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1. INTRODUCCION

El analisis de la literatura cientifica evidencia, desde
inicio de los afos 70, la fuerte relacion causal entre el
riesgo de movilizar pacientes y la patologia aguda y cré-
nica del raquis lumbar.

Hasta la fecha, los principales criterios de evaluacién
de la exposicion al riesgo se han basado en datos epide-
mioldgicos y en el andlisis de la sobrecarga biomecanica
potencial del disco lumbar.

Los datos de estudios epidemiolégicos indican de un
modo inequivoco la relacion entre la tipologia y la canti-
dad de maniobras de transferencia manual de pacientes
por un lado, y la ocurrencia de alguna patologia aguda o
cronica del raquis lumbar por otro.

Los estudios biomecanicos han evidenciado como la
movilizacion manual de pacientes induce una carga dis-
cal superior al valor definido como tolerable (cerca de 275
kg para mujeres y 400 kg para hombres), llamado “limite
de accidén”, y algunas maniobras en situaciones reales
pueden superar incluso el valor de rotura de la unidad
disco-vertebral, que es cerca de 580 kg para hombres y
400 kg para mujeres.

Considerando las orientaciones proporcionadas en la
bibliografia, se puede afirmar que para describir y evaluar
el trabajo asistencial que potencialmente comporta una
sobrecarga biomecanica para el raquis lumbar, se deben
identificar los siguientes factores que, en su conjunto, ca-
racterizan la exposicion al riesgo:

- Carga asistencial debida a la presencia de pacientes
no auténomos;

- Tipo/grado de discapacidad motora de los pacientes;

« Aspectos estructurales del entorno de trabajo;

- Equipos de ayuda disponibles;

- Formacién de los trabajadores para una correcta trans-
ferencia de los pacientes.

Las propuestas metodoldgicas mas extendidas para la eva-

luacion del riesgo por movilizar pacientes estan orientadas

al andlisis de una tarea concreta, sea através del andlisis

postural (OWAS, PATE, DINO, REBA) o a través del anali-

sis biomecanico (Método Dortmund). Estas metodologias

comportan deficiencias en la aplicabilidad a este tipo de

trabajo, dado que no es posible analizar todas las tareas di-

ferentes de movilizacion que se llevan a cabo en un hospital.

En esta NTP se presenta la metodologia MAPO (Mo-
vilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados), con-
templada en la ISO/NP TR 12296 “Ergonomics -- Manual
handling of people in the healthcare sector”. Esta me-
todologia es el resultado del andlisis organizativo y de
la actividad en 200 salas de hospitalizacion durante el
periodo 1994-1997. *

Este estudio ha permitido identificar el nivel de riesgo
de una unidad o servicio hospitalario segun el modelo del
semaforo (verde, amarillo y rojo).

Para valores del indice MAPO entre 0,01 y 1,5, el ries-
go se puede considerar aceptable; para valores entre 1,51
y 5,00, el riesgo esta presente en un nivel moderado; y
para valores de indice MAPO superior a 5, el nivel de
riesgo se considera elevado.

* validada mediante el estudio epidemiolégico de 419 unidades
y de 6.900 trabajadores.
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Esta metodologia es la unica disponible actualmente
para cuantificar, de forma fiable y valida, el nivel de riesgo
por movilizacién de pacientes en una unidad o servicio
hospitalario, teniendo en cuenta los aspectos organiza-
tivos que determinan la frecuencia de manipulacién por
trabajador.

2.EVALUACION DEL RIESGO

El procedimiento de evaluacion estd esquematizado me-
diante fichas en el Anexo 1. El procedimiento se compone
de dos partes. La primera parte, que se rellena en una
entrevista con la jefe de la sala o unidad de enfermeria o
supervisora del servicio, recoge toda la informacion rela-
tiva a los aspectos organizativos y formativos; la segunda
parte, que se rellena mediante la observacion directa de
los lugares de trabajo, analiza los aspectos del entorno fi-
sico de trabajo y los equipos de ayuda auxiliares, ademas
de verificar la congruencia de la informacién recogida a
través de la entrevista.

Se estima necesario un tiempo de 90 minutos para
rellenar todas las fichas por cada unidad hospitalaria.

La informacidn recogida tiene una doble finalidad:
- Calcular el nivel de exposicion al riesgo (indice MAPO)
- Recopilar aspectos descriptivos utiles para disefiar un

plan de mejora.

