacionado con el trabajo durante el afio previo a la entrevista. De la poblacién
trabajadora entre 15 - 64 afios de los 27 paises miembros de la Union Europea, un 47% padece problemas
osteomusculares; de ellos un 28%, manifestd problemas de espalda y un 19% indicé sufrir problemas en
el cuello, el hombro, el brazo o en las manos; ello debido a que, en sus puestos de trabajo, un 17% se
encuentran expuestos a posturas de trabajo dificiles, movimientos y manipulacion de cargas pesadas de

manera habitual.

Segun la Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, (2010) los trabajadores estan expuestos durante su
jornada laboral un 45% a posiciones agotadoras o dolorosas, un 35% realizan transporte 0 movimientos
de cargas pesadas, y el 8% de ellos, realiza elevacion o desplazamiento de personas. Estas actividades, les
ocasionan a los trabajadores problemas musculo esquelético que restringen el desarrollo normal de sus
tareas. De los que sufren de las caderas, piernas o pies, el 54% sefial6 padecer algunas limitaciones y un
19% dijo tener limitaciones considerables; y aquéllos con problemas de espalda, el 56% aseguré sufrir

algunas limitaciones y un 15% indicé experimentar limitaciones considerables.

Segun la Oficina de Estadisticas Laborales (BLS) del Departamento de Trabajo de EE. UU, (2015). La
tasa de incidencia de DME se ubicd en 33,8 casos por cada 10.000 trabajadores de tiempo completo
durante el 2014, con un ausentismo promedio de 13 dias de trabajo perdidos. El tipo de lesion que mas se
presentd fueron los esguinces, distensiones y desgarros, con 420,870 casos con dias de trabajo perdido y

su tasa de incidencia fue de 38,9 casos por cada 10.000 trabajadores de tiempo completo.

Entre las ocupaciones con mayor tasa de incidencia, se encuentran los auxiliares de enfermeria con 372,5
casos por cada 10.000 trabajadores de tiempo completo; y la tasa de incidencia de sobreesfuerzos y de la
reaccion del cuerpo en esta poblacion de 204.6 cinco veces mayor que los 35,6 del resto de trabajadores

con la misma exposicion.
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En la Segunda Encuesta Nacional Colombiana, de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el
Sistema General de Riesgos, (Grafi 2013). Las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) del pais (entre los
afios 2009 a 2012) han reportado a las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) como enfermedades
laborales, un promedio de 66% de los diagnosticos referidos a patologias Musculo Esqueléticas; en tanto
que las ARL han reconocido durante el mismo periodo, como patologias de origen Laboral una media de

88% de los trastornos muasculo esqueléticos.

Segun la Encuesta mencionada en el parrafo anterior, la patologia musculo esquelética que con mayor
frecuencia ha sido aceptada como laboral por las ARL es el Sindrome de tinel del carpo con un promedio
del 42,5% frente a las demas patologias. En el periodo comprendido entre el 2009 y el 2012, las
patologias que presentaron un mayor crecimiento en el reporte fueron: El sindrome de manguito rotador
que aumentd un 118% y las enfermedades de discos intervertebrales con un incremento del 112%; esta
situacion es alarmante debido a que se trata de patologias altamente incapacitantes si no se intervienen
desde su geénesis. En relacion con estos diagnosticos, se refleja su prevalencia mas en hombres que en
mujeres, lo cual se encuentra asociado al tipo de oficios que desempefian. Igualmente, en términos
generales los hombres son mas propensos a reportar problemas de espalda que las mujeres; mientras que

éstas sufren con mas frecuencia problemas de cuello, hombros, brazos 0 manos.

Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, (2007) durante la movilizacion de
pacientes, necesariamente se debe levantar, mover o desplazar personas; en otras palabras, se trata de
manipular pesos elevados. Al realizar esas tareas se pueden presentar diversos factores que aumentan la
posibilidad de adquirir DME (lesiones en los musculos, articulaciones o huesos de los hombros, cuello o
espalda). La mayoria de estos riesgos, se producen cuando: se manipulan cargas que exceden la capacidad
del trabajador, se emplea una técnica inadecuada, se realizan frecuentes movilizaciones de enfermos

durante un largo periodo de tiempo; o cuando se reacciona ante imprevistos como tratar de evitar la caida
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de un paciente o volverlo a acomodar tras un accidente ya que se producen movimientos bruscos e

inesperados.

El mercado laboral, y en particular el sector salud, es muy competitivo y cada vez el salario del trabajador
no es suficiente para cubrir las necesidades basicas de su nacleo familiar; por lo cual, muchos
profesionales presentan la necesidad de tener mas de un empleo, afectando su calidad de vida y la calidad
de la prestacion del servicio; por lo tanto, es mas complicado garantizar tanto la seguridad y salud del

empleado durante la ejecucion de su trabajo como la del paciente.

De igual forma, muchas instituciones de salud por la falta de disponibilidad de recurso humano; con miras
de suplir esas necesidades, hacen que su personal incremente sus horas de trabajo u horas extras,
generandose un alto ritmo laboral que propicia estrés biomecanico de los segmentos sometidos a
movimientos fuera de angulos de confort, sobreesfuerzos durante ciertas tareas, movimientos repetitivos y
posturas mantenidas. Por otra parte, la deficiente formacion del personal a la hora de realizar las
movilizaciones y transferencias de pacientes, y la falta de equipos tecnolégicos que faciliten dicha labor,
son otros factores relacionados directamente con la aparicion de des6rdenes musculo esqueléticos entre

las auxiliares de enfermeria y los auxiliares clinicos, con tasas generales de prevalencia. (Rosario, 2014).

o  El hogar geriatrico en estudio, en el cual nos basamos para la realizacion del proyecto de grado
no cuenta con un sistema de gestion de trabajo y tampoco les realiza examanes periodicos a sus
trabajaores, solo un examen de conocimiento por tal razon nos basamos de citas de otros autores a
la hora de realizar el planteamiento del problema. Ya que no hay datos de accidentes ni para
manipulacion de pacientes. Sin embargo para las auxiliares de enfermeria las condiciones de
trabajo no son las adecuadas, no cuentan con ayuda manual y las camas no estan reguladas. Por

esta misma razon no se realizo un presupuesto.
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1.1 Planteamiento del problema

¢Cudl es la estrategia para la gestion del riesgo biomecéanico y las condiciones de salud musculo

esquelética para las auxiliares de enfermeria de un hogar geriatrico en el Valle del Cauca?

2. Objetivo

2.1 Objetivo general

Diseflar una estrategia para la gestion del riesgo biomecéanico y las condiciones de salud musculo

esquelética para las auxiliares de enfermeria de un hogar geriatrico del Valle del Cauca.

2.2 Objetivos Especificos

o |dentificar las caracteristica socio-demograficas y las condiciones de salud musculo esquelética
de las auxiliares de enfermeria de la empresa de un hogar del Valle del Cauca

e Determinar la carga fisica por manipulaciéon manual de pacientes a las cual se encuentra expuesta
las auxiliares de enfermeria de un hogar geriatrico en el Valle del Cauca.

e Contrastar las caracteristicas socio-demograficas y las condiciones de salud musculo esquelética

en las auxiliares de enfermeria de la empresa en estudio.
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3. Justificacion

El levantamiento o la manipulacion manual de pacientes lo realizan con posturas inadecuadas y
sobresfuerzo durante el turno, con descanso limitado afectando miembros superiores, cuello y
especialmente la zona dorso lumbar. En este caso no todas las auxiliares de enfermeria cuentan con un
seguro médico o afiliacion a riesgos laborales, su contratacion en algunos casos es por prestacion de
servicio o realizando turnos adicionales particulares, generando en algunos casos evasién al sistema de
seguridad social teniendo en cuenta que sus ingresos no son suficientes para cotizar, desde otra

perspectiva el empleador no encuentra rentable realizar el pago a la administradora de riesgos laborales.

Las colaboradoras tienen como funcién cuidar al adulto mayor, permitiendo que los ancianos mantengan
su independencia en la medida de lo posible, siendo capaces de detectar cualquier cambio en la salud
fisica o mental, como dolor, perdida de la movilidad, variaciones en el estado de animo y brindarles la

atencion requerida.

De ahi la importancia de conocer el nivel de riesgo, los sintomas osteomusculares considerados como las
primeras manifestaciones en el impacto a la salud, donde su grado de afectacion esta estrechamente ligado
al tiempo de exposicion, y asi mismo a la falta de implementacion de controles pertinentes que puedan
mitigar los efectos derivados; destacando el principal factor de riesgo en la manipulacion manual de

pacientes, seguido de fuerza aplicada, posturas: prolongadas — mantenidas y/o posturas forzadas.

Por otra parte, la metodologia de la medicion observacional de la carga fisica de trabajo y la medicion
subjetiva para establecer la sintomatologia osteomuscular de las colaboradoras son insumos que soportan
la intervencion estratégica desde el punto de vista de Seguridad y Salud en el Trabajo, permitiendo

obtener resultados que pueden ser analizados apropiadamente para la toma de decisiones durante el disefio
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y aplicacion de una estrategia para la prevencion de las desordenes musculo esqueléticos para asi

promover la salud y controlar las futuras enfermedades laborales.

4. Marco Referencial

4.1 Antecedentes

e Evaluacion de la carga fisica de trabajo, mediante la monitorizacion de la frecuencia cardiaca, en

auxiliares de Enfermeria de una residencia geriatrica municipal.

La determinacion de la carga fisica de trabajo resulta de gran interés para la vigilancia de la salud de los
trabajadores al objeto de valorar la adaptacion funcional al puesto de trabajo. Dentro de los métodos de
evaluacion de la carga fisica de trabajo, la monitorizacion de la frecuencia cardiaca es una alternativa

fiable, reproducible y eficaz.

Donde el objetivo de este estudio es conocer cudl es la carga fisica de trabajo del colectivo de auxiliares

de enfermeria que desarrollan su labor en una residencia geriatrica municipal.

Material y Métodos. Se han estudiado 6 auxiliares de enfermeria en turno de mafiana y tarde,
monitorizando la frecuencia cardiaca del ciclo de trabajo mediante el uso de un cardiofrecuenciometro y

aplicando mas tarde el método de Chamoux y de Frimat para el célculo de la penosidad del trabajo.

Resultados. El valor medio global para el puesto de auxiliar de enfermeria ha sido de carga fisica ligera.
Segln el método de Chamoux, el CCA y CCR del puesto han sido 17,6 y 178% respectivamente,
mientras que, el método Frimat obtuvo un valor de 13,5 puntos. Las tareas que obtuvieron una mayor

carga fisica de trabajo fueron los cambios de absorbentes, las transferencias y la realizacion de camas.
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Conclusiones. La monitorizacion de la frecuencia cardiaca sigue siendo el método mas fiable para evaluar
la carga fisica o carga metabolica de trabajo. La carga fisica obtenida estd en consonancia con otros
estudios similares realizados en trabajadores de la salud. El puesto de trabajo de auxiliar de enfermeria ha
obtenido una carga fisica global ligera, muy préxima a moderada. Sin embargo, mas del 40% del tiempo
de la jornada de trabajo, las trabajadoras evaluadas superaban este nivel de carga fisica. La elevada carga
fisica de trabajo, conjuntamente con una baja satisfaccion laboral, se asocia con la aparicion de dolor de
espalda lumbar y dorso-lumbar en la trabajadora, siendo causa de incapacidad temporal en auxiliares de

enfermeria. (Manuel romero saldafia C. f., 2011).

e Calidad de vida del personal sanitario de residencias publicas geriatricas

Las condiciones de trabajo del personal sanitario en Residencias publicas geriatricas, son completamente
diferente a otras instituciones. El paciente geriatrico suele ser una persona mayor con multiples
enfermedades crénicas, poli medicado y con un grado elevado de dependencia. Necesitan que, mediante
cuidados enfermeros de gran calidad, se cubran sus necesidades basicas de la vida diaria. Esto supone una
carga fisica y psicologica elevada para las/os Enfermeras y las/os Técnicos de Cuidados Auxiliares de
Enfermeria. En el momento actual, estas condiciones de trabajo se han visto modificadas debido a la
creciente demanda de plazas en Residencias geriatricas y, a la elevada tasa de ocupacion de las mismas.
Este estudio se plantea como objetivo analizar y valorar las cargas fisicas y psicoldgicas del trabajo que
realizan las/os Enfermeras y las/os Técnicos de Cuidados Auxiliares de Enfermeria y como estas
sobrecargas, influyen en su calidad de vida. Para llevar a cabo este estudio se utilizara la metodologia
cualitativa. Y dentro de la misma, la teoria de la fenomenologia ya que se hablara de experiencias de vida
y de la percepcion que tiene el personal sanitario de su calidad de vida. Como método de recogida de

datos, se realizaran entrevistas abiertas dirigidas. (Picado vasquez 2018).
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e Evaluaciony plan de prevencidn de riesgos ergonémicos
Introduccién: En la actualidad se estd viendo un envejecimiento poblacional como resultado del
crecimiento de la esperanza de vida y la disminucion de la tasa de natalidad, provocando un aumento del
porcentaje de personas mayores que son cada vez mas dependientes. Este hecho ha aumentado la
importancia de las tareas que realizan los profesionales sanitarios en los centros geriatricos para cubrir las
necesidades de los residentes. Sin embargo, estos profesionales estan expuestos a riesgos ergonémicos y
psicosociales debido a la mala adecuacion de sus puestos de trabajo y a la falta de criterios ergonémicos,
siendo los trastornos musculo-esqueléticos, lumbalgias y estrés los principales factores a los que se ven
afectados. Objetivos: Determinar cuales son los principales riesgos ergonémicos y psicosociales del
personal de enfermeria de una residencia geriatrica y proponer medidas preventivas para intentar evitar
y/o disminuir los posibles riesgos. Metodologia: Se ha realizado un estudio descriptivo sobre una muestra
inicial de 41 trabajadores, con una participacion del 92,68% del total del centro, mediante la observacion
indirecta para la recogida de datos y la elaboracion de cuestionarios entre los que se han usado el método

REBA, y el método MAPO. (Carrasco, 2019).

e Nivel de riesgo biomecéanico por manipulacion manual de pacientes adultos en el area de

hospitalizacion de una institucién de salud de alta complejidad en soledad, 2016-1

Introduccion: Entre las patologias que mas impactan la salud en el trabajo a nivel mundial estan los
Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) que originan elevados costos tanto a nivel social, como
disminucién de la productividad por ser una de las principales causantes de ausentismo laboral; y
afectacion en la calidad de vida de quienes la padezcan. Obijetivo: Estimar el nivel de riesgo biomecanico
derivado de la manipulacién manual de pacientes adultos en las areas de hospitalizacion de una
institucion de salud de alta complejidad en Soledad. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo de
corte transversal, basado en un paradigma cuantitativo y enfoque positivista; se tomé como unidad de

andlisis las areas de hospitalizacion del primer y del segundo piso; asimismo, se analizaron los
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indicadores de accidentalidad, severidad y ausentismo. Resultados: El indice MAPO encontrado para sala
hospitalizacion piso 1 fue 4,22; corresponde a riesgo moderado, necesitandose intervencion para evitar
adquisicion de lumbalgia aguda; para sala hospitalizacion piso 2, registré 23,44, correspondiente
exposicion elevada, requiriéndose intervencion inmediata para reducir riesgo de lumbalgia aguda en
auxiliares de enfermeria, poblacion en el hospital con mayor tasa de ausentismo laboral debido a
incapacidades por patologias osteomusculares con 61,9%. Discusion y Conclusion: Esta investigacion
contribuye a despertar interés por examinar las variables asociadas con accidentalidad, enfermedad
ausentismo laboral provenientes de la manipulacion manual de pacientes (MMP) a nivel hospitalario. Se
dificulta conseguir estadisticas nacionales detalladas sobre accidentes y enfermedades laborales asociados
con MMP; hay hermetismo de instituciones de salud para realizar investigaciones ante posibilidad que
terceros conozcan su problematica y se deteriore su reputacion. El hospital presenta riesgo elevado,
validado por MAPOQ; pero no existen casos confirmados de enfermedad laboral asociados a MMP. (Puello
Mercado, 2017).
o Efectividad de diferentes abordajes de terapia manual en el tratamiento de dolor de cuello

El objetivo de este estudio ha sido el de comparar la eficacia de tres técnicas de terapia manual: alta
velocidad y baja amplitud (manipulacién), movilizacion y DANM (deslizamientos apofisarios naturales
mantenidos) en pacientes con dolor de cuello cronico. El ensayo controlado aleatorizado incluy6
pacientes en los que se reproducia mecanicamente su dolor crénico de cuello, los cuales fueron asignados
aleatoriamente al grupo de tratamiento. Las medidas de resultado fueron la Escala analégica visual
(EVA), el indice de discapacidad de cuello (IDC), la Escala global de valoracion de cambio (EGVC) y el
Rango de movilidad cervical (RMAC). Se realiz6 un andlisis de varianza de dos vias de medidas repetidas
para comparar los resultados al inicio, al final del tratamiento y a las 4, 8 y 12 semanas después del
tratamiento. Un total de 51 sujetos completaron el ensayo sin encontrarse diferencias significativas entre

la manipulacion, la movilizaciéon y el DANM al final del tratamiento y durante el seguimiento en ninguno
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de los resultados analizados. No hubo diferencias en la satisfaccion de todas las técnicas. Los resultados
llevan a la conclusion de que no hay ninguna diferencia a corto plazo entre la aplicacion de la
manipulacién, la movilizacion y el DANM en el dolor, la discapacidad, el rango de movimiento cervical y
la satisfaccion para pacientes con dolor de cuello cronico. (Josue Fernando Carnero 2014).

o Efectos de la terapia manual en la cefalea tensional
El objetivo de la tesis que valoran la eficacia del tratamiento de manipulacion cervical respecto al
tratamiento de compresion isquémica en pacientes con cefalea tensional. Para ella se ha llevado a cabo un
estudio experimental, contralado aleatorio y ciego con 60 pacientes. Los resultados mostraron que la
técnica de manipulacion cervical aumenta el umbral a la presion del dolor y disminuye la intensidad del
mismo. (Morales 2014).

e Efectividad de un protocolo de manipulacion traccion en posicion de reposo de la columna

cervical superior en pacientes con mareo cervicogenico

Teniendo en cuenta la evidencia cientifica disponible que muestra que la fisioterapia manual tiene una
evidencia moderada en tratamiento de pacientes con mareo cervicogénico y la insuficiente evidencia
cientifica que avale el uso de metodologias de manipulacion, se decidio profundizar con la realizacién de
la siguiente tesis. Este estudio se plantea disminuir la intensidad de mareo y dolor, mejorar la funcién
cervical, la estabilidad corporal y la discapacidad auto percibida en sujetos con mareo cervicogénico,
utilizando técnicas de manipulacion traccion en posicion de reposo de la columna cervical superior y

comparar los resultados con un grupo control.

Para alcanzar los objetivos del estudio, el trabajo realizado es un estudio analitico, longitudinal,
prospectivo, experimental. Se trata de un ensayo clinico controlado en paralelo, aleatorio, con dos grupos.

(A. Carrasco 2018).
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o Identificacion de riesgos ergondmicos con carga postural en cuidadores de personas
Introduccidn: La Organizacion Mundial de la Salud reporta que 190 millones de personas a nivel mundial
sufren de alguna discapacidad con alta dependencia, la totalidad de ellas requieren al menos una persona
cuidadora, que sea considerada como un trabajador para ser atendido y orientado en un adecuado
desempefio de las actividades de cuidado. Es indispensable identificar el nivel de riesgo ergonémico para
prevenir posibles trastornos musculo esqueléticos (TME). En la mayoria de los casos el cuidador es una
persona sana que podria enfermar, al tener un riesgo ergonémico no detectado por el mal manejo de quien
esta a su cuidado, o por el agotamiento fisico e intelectual que desencadena el tener a un miembro de la
familia con alguna discapacidad, mas aun si es grave. Objetivo: Identificar los riesgos ergonémicos con
carga postural en los cuidadores de personas que forman parte del programa Joaquin Gallegos Lara en el
Distrito 17D06 en el periodo 2018-2019. Metodologia: Estudio epidemioldgico analitico transversal
utilizando el Método REBA, para determinar el riesgo ergondmico. El universo fue de 300 pacientes
registrados en el Ministerio de Inclusién Econémica y Social del Distrito Sur. Resultados: Se encontré
mayor nivel de riesgo ergondmico en los cuidadores debido a factores como: discapacidad completa en el
62.8% del paciente, tiempo permanente al cuidado en el 50%, no realizar trabajo adicional en el 51.9%.
CONCLUSION: Los resultados de este estudio demuestran un nivel muy alto de riesgo ergonémico por
carga postural en los cuidadores de las personas con discapacidad que forman parte del programa.

(Chiriboga falconi, 2020).

4.2 Marco teorico

La manipulacion de pacientes es responsable, en muchos casos, de la aparicién de fatiga fisica e incluso
de lesiones que se pueden producir de una forma inmediata o por la acumulacion de pequefios

traumatismos aparentemente sin importancia. Las lesiones musculo-esqueléticas se pueden producir en
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cualquier zona del cuerpo, pero son mas sensibles los miembros superiores (hombros, brazos y manos) y

la espalda, en especial la zona dorso lumbar.

Llamamos, manipulacién, a los movimientos que permiten cambiar de posicion, a objetos 0 cuerpos
humanos con el minimo esfuerzo y riesgo para el profesional y para la carga (cuerpo humano). La
mayoria de las personas que acuden a nuestro complejo asistencial o las que se encuentran ingresadas,
tienen disminuidas sus capacidades a causa de su enfermedad o avanzada edad, por lo en muchos casos no
pueden movilizarse por si mismos, necesitando de la ayuda de los profesionales para realizar dichos
movimientos. Estos deben ser realizados siguiendo unas normas minimas establecidas para disminuir los
riesgos y favorecer la comodidad. La movilizacion de los pacientes comprende las técnicas para
colocarles y moverles correctamente en la cama, asi como el movimiento que deben realizar en la
habitacion o el transporte a otros lugares del hospital a través de sillas de ruedas, camillas o en la propia
cama. El paciente en ocasiones, provoca movimientos bruscos no previstos o inesperados que los
profesionales del sector sanitario tienen que asumir en el intento de evitar posibles lesiones o caidas del
paciente con problemas de movilidad. Se produce, por tanto, un sobreesfuerzo que es ejecutado de manera
muy rapida y adoptando posturas que no son las adecuadas. Esta circunstancia puede aumentar el riesgo

de lesién. (Palencia, agosto 2009)

De acuerdo a la Resolucion 2844 de 2007, la Guia de atencion integral basada en la evidencia para Dolor
Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal relacionados con la manipulacion de pacientes y otros factores
de riesgo en el lugar de trabajo (GATI- DLIED), se hace referencia a que: Los efectos dorso lumbares de
la manipulacion de pacientes van desde molestias ligeras hasta la existencia de una incapacidad

permanente.

Se trata de un problema que se deriva un elevado costo social y econémico en términos de incapacidades,

pérdidas de jornada de trabajo y gasto resultante de prestaciones asistenciales, pruebas complementarias y
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tratamientos. De tal forma que estos efectos dorso lumbares han llegado a ser consideradas como uno de
los puntos de actuacion mas importantes en la prevencion en el que hacer de la salud ocupacional y

especificamente de la ergonomia.

Para la OMS los desérdenes musculo esqueléticos (DME) estan relacionados con la exposicién continua,
permanente y consecutiva los factores de riesgo ergonémico, cuando los requerimientos laborales
sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo o no hay una adecuada recuperacién bioldgica de los

tejidos, desencadenando sintomatologia, que con el tiempo se convierte en un DME.

El personal de la salud y dentro de estos, el profesional de enfermeria, que se encargan del cuidado y de la
salud del ser humano se expone en gran medida a los factores de riesgo ergonémicos, por las
caracteristicas propias de su trabajo, aquellas actividades que contribuyen a la salud y la recuperacion, o a
una muerte en paz, que implica el cuidado directo a paciente con diferentes condiciones de morbilidad,
que involucran la adopcion de posturas prolongadas de pie, esfuerzos fisicos en la movilizacion de los
pacientes, posturas inadecuadas, movimientos frecuentes de flexion y torsion de la columna vertebral,
movimientos repetitivos en actividades como la administracion de medicamentos, la exposicién a
inadecuados puestos de trabajo, la manipulacion manual de cargas y la carga mental que demanda la
multiplicidad de roles y tareas que le son asignadas, riesgos gue pueden desencadenar trastornos musculo
esqueléticos afectando las estructuras corporales en la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores

e inferiores.



4.3 Marco legal

La Ley 31/1995, de 8 de
noviembre

Decreto 1072

Decreto 1072

Resoluciéon 2844 de 2007

Decreto 487/1997 de 14 de abril

Capitulo 1

Capitulo 6
Art2.2.4.6.2
Numeral 12

Capitulo 6,
Art.
2.2.4.6.15,
Paragrafo 4

Art. 1

Art. 1
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Prevencion de Riesgos Laborales, establece la
obligacion del empresario de garantizar la seguridad y
salud de los trabajadores en todos los aspectos
relacionados con el trabajo, con la adopcion de cuantas
medidas sean necesarias para la proteccion de la
seguridad y la salud de los trabajadores.

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, Establece
condiciones y  definiciones que influencian
significativamente a la generacion de Riesgos
ergonoémicos o0 biomecanicos.

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, Aporta en la
libertad de priorizar y realizar las metodologias de
acuerdo a sus riesgos para complementar las
evaluaciones de los mismos ante los peligros
ergonémicos.

Establece y adoptan las Guias de Atencion Integral de
Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia, Se
adoptan las guias de atencion integral en salud
ocupacional para dolor lumbar inespecifico Yy
enfermedad discal relacionado con la manipulacién
manual de cargas, desordenes musculo esqueléticos
relacionados con movimientos repetitivos de miembros
superiores, Hombro doloroso relacionado con factores
de riesgo.

La presente resolucion tiene por objeto facilitar las
disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a
la manipulacién manual de cargas que entrafie riesgos,
en particular dorso lumbares, para los trabajadores y
una segunda parte que expone un Método para la
evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la
manipulacién manual de cargas.



Las Normas 1SO 11228 en el
Manejo Manual de Cargas

5.1 Enfoque de investigacion

Cuantitativo

5.2 Tipo de estudio

Transversal

5.3 Disefio de la investigacion

Observacional descriptivo.

28

La Organizacion Internacional de Normalizacion — ISO
— continuando con su interés en desarrollar y publicar
estandares relacionados con diferentes areas de la
ergonomia, con el objeto de uniformizar los criterios
de andlisis y prevencion entre los paises que estan
afiliados al organismo, elabor6 el grupo de normas
11228, donde las partes 1 y 2 especifican los limites
recomendados para el levantamiento, descenso Yy
transporte manual y para las tareas de empujar vy jalar,
respectivamente; siendo éstos los cinco movimientos
fundamentales en el manejo manual de cargas.
Incluyen los criterios usados en los métodos NIOSH y
Snook & Ciriello, asi como otros procedimientos
desarrollados en la Unién Europea.

5. Metodologia

Para Avila (2001, 87), una limitacion consiste en que se deja de estudiar un aspecto del problema debido

por alguna razén. Con esto se quiere decir que toda limitacion debe estar justificada por una buena razon.

La limitacion de la presente investigacion se centra en el tamafio de la poblacion objeto de estudio, en la

obtencién de permisos para investigaciones aplicadas durante el desarrollo de la actual pandemia por

Covid- 19 y como sustento la aceptacién por el comité de investigaciones de la Uniajc.
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5.4 Poblacion

El hogar geriatrico cuenta con 10 trabajadoras auxiliares de enfermeria.

5.4.1 Criterios de inclusion
Auxiliares de enfermeria del hogar geriatrico que realizan de manera habitual la manipulacion manual de
pacientes (bafio en cama, bafio en ducha, traslado de pacientes en sillas de ruedas, silla pato, cambio de

posiciones, traslado del paciente por el hogar, levantamiento de pacientes).

5.5 Instrumentos, técnicas y procesamiento de la informacién
5.5.1 Instrumentos de recoleccion
Para identificar las caracteristicas socio-demograficas y de la salud musculo esquelética de las auxiliares

de enfermeria un hogar geriatrico, se utiliz6 el Cuestionario Nérdico Estandarizado (ver anexos).

El segundo instrumento, es el método Mapo el cual permitié determinar la carga fisica de riesgo
biomecénico por manipulacion manual de pacientes que adoptan los trabajadores durante la jornada

laboral.

5.5.2 Procesamiento de la informacion

La informacion, se recolecto de manera meticulosa y minuciosa, con el fin de realizar un analisis
exhaustivo de las condiciones laborales a las que se encuentran expuestas las trabajadoras dentro de su
entorno laboral para disefiar una estrategia como recomendacion, en cuanto a la prevencion del riesgo

musculo esquelético.

Es importante tener en cuenta que para la investigacion se cumplié con la normatividad vigente dentro de
la Resolucién 8430 de 1993, la cual establece los tipos de estudio observacionales como una investigacion
con normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Debido a que la
obtencién de datos se realiz6 por medio de encuestas y mediciones sin riesgo segun el articulo 11 de la

presente resolucion. El protocolo del proyecto fue aceptado por la Institucion Universitaria Antonio José
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Camacho y se cont6 con el consentimiento informado escrito por parte de las trabajadoras del hogar
geriatrico donde se implement6 el proyecto de investigacion (Ver Anexo) en cumplimiento con los
requisitos establecidos en el articulo 14, 15 y 16. (Min Salud, 1993). De igual manera, el tratamiento de
datos obtenidos dentro de la investigacion se protegera segun las disposiciones de la Ley Estatutaria 1581

de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013.

Se realizé la construccidn de una base de datos en el programa Microsoft Office Excel 2016 con los datos
obtenidos por la aplicacion y recoleccion del Cuestionario Nordico y Método MAPO en la poblacion
objeto de estudio. El andlisis estadistico se realizé con la herramienta de tablas dinamicas, las cuales
aportan datos importantes para la investigacion, como son los resultados de la medicidn; estas tablas son
de tipo univariado o bivariado segun la necesidad del analisis a realizar para el cumplimiento de cada uno

objetivos propuestos.

Se debe destacar que los datos obtenidos para este estudio se generaron en los meses de abril y mayo de

2021 y que las tablas que se presentan son de autoria propia.

Existen varios métodos como lo son:

Los métodos NIOSH, OWAS, o el MMC guia técnica INSHT estos métodos no aplica porque son
métodos que aportan a especificar el nivel del riesgo biomecéanico, pero estos son para

manipulacién manual de carga.

Por ende, para la metodologia del proyecto se decidié trabajar con el método MAPO ya que este
método valora el riesgo de sobrecarga biomecénica de la zona lumbar durante el traslado de

pacientes en el hogar geriatrico.
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6. Andalisis de resultados

Entre abril y mayo de 2021 se aplicd el instrumento cuestionario nordico, en 10 auxiliares de
enfermeria de un hogar geriatrico; encontrandose que el 100% pertenecen al género femenino. El

100% de dominancia diestra.

6.1 Resultado | primer objetivo especifico

Tabla N° 1. Rango de edad de las auxiliares de enfermeria del hogar geriatrico

EDAD Fi hi

20 -39 8 80%
40 -59 2 20%
TOTAL 10 100%

Fuente: Propia, 2021

El 80% de la poblacion trabajadora esta en un rango de edad 20 — 39 afios, considerandose adultos

jévenes y el 20% en un rango de edad 40-59 afios, considerandose adulto mayor (Ver tabla N°1).

Tabla: N° 2. Estado civil de las auxiliares de enfermeria del hogar geriatrico

ESTADO CIVIL | Fi hi
Soltera 9 90%
Union libre 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Propia, 2021

El 90% de la poblacion trabajadora tiene un estado civil soltera y el 10% unién libre (Ver tabla N°2).
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Tabla N° 3. Clasificacion de la IMC de las auxiliares de enfermeria del hogar geriatrico

CLASIFICACION Fi Hi
Normal 7 70%
Sobrepeso 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Propia, 2021

El 70% de la poblacidn trabajadora tiene un IMC normal, y el 30% en sobrepeso (Ver tabla N°3).

Tabla N° 4. Rango de edad y resultado del IMC

RANGO DE EDAD | NORMAL | SOBREPESO |TOTAL GENERAL FR
20-39 afios 6 2 8 80%
40-59 afios 1 1 2 20%

Total general 7 3 10 100%

Fuente: Propia, 2021

Con el peso y la talla de las trabajadoras se obtuvo el indice de Masa Corporal (IMC), arrojando que el
80% del personal que se encuentra entre un rango de edad 20 — 39 afios, tiene un peso normal y el 20%
con un rango de edad 40-59 afios, con sobre peso segln clasificacion de la Organizacion Mundial de la

Salud (Ver tabla N° 4).

Tabla N°5. Resultado del IMC y estado civil

RESULTADO IMC SOLTERA | CASADA | TOTAL GENERAL | FR
Peso Normal 7 0 7 70%
Sobrepeso 2 1 3 30%
Total general 9 1 10 100%

Fuente: Propia, 2021
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Con el indice de Masa corporal (IMC), y el estado civil de las trabajadoras se encontrd que el 70% de las
auxiliares de enfermeria que se encuentran en un peso normal y el 30% en sobrepeso segun la

clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud y tienen un estado civil de solteras (Ver tabla N° 5).

Tabla N° 6. Ingreso econdmico y composicion familiar

INGRESO FAMILIA FAMILIA FAMILIA | INDIVIDUAL | TOTAL FR
ECONOMICO EXTENSA | MONOPARENTAL | NUCLEAR GENERAL
Ingreso Familiar 4 0 2 1 7 70%
Ingreso Individual 1 1 0 1 3 30%
Total general 5 1 2 2 10 100%

Fuente: Propia, 2021

Respecto a la composicién familiar y el ingreso econémico de las trabajadoras, se encontr6 que el 70%

tiene ingresos familiares y el 30% hacen parte de un ingreso individual (Ver tabla N° 6).

Tabla N° 7. Zona de residencia de las auxiliares de enfermeria del hogar geriatrico

ZONA RESIDENCIAL fi Hi
Urbana 9 90%
Rural 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Propia, 2021

El 90% de la poblacion trabajadora de hogar geriatrico reside en zona urbana y el 10% en zona rural (Ver
Tabla N° 7).

Tabla N° 8. Medio de transporte — movilizacién de las auxiliares de enfermeria del hogar geriatrico

TRANSPORTE Fi Hi
Moto 1 10%
T. publico 8 80%
Bicicleta 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Propia, 2021.
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El 80% de la poblacion trabajadora del hogar geriatrico para su desplazamiento utiliza como medio de
transporte el servicio publico - sistema integrado de transporte masivo de la ciudad (Ver Tabla N° 8), el
20% restante utiliza vehiculo particular — motocicleta y bicicleta, estos dos dltimos con requerimientos

sensorio motrices y utilizacién de masculos de tronco inferior y superior para su manejo.

Tabla N° 9. Tipo de vivienda de las auxiliares de enfermeria del hogar geriatrico

VIVIENDA Fi Hi
Propia 3 30%
Alquilada 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Propia, 2021.

El 70% de la poblacién objeto de estudio residen en casa alquilada y el 30% en casa propia (Ver Tabla N°
9).

Tabla N° 10. Antigliedad en el cargo de las auxiliares de enfermeria del hogar geriatrico

ANTIGUEDAD EN EL CARGO fi hi

1 amesalafio

5 50%
2 afos a 5 afios

4 40%
6 afos a 10 afios

1 10%

Total 10 100%

Fuente: Propia, 2021.

El 50% de la poblacion trabajadora tienen una antigliedad de 1 mes a un afio y el otro 50% entre 2 a 10

afios, encontrandose una posible alta rotacion de acuerdo a tipo de contratacién (Ver Tabla N° 10).
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Tabla N° 11. Relacién entre segmento y molestias de las auxiliares de enfermeria del hogar geriatrico

SEGMENTO SI No
Cuello 10% 90%
Hombro - 100%

Dorsal lumbar 40% 60%

Codo o antebrazo 10% 90%

Mufieca 0 mano 30% 70%

Fuente: Propia, 2021.

La tabla N°11 nos brinda informacion relevante en cuanto a las molestias que presenta el

personal de auxiliares de enfermeria, indicandonos la existencia sintomas en los segmentos del

area dorsal o lumbar y en mufieca 0 mano; con un 40% y 30% respectivamente.

Tabla N° 12. Molestias en los ultimos 7 dias de las auxiliares de enfermeria del hogar geriatrico

SEGMENTO Sl NO
Cuello 10% 90%
Hombro - 100%

Dorsal lumbar 40% 60%

Codo antebrazo 10% 90%

Mufeca 0 mano 30% 70%

Fuente: Propia, 2021.
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Tabla N° 13. Molestias en los Gltimos 12 meses de las auxiliares de enfermeria del hogar geriatrico

SEGMENTO SI NO
Cuello 10% 90%
Hombro - 100%
Dorsal lumbar 40% 60%
Codo antebrazo 10% 90%
Mufieca 0 mano 30% 70%

Fuente: Propia, 2021.

Las tablas N° 12 y 13 nos indica que:

o Las trabajadoras han presentado molestias en los segmentos dorsal o lumbar y mufiecas 0 manos en
los Ultimos 7 dias y 12 meses, con un 40% y 30% respectivamente encontrandose una continuidad en

las alteraciones que pueden sefialar la existencia de una posible modificacion en su estado de salud.

Tabla N° 14. Tratamiento por molestias en los Gltimos 12 meses de las auxiliares de enfermeria del hogar

geriatrico
SEGMENTO Sl NO CUAL
Cuello - - NA
Hombro - - NA
Dorsal lumbar 10% - Terapias
Codo o antebrazo - - NA
Mufeca 0 mano - - NA

Fuente: Propia, 2021.

Solo 10% de la poblacion trabajadora objeto de estudio ha recibido tratamiento por molestias en el

segmento dorso lumbar y el 90% no necesita tratamiento (Ver tabla N°14).
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6.2 Resultado 11 segundo objetivo especifico

Formulario de diligenciamiento
MAPO

1. ENTREVIST A [Rellenar ficha ENTREVISTA)
11 N TRABAJADORES QUE REALFAN MMP: Indcar &l nimeno bial de rabgadores de flani par cada grupo

Enfommeras: | 0 | Aux. Erermesn: | 5 | cendoms: | [ | Trabajadores con Emitacion MMP: | 0
1.1.1 N® TRABAJADORES QUE REALIFAN MMPE DURANTE LOS TRES TURNCS: Indicar & ndmen de rabojaionss en Caxia ko
TURNC hanana Tarde Moche

e Tebajedores, Tumo [A) 3 L] 2

Horas ol tumo: 12 [ 12

1.1.2 N* TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en qué lumo y desde que hora hasia que hom,

I® rabajadoses fempo parcia(BY ] [1] 1]

Heras presencia en la sda 12 [ 12

En caso de que haya presencia de abajpdores aSempo parcial en dgun umo (B), caloular como faccon de unidad en relacion al ndmero de horas: ko'
el D
Franccion de unidad {C)= Horas de

. 1.00 0.00 1.00
pesencia en e umohoras del amo
N e BT .00 0.00 0.00
CxB
N TOTAL DE TRABAJADORES EN 34 HORAS (OP): Sumce & 106 o2 Pabajaioresfums o8 10005 oS Wmos (&) - -
e Tumo MaRans 1] Tumo trde 1] Turna noche 2
Erfre (OS DETSONJE:
Rellenar Noja "PACIENTES NA™
12
MUMERC MEDIC DIARIC DE PACIENTES MO AUTCHOMOS [ii=] PC
AnCians oon plurpatoiogias 000 0.0
HemipiSjico 1.00 0.00
Cuinrgico .00 3.00
Tiumaso 0.00 0.00
Denmentepsiguiatsico 0.00 0.50
Ciras paltioqias Reusniogica 1.00 11.00
Frocara 0.00 200
Cheso 1.00 1.00
Civos: 2.00 0.00
TOTAL: Suma g NC ¥ Suma te PC MC= 5.00 PC= 17.50
M MEDHD DE PACENTES NO AUTONOMOS [NASMCHPT) MA= 22 50

13 CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DE PELIGROS COMPLENENTARIOS
i5e ealizn al mwmddh@ﬂiﬂﬂnﬂuﬂﬂ&d&emﬁmﬂ%m 5l | NO |Encaso dFmaivo, evalud con & maodo
: ’ aoecydn (NOFRRA 150 11238~
ﬂﬁemmmmmddmﬂnmmmmw ND | En caso dmaivo, evaiu cn & méndo
G0 o g > 10kg? J0ECYadD (NQRMAISO 123

iError! Vinculo no valido.




2.2 AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores.

Presencia .
Ayuda S NO Nimero
Sébana deslizante X 0 12
Tabla deslizante 0 0
Cinturén ergonémico X 3
ROLLBORD 0 0
ROLLER 0 0
Otro: Tipo: 0 0 0

2.3 SILLAS DE RUEDAS: Indicar Iso diferentes fipos de sillas de ruedas que hay en la sala, y el nimero de sillas de cada tipo

Caracteristicas de inadecuacion Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala
S varor ae

ERO0nOMICE; inadecuaci A B c D E F G

Inadecuado funcionamiento de los frenos 1 0 0 0 0 0 0 0

Reposabrazos no extraible o abatible 1 0 0 0 0 0 0 0

Respaldo inadecuado H >90cm; Incl. 100° 1 1 1 0 0 0 0 0

Anchura méxima inadecuada > 70 cm 1 0 0 0 0 0 0 0

Reposapies no exfraible o no reclinable 1 1 0 1 0 0 0 0

Mal estado de mantenimiento 1 1 0 0 0 0 0 0 Total de sillas (TSR)

Unidades: NUmero de sillas por cada fipo 1 1 1 0 0 0 0 3
Puntuacion por tipo de sillas: multiplicar la suma de los 1 1 1 0 0 0 0 Puntuacién total

valores de "X" por el n° de sillas de cada tipo 3
PMSR: Puntuacion media de sillas de ruedas PMSR = Puntuacion total / Total de sillas 1.00

2.4 BANOS PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE: Indicar los ipos de bafios centraly/o bafios de las habitaciones para el aseo del paciente y su n°

Caracteristicas de inadecuacion ergonémica:

Tipos de baiio con ducha o bafera

c

D

E

F| G

Indicar si el bafio es central colocando una "C" o si es de habitacion colocando una "H"

H

H

0

0 0

Valor de inadecuacion

Espacio insuficiente para el uso de ay udas

Anchura de la puerta inferior a 85 cm ( en tal caso
indicar medida en cm)

Presencia de obstaculos fijos

Apertura de la puerta hacia dentro

Ausencia ducha

Bafiera fija

Total bafios

Unidades: NUmero de bafios por cada tipo

- lo|lo|o|o|o|o|o

= |lO|0O|0O|CO|CO|OC|OC

= lo|l=~|lOo|~|Oo|0o|o

el e E=d K= K2 K= E 2 L "]

o|lo|lo|o|o|o|o|o

o|lo|o|o|o|o|0o|o
o|lo|lo|o|o|o|o|o

4

Puntuacion por tipo de bafio: multiplicar la suma de la valoracion de las

caracteristicas de inadecuacion ergonémica por el nimero de unidades de cada tipo.

o

o

N

£

o

o
o

Puntuacion tc

6

PMB: Puntuacion media de bafios para la higiene del paciente

PMB= Puntuacion

total/ Total de bafios

1.5

¢Hay ayudas para la higiene de los pacientes?

¢ Camilla para la ducha?

S|

¢ Bafiera ergondmica (ducha asistida) adecuada?

¢Ducha ergonémica (ducha asistida) adecuada?

¢ Elevador para bafiera fija?

NO

o|lnv]|o|lo
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1.00
Puntuacion media cualitaiva
observada (PMsr) 0,51,33 | 1,34-2,66 2,674
Suficiencia numérica NO [ SI [ NO | SI NO S
VALOR FC 1 [075] 1.5 | 1.12 2 1.
1.33
11.21428571

Puntuacion media cualitaiva
observada (PMamb)

0-5,8 5,9-11,6 11,7-17,5

VALOR FACTOR ENTORNO 0.75 1.25 1.5

1.25

Curso adecuado, realizado durante los dos arios anteriores a la evaluacion del
riesgo al 75% de los frabajadores del Servicio

0.75

Curso adecuado, realizado hace mas de dos afios anteriores a la evaluacion del
riesgo al 75% de klos trabajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia

0.75

Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a la evaluacion del
riesg a un porcentaje de los trabajadores del Servicio comprendido entre el 50%
v el 75%

Unicamente distribucion de material informativo al 90% de los trabajadores del
Servicio y se ha verificado su eficacia

No se ha realizado formacion o la formacién realizada no cumple las condiciones
anteriores

Resultado del MAPO
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Exposicion MEDIA: necesidad de intervenir a
medioflargo plazo: -
Dotacien de equipes de ayuda -
1,15-5 . )
Vigilancia sankana -

Formacion

Se realizo la aplicacion del indice sintético de exposicién al riesgo MAPO el cual permite valorar de
forma integrada la contribucion de cada uno de los principales factores de riesgo en la manipulacién
manual de pacientes: Factor NC/Op + PC/Op: proporcién de pacientes no auténomos por trabajador,
Factor de elevacion (FS), Factor ayudas menores (FA), Factor sillas de ruedas (FC), Factor lugar de
movilizacion (Famb), Factor formacién (FF), estableiendo el nivel de riesgo por carga fisica de las
auxiliares de enfermeria, como resultado esta clasificado como exposicion elevada.

El objetivo para el indice del riesgo mapo en la manipulacion manual de pacientes es mejorar las
condiciones de trabajo, identificando el problema para la evaluacion del nivel de riesgo y la propuesta a
las medidas preventivas adecuadas a los riesgo detectados para mejorar las condiciones de trabajo.

Para la evaluacion del riesgo mapo se obtuvo los datos especifico de cada area del hogar geriatrico para

sacar el resultado del indice de riesgo mapo
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6.3 Resultado 111 tercer objetivo especifico

Tabla N° 15. Relacion entre segmento con sintomatologia y lado dominante

SEGMENTO | LADO DOMINANTE | Si, Derecho | Si, lzquierdo | Si, Ambos No
Derecho X X X X

Hombro
Zurdo NA NA NA X
Codo o Derecho 10% X X X
antebrazo Zurdo NA NA NA X
Mufieca o Derecho 20% X 10% X
mano Zurdo NA NA NA X

Fuente: Propia,2021.

Teniendo en cuenta la informacion anterior, se observa que en los segmentos de codo y mufieca se
presentaron el 30% de las molestias y se denotan en el lado dominante de las colaboradoras, para mufiecas

0 manos las molestias se generalizan en ambos lados (Ver tabla N°15).

Tabla N° 16. Resultado IMC y molestias en segmento cervical, dorsal - lumbar

MOLESTIAS EN (IMC) (IMC) SOBRE TOTAL FR
SEGMENTOS NORMAL PESO
Cervical 0 0 0 0
Dorsal, Lumbar 2 2 4 40%
Total 2 2 4 40%

Fuente: Propia,2021.

Con el indice de masa corporal (IMC) y las molestias en el segmento dorsal- lumbar se encontré que el

20% presenta sobre peso (Ver tabla N° 16).



Tabla N° 17. Horas de trabajo y Molestias en Hombros, codos, mufiecas

HORAS DE | MOLESTIA MOLESTIA | MOLESTIA EN TOTAL FR
TRABAJO | EN HOMBRO | EN CODOS MURNECAS

60 0 1 2 3 30%

72 0 0 1 1 10%

TOTAL 0 1 3 4 40%

Fuente: Propia,2021.

De acuerdo a la revision entre horas de trabajo y molestias miembros superiores, se obtuvo como
resultado que los sintomas codo/antebrazo y mufieca-mano agrupan el 30% de las personas que laboran

60 horas y 10 % de las que ejercen sus funciones durante 72 horas (Ver tabla N° 17).

Tabla N° 18. Horas de trabajo y molestias cervical, dorsal-lumbar

HORAS MOLESTIA | MOLESTIA TOTAL FR
DE CERVICAL DORSAL-
TRABAJO LUMBAR
60 0 3 3 30%
72 0 1 1 10%
Total 0 4 4 40%

La Tabla N° 18 se observd que entre la relacion entre horas de trabajo y molestias en segmento cervical y
dorso-lumbar, los sintomas se presentan en esta Gltima agrupando el 30% de las personas que laboran 60

horas y 10 % de las que ejercen sus funciones durante 72 horas (Ver tabla N° 18).
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7. Discusion

Las lesiones muasculo esqueléticas asociadas a problemas ergonémicos tienen una gravedad afiadida con
respecto a otros problemas del puesto de trabajo, y es que las molestias y problemas no se presentan
inmediatamente, son de aparicion lenta y de caracter inofensivo en apariencia, por lo que se suele ignorar

el sintoma hasta que se hace cronico y aparece el dafio permanente.

Esta investigacion se realizé con el fin de conocer caracteristicas socio demograficas y las condiciones
musculo esqueléticas que se encuentran las auxiliares de enfermeria de la salud por medio del cual se
utilizé un primer instrumento que fue el cuestionario nérdico que nos sirve para detectar a tiempo
sintomas musculo esqueléticas. Donde nos dice que el rango de edad de las auxiliares de enfermeria del
hogar geriatrico esta en un 20 y 39 que equivale a un 80% y 40 a 59 afios que equivale a un 20% total
100% de trabajadoras femeninas Con respecto a la edad de los cuidadores. (M? Luisa Paredes Rizo,
2018) Se obtuvieron datos de 17 trabajadoras con una edad entre 25 y 32 afios. EI 100% de trabajadoras
ha presentado molestias musculo esqueléticas. La prevalencia de TME de cuello es del 94,1%, en
hombros es de 64,7%, en zona dorso lumbar del 88,2%, en codo o antebrazo del 18,8% y en mufieca o
manos del 18,8%. El analisis Inferencial en base a la edad, categoria ocupacional, puesto actual y
variables ergondmicas no arroja relacion significativamente estadistica entre las variables. Solo
encontramos significacidn estadistica entre las molestias musculo esqueléticas a nivel dorsal o lumbar.

El 40% de las auxiliares sienten molestias en segmentos corporales como el dolor lumbar el autor (Kyle
RG, 2017). Dice que el sobrepeso y la obesidad, definidos como indice de masa corporal (IMC)
respectivamente, podrian influir en el dolor lumbar, debido al aumento de la carga y disminucién de la
movilidad de la columna vertebral, lo cual contribuye a la degeneracion discal y afectacion de otras
estructuras, resultando preocupante este factor, puesto que aumenta los riesgos de afecciones
musculoesqueléticas, asi como de salud mental algunos autores han estudiado la prevalencia de la

obesidad en &mbitos de la salud, realizar movimientos repetitivos durante todo el dia nos pueden
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ocasionar lesiones que nos llegaran a afectar en el &mbito laboral y personal, ya que puede generar un
dolor por muchas horas, ya sea en la mufieca, hombro, espalda nos afecta no solo fisicamente sino
también psicoldgicamente.

El 30% y el 10% las trabajadoras sienten molestias en hombros, codos, y mufiecas ya que trabajan mas de
72 horas que son las de turno noche y 60 horas las del turno dia teniendo en cuenta que el horario
establecido por el hogar geriatrico es de 12 horas, (A, 2016) realizar movimientos repetitivos durante
todo el dia nos pueden ocasionar lesiones en la mufiecas, espalda que nos llegaran a afectar en el &mbito
laboral y personal, ya que puede generar un dolor por muchas horas, ya sea en la mufieca, hombro,
espalda nos afecta no solo fisicamente sino también psicolégicamente.

Un segundo instrumento es el método MAPO el cual permiti6 evaluar los equipos de trabajo, la
formacion de los trabajadores. las caracteristicas estructurales del ambiente de trabajo del hogar
geriatrico, dichos elementos nos permitieron calcular el indice del riesgo Mapo con la siguiente formula
(NC/ OP x FS + PC/OP x FA) x FC x Famb x FF = INDEX MAPO vya que al aplicarlo dio un nivel

riesgo alto 12,46875.

(Heidy puello mercado, 2017), tras evaluar el nivel de riesgo Biomecanico al que estan expuestas las
auxiliares de enfermeria, de las salas de hospitalizacién de la institucién, universidad libre seccional
barranquilla mediante la aplicacion del método MAPO; se obtuvo para el primer piso, un indice MAPO
de 4,22, correspondiente a un nivel de exposicion medio. En este caso, la probabilidad de desarrollar
dolor lumbar es 2,4 veces mayor que el de un nivel de exposicion aceptable. El indice MAPO
correspondiente a la sala de hospitalizacién del segundo piso, fue de 23,44. En esta situacién, el nivel de
exposicion es alto y la probabilidad de adquirir dolor lumbar es 5.6 més alta que en caso de ser aceptable;
hecho que tiene asidero en la frecuencia con que se realizan movilizaciones y trasferencias sin equipos de

ayuda.
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Debido a que el personal debe realizar tareas que requieren esfuerzo fisico, se concluyd, a través de la
presente investigacion que los segmentos corporales que tienen mayor riesgo de desarrollar trastornos
musculo esqueléticos son: cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca 0 mano, Es por
esta razon que, a la hora de establecer una estrategia, se debe tener en cuenta la necesidad de controlar los
riesgos dentro de cada una de las actividades y de ahi, fomentar un plan de accién que busque disminuir el

problema de molestias que se encontr6 en los resultados obtenidos dentro de la investigacion.
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9. Conclusiones

Segun los resultados se evidencio que el sobre peso pueden generar en las trabajadoras molestias

a nivel musculo esqueléticas principalmente en la zona lumbar.

Este proyecto busca visibilizar la problematica o los riesgos que se vienen presentando en el
hogar geriatrico por la manipulacién manual de pacientes, donde las auxiliares de enfermeria han
sido las afectada por diferentes problematicas de salud, siendo las principales afectaciones a los

trastornos musculo esqueléticos.

Debido a la permanencia de pie, posturas inadecuadas, movilizacion y carga de pacientes, con una
jornada laboral semanal entre 60 y 72 horas, en los resultados del cuestionario nordico se
encuentra que los segmentos dorsal-lumbar con un 40% y 30% en miembros superiores en las
auxiliares de enfermeria estan presentando sintomatologia, lo que nos indica que las actividades

que realizan en el hogar geriatrico esta afectando la parte superior del tronco.

El método MAPO, consiste en el analisis de datos especificos como nimero: camas, trabajadores,
habitaciones, bafios y como se realiza la manipulacion manual de los pacientes durante los 2
turnos de trabajo. También el nimero de pacientes postrado, en silla de ruedas y los que se
movilizan por sus propios medios, ayudas que se encuentran en el hogar geriatrico, entre otros
encontrandose un resultado de nivel de riesgo elevado con una intervencion requerida a corto

plazo.

A partir de los resultados obtenidos, se cuenta con variables sociodemograficas, condiciones

bésicas de salud (sintomas osteomusculares) y trabajo (nivel de riesgo por manipulacién manual
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de pacientes) que generan alternativas para la construccion de estrategias de primer nivel y

segundo de intervencion en SST.

Durante la implementacion de los instrumentos de recopilacion de datos se logrd establecer que
las actividades que desarrollan los trabajadores tienen niveles de riesgos alto cuando realizan la
accion de cambio de posiciones en cama, al pasar al paciente de la silla de ruedas a la cama o
viceversa, en cambio cuando realizan bafio de paciente en ducha o en cama su nivel de riesgo es
medio. Estos riesgos deben ser intervenidos para mitigar las molestias musculo esqueléticos en

las auxiliares de enfermeria, buscar medidas preventivas o ayudas de equipo.

Durante esta investigacion se evidencio que el hogar geriatrico no cumple parcialmente con los
estandares minimos de seguridad y salud en el trabajo, debido a que la poblacion es muy pequefia,
y no se realiza un seguimiento adecuado al personal de salud. Esto ocasiona que el personal no se
entere a tiempo, y es solo cuando aparecen las molestias por ende se sugiere que el hogar

geriatrico cuente con un sistema de gestion.



10. Anexos

Anexo 1. Método Mapo, indice de riesgo

ANEXO 1
FICHAS DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION MANUAL DE PACIENTES EN SALA DE HOSPITALIZACION
HOSPITAL : SALA/UNIDAD : Fecha:
Cadigo sala : Nimeno camas: M® MEDIO DIAS DE ESTAMCIA:

1. ENTREVISTA

1.1. N* TRABAJADORES QUE REALIZAM MMP: Indicar el numero total de frabajadores de planta por cada grupo.

Enfermearas: Aux. Enfermeria: Celadores: Trabajadores con limitacion para MMP:

1.1.1. N* TRABAJADORES GUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el nimera de trabajadores presentes en toda ks durecidn de cada tuma.

TURND Mafiana Tarde MNoche

N? Trabajadores! Tumo (&)

Horario del turno:
(de 00:00 hasta 000} de hasta de hasta de hasta

1.1.2. N* TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en gué turno y desde qué hora hasta qué hora.

N* Trabajadores & tiempo parcial (B)

Horario presencia en la sala:
(de 00:00 hasta 000} de hasta de hasta de hasta

En caso de que haya presencia de trabajadores & tiempo parcial en algin tumo (B} , calcular como fraccidn de unidad en relacidn &l nimero de horas
efectuadas en el turno.

Fraccidn de unidad (€)= Horas de presencia en el
turna'Horas del turnis

Fraccitn de unidad por trabajador (Dj=Cx B

N* TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar el total de trabajadoresfturno de todes los turnos (&) +
Fraccidn de unidad por trabajador (D)

N? Parejas’ turno que realizan MMP entre dos
PEMEONas: Tumao mafiana: Turno tarda: Turno noche:
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1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

Paciente No Colaborador (NC) e el que en las operaciones de movilizacidn debe ser completamente levantado.

Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialments levantado.
Paciente No Autd (NA) es el pacients que es MC o PC.

MUMERQ MEDIO DIARIO DE PACIENTES MO AUTOMOMOS

NC PC

Anciano con pluripatologias

Hemipl&jico

Quinirgico

Traumatico

Demente/Psiquistrico

Otra patologia neuroldgica

Fractura

Obeso

TOTAL: Suma de NC y Suma de PC

NG = PC =

N® MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC)

NA =

1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

iSerealiza, al menos una vez al dia (por trabajador) actividades de empujefarrastre con CINo
camilla, camas, equipamientos con rwedas, inadecuados yio con aplicacidn de fuerza?

[]51 Encaso afirmative, Evaluar con el métado
adecuado (MORMA IS0 11228-2)

i5e realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) levantamiento manual de cargas’ mle)
objetos con un peso = 10 kg?

[0Sl Encaso afirmativo, Evaluar con el método
adecuado (NORMA 150 11228-1)
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1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION

INFORMACION [ugo de equipos o material infermative)

£5e ha realizado lormacion especilica de MMPT | [ 5I CINO | iSe harealizado entrenamienio en el uso de equipos? Os O NG
En caso afirmative, (Hace cuAnlos meses? (5e ha realizado informacion mediante material informativa
redati MMP? st LIno
(Cudntas horas por trahajador? ik
iA cudntos trabajadores? En caso afirmative, ;A cuantos trabajadores?
i3e ha realizado la evaluacidn de la eficacia de la formackn/informacidn? s OND

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO
Seqgin la organizacidn del trabajo v la distribucidn de tareas en |a sala’unidsd, descrbir para cada tumo las tareas de MOVILIZACION habitualments
realizadas y la frecuencla de realizecion de las fareas en cada tumao: Levantamiento Total (LTM), Levantamienio Parcial (LPM)

MOVILIZACION MANUAL: Describir las tareas da MMP Mo Auténomos Levantamiento Total (LTM) Lewantamiento Parcial (LPM)

indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de veces que se puede presentar | Mafiana | Tarde Noche Mafiana
la tarea descrita en la colemna de la izqulerda en el furmeo. A 8 c o

Tarde

Hoche

E

DEEFI’IEIIBMEI“I‘} hacia la cabecera de la cama

De la cama & la ailla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla & la cama

De la silla de ruedas al WG

Ded WC & la silla de reedas

Rotacidn en la cama yio camblo postural

Levantaméento de posickén sentada a postura de pie

Ortros:

TOTAL: Sumar &l total de cada columng

Sumar el total de LTM y el total de LP

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

Durante la movilizacidén, ;algunos pacientes NA no pueden adoptar algunas posturas? I:' MO I:IS' Cudles?
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MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE AYUDA: Describir las tareas de
MMP Mo Autdnomos, que se realizan con equipamientos de ayuda.

Levantamiento Total (LTA)

Levantamiento Parcial (LPA)

Indicar en cada celda LTA o LPA, |a cantidad de veces que se puede presentar | Mafiana |  Tarde Moche | Mafiana | Tarde Noche
la tarea descrita &n la colemna de 1a zquierda en el tumo. a H 1 J K L
Desplazamiento hacla la cabecera de la cama

D la cama & la silla de nedas

Dwe la silla de ruedas a la cama

D la cama & la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WG

Del WC a la silla de nuedas

Aotacidn en la cama ylo camblo postural

Levantamiento de posicitn sentada a postura de phe

D la cama al silldn

Del silldn a la cama

Otroa: - -

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTA y el total de LPA G+H+#l = LTA JeKsL = LPA I

% LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con equipamiento de ayuda ﬁ =% LTA

% LPA: Porcentaje de levantamientos PARCIALES con equipamients de ayuda ﬁ =% LPA




2.INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO/TRANSFERENCIA DE PACIENTES MA

21. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisilos que nb cumple cada una de los equipes v & mifmers de unidades por equipo que hay en la sala

Descripeion del N” de equipos Carencia de requisi- | Carencia de adapla- | Carencia de adapia- Carencia da
equipo de ayuda {os prefliminares bilidad al paciente bilidad al ambisnie mantenimiento

ElevadorGria tipa 1 Os Ouo O s Ouo 0=l Ono sl [N
ElevadanGria tipo 2 0= Ono = N 0= Ono = [N
ElevadorGria lipa 3 Os Ono O s One Os Ono s N
Camilla tips 1 O= OnNo s [No Os Ono s OxNo
Carmnilla tips 2 Os [Ono s [No s [OnNo s [N
LExizle un lugar para almacenas el equipamiento? s Qo

LHabria espacio suficienis para almacenar equipos de nueva adquisicidn 7 | ] 51 [ NO I Especilicar las dimensiones en m':

2.2, AYUDAS MENMORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores ¥ su ndmeso.

Ayuda Presencia Ndmers
Sabana deslizanie s Mo
Tabla deslizarie s Mo
Cinlurdn ergantmics Os1 Mo
ROLLEORD =1 OMD
ROLLER =1 OMD
Otree Tipa:___ S e Os1 Mo
2.3, SILLAS DE RUEDAS : Indicar los dilerentes ipos de sillas de ruedas que hay &n la sala, y el ndmeno de sillas de cada tips.
Caracterislicas de inadecuacitn ergono- Tipos de gillag de ruedas presentes en la sala
mica: Sehakar con una "X las caracierislicas
que presenta cada lpo. Valor de “x" A B c D E F
Inadecuado uncionamiento de |os Trenos 1
Reposahraros no exiraibles o abalibles 1
Respadds madecuado H = B0em; Incl = 100° 1
Anchura maxima inadecuada = 70 cm 1
Reposagies no exiraibe o no reclinable Descriptive
Mal estado de manlenimisnio Descriptiva Tolal de sillas
(TSR]
Unidades: Mameno de sillas por cada lipo
Punluacidn por tipo de sillas: multipbcar la suma de los Puribuacidn lotal
valores de X" por el n® de sillas de cada tipo.
Punluacidn total
PMSHR: Punluacion media de silas de ruedas. PMSA=s —04——
Tolal de silas
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2.4. BAND PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE : Indicar los lipos de hafo central yio bafios de |as habitaciones para ol aseo del pacients y su no.

Caracteristicas de inadecuacion ergondmica: Sefalar con Tipos de bafio con ducha o bafera
una "X las caraclenslicas que presenta cada ipa. A B C o E F G
Indicar si &l bafo es cantral colocando una (C) o si es da habi-
tacion colocando wuna (H)

Valor de " X"
Espacio nsulicienls para el use de ayudas 2
Anchura de la puerta inferior a BS cm (&n tal
G ey Lot ! em: | em: em: em em: i &m
Fresencia de abslaculos lijos 1
Aperiura de ks puerta hacia adentra Descriplive
Ausancia ducha Descriplive
Bafiera fja Descriplive Telal de bafios
Unidades: Nimera de bafios por cada Bpa
Puntuacidn por tipo de bafio: multiphcar la surma de la valo- Pundiacisn Lotal
racion de ks caracleristicas de inadecuacion ergondmica por
&l 0 de unidades de cada Epo.
PMB: FPunluacion media de bafhos para la higiene dal pacisns FMB = M

Tolal da bafos

LHay ayudas para la higiene del pacienie? Os1 ONo
LCamilla para |a ducha? sl NO NE__
LBafera ergondmica (bafo asistdo) adecuada? s JND L
LDucha ergondmica (ducha asistida) adecuada? sl NO NE__
LElevador para bafera fija? sl [JNO ME___
2.5. BANO CON WC : Indicar lag lipos da bafio central wWo bafios de las habilaciones can WC y su At
Carsclerislicas de inadecuacidn ergondmica: Sefalar con Tipos de bafio con WC
una X las caracterislicas que prasenta cada tipo. A B C o E F G
Inedicar s &l bafo 23 central colecando wna (T} o si e de
habitacian colocando una (H)

Valor de “X}°
Espacsy nsuliciente para el uss de silla de o
ruedas
Altura deld WC inadecuada (nl. a 50 em) 1
Ausancia o inadecuaciin de la harra de apo- 1
yo© laberal en el WO
Aperiura de ka puerta nberior a BE cm i
Espatio lataral enlre WE y pared < a 80 &m 1
Aperiuta de b puerta hacia adentra Deseriplive Total de badioe
Unidades: Nimero de bafics con WC por cada fipa
Puntuacion por tipo de bafo con WG: mulliplicar la suma de Puniuacion lalal
|og valoras de “)" por & 0 de unidades de cada tipo.
PMWC: Puntuaciin media de bafios con WC PMWC = Duntuacion total

Tatal de bahos

* 5i existen barras d& apoyo pero 500 nade cuadas, sefalar cudl &s af molivo de la inadecwacidn y condiderana como ausenta.
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2.8 ES : Indicar |os lipes de habitacionas, su n® y Sus caraclernisiicas.

Caracteristicas de inadecuacion ergondmica: Sefalar con Tipas de habitacian
uma “)" las caractEristicas que presenta cada tipo. A B C ] E F G
Mimess de casmas por lipe de habilacida

Walor de "X
Expacio anlre cama y cAma o cama y paned 2
inferior a 80 am
Expacsy libre desde ok pies da |a cama inemor 2
120 em
Camna inadecuada: requiers levanamisrilo ma- 1
mual de una seccidn
Espacio enbre ka cama y al suelo inl. a 15 em 2
Allura del asiento del sillén de descanso nl. 05
a 50 &m :
Pregancia de abstaculos fijos Deseriplive
Allura de cama fija (gn 8l case, indcar alura) | Deseriplive

EfiC (<148 =115 £ Hp s &if &ifl
Barras lalerales insdeciindas [suponen unesloba) | Descriplive
Anchura de la puerta Descripliva
. . Tualal di
Cama sin rusdas Descriplive habitasionas
Unidades: Nimerm de habitaciones par tipo
Puntuacidn por tipo de habitacidn: multiplicar la suma de Puntuacsn total
log valores de "X par &l mimers de unidades de cada lipa.
Purituacsdn lotal
PMH: Puriluacion media de habilaciones PMHs — 02—
Total de habilacionas

El mative por @l que na e usan el bafio o |a silla de ruedas con los pacienies MA, es porgue Csi (Mo
siempre estan encamados.

2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sefialar con una 7" s caracteristicas que presenta cada tips

Dercigel®y #1650 | gocamas | roguacamsciic | o00oe0n | gonown | Specor e o
Cama A: = o = Cno 10 2] 3] = Ono
Cara B: O= Ono = Ono 10 20 3O O= Ono
Cama C: = Owo = Ono 10 20 a»gd O= Ono
Cama D Os Owo Os Ono 10 =20 aOd Os Ono

PMamb : puniluacion media entomo/ambisnte

PMamb = PMB+ PMWC + PMH

Téenico que realiza la inspeeeién:
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COLABORADORES ¥ LOS TRABA-
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ADECUACION ERGONOMICA Y
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TES NC
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HORAS (TRES TURNOS)

ADECUACION ERGONOMICA ¥
NUMERICA DE LOS ECQUIPOS DE
AFUDA MEMOR DURANTE LA MANI-
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iNDICE MAPO

EXPOSICION

0-15

ACEFTABLE

1,51-5

Exposicion MEDIA: necesidad de intervenira
medio/largo plazo

+ Dotacién de equipos de ayuda

+ Vigilancia sanitaria

* Formacion

>5

Exposicién ELEVADA: necesidad de intervenir
a corto plazo

+ Dotacién de equipos de ayuda

+ Vigilancia sanitaria

+ Formacién




Anexo 2. Cuestionario nérdico
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FECHA CUESTIONARIO No.

INSTITUCION

CARGO

NOMBRE GENERO | F M
. . . Este item lo contestara el investigador, .

EDAD: TALLA: PESO: sequin calculo de IMC IMC:

Desde hace cuantos afios y meses realiza el tipo de trabajo en el que se Afios

encuentra actualmente? Meses

En promedio, cuantas horas por semana trabaja Usted

horas por semana

¢Presenta alguna enfermedad actualmente? Sl NO
Cual
Es usted derecho o zurdo? Derecho [zquierdo
¢Practica usted algun deporte? Sl NO
Cual
DORSAL O CODO O MUNECA O
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO
1. (Ha S D Izq E] S |:| Izq E] i |:| Izq |:
tenido : . : - !
molesti | St |:| No |:_ N°|:| Der l:] S1 |:| No |:_ No|:| Der l:] No|:| Der l:
as
SR Ambos |:] Ambos E] Ambos |:

| S Sm—

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.

CUELLO

HOMBRO

DORSAL O
LUMBAR

CODO O
ANTEBRAZO

MUNECA O
MANO

2. ¢Desde
hace
cuanto
tiempo
en...?

3. ¢Ha
necesitad
0 cambiar
puesto de
trabajo?

si ] wo[ ]

si ] wo[ ]

si ] wo[ ]

si ] wo[ ]

si ] wo[ ]
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4, ¢Ha
tenido
molestias
en los
altimos
12
meses?

si ] ™ol ]

si ] ™ol ]

si| ] No[ ]

si| ] No[ ]

si ] ™ol ]

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.

DORSAL O CODO O MUNECA O
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO
5.
(Cuant
0
tiempo [[]1-7 dias [[]1-7 dias [[]1-7 dias [[]1-7dias [[]1-7 dias
ha |:|8—30d1as |:|8—30d1as |:|8—30d1as |:|8—3I.’Jcl1as |:|8—30d1as
tenido
molesti D =30 dias, no seguid D =30 dias, no segujd D =30 dias, no segujd D =30 dias, no seguid D =30 dias, no segu
Ias en D Siempre D Siempre D Siempre D Siempre D Siempre
0s
altimo
s 12
meses?
DORSAL O CODO O MUNECA O
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO
D <1 hora D <1 hora D <1 hora D <1 hora D <1 hora
6. [ J1a24nomas | [ ]1a24horas | [ J1a24horas | [ ]1a24horas | [ ] 1224 horas
;Cuanto
dura cada Dla?dlas Dla?dlas Dla?dlas Dla?dlas Dla?dlas
episodio? |:| 1 a 4 semanas |:| 1 a 4 semanas |:| 1 a 4 semanas |:| 1 a 4 semanas |:| 1 a 4 semanas
|:| =] mes |:| =] mes |:| =] mes |:| =] mes |:| =] mes
DORSAL O CODO O MUNECA O
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO
7. i 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
¢Cuant | L — — — —
0 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias
tiempo | L [ [ | [ ||
(re;’(t)ﬁsti ] 1 a 4 semands ] 1 a 4 semands ] 1 a 4 semands ] 1 a 4 semangs ] 1 a 4 semand
as le | — — — — —
han =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes
impedi
do

dos
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hacer
su
trabajo
en los
ultimos
12
meses?
DORSAL O CODO O MUNECA O
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO
8. (Ha
recibido
tratamient
0 s P si[ ] o[ ] si[] wo[ ] si[[] mo[ ]| si[ ] e[ ] si[ ] ™ol ]
molestias
en los
ultimos
12 meses?
DORSAL O CODO O MUNECA O
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO
9. ¢Ha
tenido
molestia | i[ | No[ ]| si[ ] wo[ ]| si[ ] wo[ ] si[ ] wo[ ]| si[ ] weo[ ]
s en los
altimos
7 dias?
DORSAL O CODO O MUNECA O
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO
1 1 1 1 1
10. Pédngale — — — — —
nota a sus 2 2 2 2 2
molestias — — — — —
entre 0 (sin 3 3 3 3 3
molestias) y 5 — — — — —
(molestias 4 4 4 4 4
muy fuertes) — — — — —
5 5 5 5 5
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DORSAL O CODO O MUNECA O

CUELLO | HOMBRO | | ymMBAR | ANTEBRAZO MANO

11. (A qué
atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por
su cooperacion.

Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DE PROYECTO
INVESTIGATIVO

Estrategia para la gestion del riesgo biomecanico y las condiciones de salud musculo
esquelética para las auxiliares de enfermeria de un hogar geriatrico en el Valle del Cauca 2020-
2021

Sefior (a) trabajador (a) de una institucion prestadora de servicios de Salud — hogar geriatrico de
la ciudad de Santiago de Cali, cordial bienvenida a la investigacion realizada por las estudiantes
de decimo semestre Mdnica Andrea Rodriguez Angulo y Yesi Katherine Segura Moreno de la
institucion Universitaria Antonio José Camacho del programa de Salud Ocupacional para optar

al titulo profesional de la carrera en mencién.
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Es importante destacar que la presente investigacion tiene como objetivo una estrategia para la
gestion del riesgo biomecanico y las condiciones de salud musculo esquelética para las auxiliares
de enfermeria de un hogar geriatrico en el Valle del Cauca, por lo cual, se le agradece aceptar la

participacion. Se aclara que usted:

e No recibird beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de
investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitan entregar una

herramienta para la gestion del riesgo mencionado anteriormente y aporte al SGSST.

e Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion serdn tratados
confidencialmente por las investigadoras. El archivo final en medio fisico y digital; estara en

custodia de la Institucion Universitaria Antonio José Camacho.

Ademas, usted tiene la oportunidad que se le aclaren las dudas que se le han presentado, o0 que
devengan en el futuro. Le serd entregada una copia de este documento, y al finalizar la

investigacion sera informado de los resultados obtenidos.

El tiempo para la realizacion de la investigacion serd de un semestre en las instalaciones de la
empresa, periodo durante el cual, usted y sus compafieros tomaran treinta minutos para el
diligenciamiento de un cuestionario donde serad observado por un lapso no mayor de una hora en

total, esta actividad se realizara en el marco de la jornada laboral.
Gracias por su colaboracion.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Expreso mi consentimiento para participar de este estudio enfocado al “Estrategia para la gestion
del riesgo biomecanico y las condiciones de salud musculo esquelética para las auxiliares de

enfermeria de un hogar geriatrico en el Valle del Cauca 2020-2021 dado que he recibido toda la

informacion necesaria del mismo y que tuve la oportunidad de formular todas las preguntas para
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mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad y profundidad, donde ademas se

me explicd que el estudio a realizar no implica ningun tipo de riesgo.

Dejo constancia que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en el momento que yo

lo decida.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
No. DE CEDULA:

DE:

FIRMA DEL PARTICIPANTE:

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

No. DE CEDULA:

DE:

FIRMA DEL INVESTIGADOR:

NOMBRE DEL TESTIGO:

No. DE CEDULA:

DE:

FIRMA DEL TESTIGO:

Anexo 4.

Propuesta de intervencion y/o control del riesgo para la gestion del riesgo biomecanico y las condiciones

de salud musculo esquelética en el tronco superior en las auxiliares de enfermeria de un hogar geriatrico

Objetivo:

del valle del cauca.

Disefiar una propuesta de intervencion y/o control de riesgo para la gestion del riesgo biomecanico y las

condiciones de salud musculo esquelética en el tronco superior en las auxiliares de enfermeria de un

hogar geriatrico.
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Alcance:

El disefio de la propuesta de intervencion aplica a las 10 trabajadoras del hogar geriatrico, las cuales se
encuentran en un riesgo significativo de sufrir trastornos musculo esqueléticos durante la realizacion de

sus actividades laborales.

Disefio de la propuesta de intervencion:

Esta basada en el ciclo PHVA que permite tener mejoras por cada fase y estandarizarla con el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Planear: Realizar un diagnostico de las condiciones de las trabajadoras teniendo en cuenta las tareas
criticas por manipulacion manual de pacientes, con el fin de realizar acciones de prevencion y control
sobre los efectos en la salud.

Realizar un andlisis sociodemografico con el propésito de identificar los factores de riesgo de la
poblacién trabajadora como por ejemplo los factores: individuales, ocupacionales, psicosociales, y
ambientales.

Identificar a las trabajadoras expuestas y definir los posibles o presuntas futuros casos de enfermedad
laboral.

Realizar un diagnostico de la situacion y planear las acciones a realizar bajo un cronograma establecido.

lustracién 1: Factores de riesgo

Factores de
Riesgos Caracteristicas de la
tarea
‘Caracteristicas del 1
Entorno

Caracteristicas del paciente
mmp,

‘Caracteristicas Individuales

&

|
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Fuente: Propia

Acciones que incluyen la manipulacion manual de pacientes:

Levantamiento

Traslado en sillas de ruedas

Traslado en silla de pato

Cambio de posiciones

Bafio en ducha

Bafio en cama

Traslado por el hogar

Asistir en cualquier otra actividad diaria que no pueda realizar el paciente por ellos mismos
Curaciones

Cateterismos vesicales

Cambios o colocacion de sondas vesicales

lustracion 2: Informacion de Entrada — Fase Planear

Informacion De Estadistica de Estadistica
Entl’ada ausentismo accidentalidad . .

Evaluacion de Exdmenes
Ia tarea critica Ocupacionales

Fuente: Propia

Hacer: Realizar evaluaciones medicas periodicas a las trabajadoras expuestas a manipulacion manual de

pacientes y ayudas diagnosticas correspondientes para establecer su condicion de salud.
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Identificar los comportamientos criticos iniciales en la manipulacion manual de pacientes y elaborar los

estandares.

Implementar el sistema de observacion del comportamiento con la participacion activa de las

trabajadoras.
Observar y reforzar los comportamientos seguros.

Medir y evaluar con métodos establecido (MAPO) el factor de riesgo para documentar y priorizar las

condiciones laborales.

Realizar las intervenciones o controles correspondientes segln sea el caso como por ejemplo eliminacion,

sustitucion, controles de ingenieria, controles administrativos, controles en las personas.

lustracion 3: Pasos sugeridos — Fase Hacer

[
Q Priorizar las condiciones .
\'ﬂ ./ de riesgo laboral.

{
=
Definir plan para implementar las
. medidas de control y seguimiento.

Priorizar las condiciones
de riesgo laboral
Definir plan para implementar
las medidas de control y seguimiento
Analizar registros de morbilidad
y estadisticas de ausentismo
Definir pruecbas de acuerdo al factor
7’ de riesgo y periodicidad.

Aplicar encuesta dirigida a los k .
trabajadores que cubra aspectos del puesto

de trabajo, condiciones de salud y la

empresa en general

Fuente: Propia

Verificar:

Realizar periédicamente un monitoreo a las trabajadoras expuestas.

Realizar de manera periddica la evolucion efectividad controles realizados.
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Realizar seguimiento de los casos sospechosos o confirmados de trabajadoras.

Revisar periodicamente el cumplimiento y cobertura de las actividades programadas.

lustracion 4: Pasos sugeridos — Fase Verificar
-
@
b,
oo e O
i o
@) v s
R - S
Medicion y evaluacion del
RE—: [t
Medicién a la efectividad
i Q—
@ @) e

Actuar:

, . # de examenes médicos programados
Examenes médicos | EM = - x100
# de examenes realizados

Wi # de actividades programadas por mes
Actividades AP = prog P 100

programadas # de actividades ejecutadas
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Acciones
implementadas en 5 d ! J
indivi e acclones implementadas
PROCESO el individuo, Al = 168 Tnpemen 2100
medio, fuente, # de acciones requeridas
administrativas,
etc.
o # de capacitaciones realizadas
PROCESO Capacitaciones = — x100
# de capaciaciones programadas
# de enermedades calificadas
RESULTADO | Enfermedades EC = s calif x100
calificadas # de trabajadores
# de trabajadores sintomaticos
RESULTADO Estado de EE = / 2100
enfermedad # de trabajadores recuperados

En esta etapa se deben tener en cuenta tanto la revision general de todas las medidas de

Fuente: Propia

intervencién implementadas, como también la evaluacion y analisis de los indicadores de

gestion, para desarrollar correcciones oportunas e implementar nuevas actividades en caso de ser

necesario.

En términos generales, la busqueda constante de mejora involucra un cambio con propuestas que

conduzcan a un ambiente y entorno de trabajo en condiciones agradables, seguras y saludables;

que favorezcan la productividad y competitividad de la organizacion.
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Requisitos soporte para ayudas ergondmicas en la manipulacion de pacientes

REQUISITOS ERGONOMICOS DE LA GRUA O ELEVADOR

REQUISITOS PRELIMINARES

PRINCIPALES ASPECTOS DE LA GRUA

Seguridad para el trabajador

Debe ser “fija” la percha y el sistema de
enganche.

Dispositivo de parada por sobrecarga
MANDOS DE REGULACION (facil
identificacion y sin movimientos bruscos)
Percha y ganchos adecuados al “sistema”
arnés

Frenos en buen estado

Seguridad del paciente

Buen sistema de frenos.
Dispositivo de parada por sobrecarga.

Confort para el paciente

TIPO DE ARNES (ausencia de compression
localizadas)

Posicidn del paciente levantado

SISTEMA DE PERCHA Y GANCHOS
(ausencia de los movimientos oscilatorios)

Bajo esfuerzo fisico aplicado

Ausencia de maniobras gracias al sistema de
elevacion.

Tipo de ruedas.

Peso de la estructura.

Simplicidad de uso

Mando de regulacién (claro).
Modalidad de accionamiento.
Tipo de arnés.

Fuente: epm-Unita di Ricerca Ergonomica della Postura e del Movimento Grupo ESPINHO cenea-Centro de Ergonomia Aplicada Prof: E. N.
Battevi, O. Menoni, A. Hernandez, E. Alvarez. , S. Tello Version 04-12

REQUISITOS ERGONOMICOS DE LA CAMILLA REGULABLE EN ALTURA

REQUISITOS PRELIMINARES

PRINCIPALES ASPECTOS DE LA
CAMILLA

Seguridad para el trabajador

Buen sistema de frenos sobre las 4 ruedas.

Seguridad del paciente

Buen sistema de frenos sobre las 4 ruedas.
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Dispositivo de parada por sobrecarga.

Barras laterales que se puedan quitar totalmente.
Confort para el paciente Mando de regulacién que no hagan movimientos
bruscos.

Adecuacion (de las diferentes secciones) a las
medidas antropométricas.

Presencia de 2 secciones de articulacion.

Bajo esfuerzo fisico aplicado Regulacion eléctrica de todas las partes mediante
un mando.

Ruedas de baja friccion — pivotantes.

Bajo peso de la estructura de la cama.

Presencia de 5 ruedas.

Ausencia de secciones de levantar manualmente.
Simplicidad de uso Mando de regulacién (modalidad de
accionamiento) claramente identificable.
Ausencia de obstéaculos laterales.

Presencia de espacio bajo la cama para facilitar

el uso de gruas.
Fuente: epm-Unita di Ricerca Ergonomica della Postura e del Movimento Grupo ESPINHO cenea-Centro de Ergonomia Aplicada Prof: E. N.

Battevi, O. Menoni, A. Herndndez, E. Alvarez. , S. Tello Versi6n 04-12

Ayudas menores

Sabana deslizante

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

Requisitos ergondmicos

« Simplicidad de uso, sobretodo en la fase de colocarlo debajo del paciente.

* Bajo esfuerzo fisico requerido, determinado por la capacidad de deslizamiento de la tela.

* Posibilidad de sabanas de un s6lo uso o que la tela se pueda cambiar y esterilizar.

Rollboard o tablas deslizantes

Este tipo de ayudas pueden ser utilizadas para las transferencias “linea a linea” sin diferencia
de nivel y salvando los espacios. Permiten la transferencia de pacientes sin levantarlos.
Ayuda a reducir la friccion durante las transferencias de los pacientes parcialmente
colaboradores (PC) que estan sentados.

Cinturon Ergonémico

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

Requisitos ergondmicos

* Presencia de al menos dos asas de agarre lateral y vertical.

* Asas con espacio de agarre para el trabajador minimo de 10cm.
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* Confort para el paciente (eventual envoltura interna).
* Seguridad en el mecanismo de cierre.
* Adaptable a diferentes contexturas corporales o diferentes tallas.

Grua activa o de bipedestacion, elevador de banda toracica:

Recomendable para pacientes parcialmente colaboradores y con control de cabeza (y al menos
cierto control del tronco).

Algunas de las movilizaciones en las que se puede utilizar son: cama a silla de ruedas, silla de
ruedas a WC, cama a sillén y viceversa, asi como de posicion sentada a postura de pie.
Requisitos ergonémicos:

* Banda toracica con sistema de cierre sobre ¢l torax-abdomen del paciente y acolchada para
garantizar el confort del paciente.

* Posibilidad de adaptar el sistema de enganche para las diversas tallas de pacientes.

* Ruedas: pivotantes, 2 de las cuales con dispositivo de bloqueo de direccion y freno; ruedas
de baja friccion.

* Dispositivo de apoyo para las rodillas regulable en altura y profundidad.

Descripcion de las ayudas para la higiene del paciente.

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

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

Ducha ergonomica (ducha asistida)

Debe permitir llegar a la persona usuaria de manera facil, no debe ser fija, el plato de ducha
debe estar a nivel del suelo, regulable en altura y estar equipada con barras laterales de sujecion,
asi como el suelo antideslizante.

Bafiera ergondmica (bafio asistido)

Bafiera en la que se puede introducir al paciente, regulable en altura, equipada y asistida por el
trabajador sanitario.

Debe incluir un sistema de gruas que permiten la transferencia del paciente de la silla de ruedas
o camilla a la bafiera.
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