Aspectos organizativos y formativos (a obtener
mediante entrevista con la jefe de enfermeria)

Para caracterizar la carga asistencial se debe obtener la

siguiente informacion:

» Numero de camas,

- Numero de trabajadores presentes para la manipula-
cién manual de pacientes en cada uno de los turnos;

- Numero medio de pacientes no auténomos presentes
en la Unidad y maniobras de movilizacion realizadas
habitualmente de forma manual y/o con equipamiento
de ayuda en cada turno. De esta forma, se puede deta-
llar el porcentaje de levantamientos totales y parciales
efectuados habitualmente utlizando equipos de ayuda.

Es necesario categorizar a los pacientes no auténomos

en “no colaborador (NC)” o “parcialmente colaborador

(PC)". Por no colaborador (NC) se entiende el paciente

que debe ser completamente levantado. Por parcialmen-

te colaborador (PC) se entiende el paciente que debe ser
sélo parcialmente levantado (sostenido).

Si la jefe de enfermeria no es capaz de cuantificar el
numero de pacientes que son NCy PC, se debera facilitar
una ficha para rellenar un dia a la semana durante varios
meses sucesivos.

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

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

La dotacion de equipamiento (equipos de ayuda) para
ayudar en la operacion de manipulacion manual de pa-
cientes y su grado de utilizacién se analiza a partir de la
siguiente informacion:

- Silla de ruedas: suficiencia numérica y presencia/au-
sencia de requisitos ergondmicos.

- Elevador o gria, manual o eléctrico: suficiencia nu-
mérica, el tipo de equipo y la presencia/ausencia de
requisitos ergonoémicos.

- Otras ayudas o ayudas menores: dotacion de ayudas
como sabanas de deslizamiento, cinturén ergonémico,
tabla de deslizamiento o roller, utiles para ayudar en al-
guna operacion de manipulacion manual de pacientes.

- Cama regulable en altura: suficiencia numérica, el
tipo de equipo y la presencia/ausencia de requisitos
ergonomicos.

Se deben describir las caracteristicas del lugar de movili-
zacion donde se realizan las operaciones de movilizacion
de pacientes. En concreto, se asignara una puntuacién
de “Inadecuacion ergonémica” a la presencia de carac-
teristicas que pueden aumentar la frecuencia de mani-
pulacién o un incremento de la carga biomecénica (p. €j.
debido a una postura forzada).

« Bar#o: en el local utilizado para las tareas de higiene
del paciente (bafio con ducha o bafiera), se identifica-
ran las caracteristicas estructurales como la presencia
de plato de ducha o bafera, la anchura de la puerta
de acceso y recorrido de apertura, espacio libre o pre-
sencia de obstaculos para el uso de la silla de ruedas
0 equipos de ayuda. En los aseos para uso de inodoro
se identificara la disponibilidad de espacio libre para
el uso de equipos de ayuda, la anchura de la puerta
y recorrido de apertura, la altura del inodoro y la pre-
sencia de asidero lateral.

- Habitacion: se identificaran las caracteristicas relativas
al espacio operativo (espacio entre cama y cama o en-
tre pie de cama y pared, espacio ocupado por el sillon
de descanso, presencia de obstaculos movibles); las
caracteristicas de la cama (altura, presencia de ruedas,
caracteristicas de la barandilla, control de regulacion,
altura libre debajo de la cama para el acceso de los
equipos de ayuda) y de la poltrona o sillén de descanso.

3.CALCULO DEL iNDICE MAPO

El indice sintético de exposicion al riesgo MAPO permite

valorar de forma integrada la contribucién de cada uno

de los principales factores de riesgo en la manipulacion

manual de pacientes, que son los siguientes:

- Factor NC/Op + PC/Op: proporcion de pacientes no
autéonomos por trabajador

- Factor de elevacion (FS)

- Factor ayudas menores (FA)

- Factor sillas de ruedas (FC)

- Factor lugar de movilizacién (Famb)

- Factor formacion (FF)

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

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

La proporcion de pacientes no autbnomos por traba-
jador (NC/Op y PC/Op) representa un dato de primera
importancia, siendo funcién de la frecuencia de levanta-
mientos y/o movilizaciones requeridas a los trabajadores
del servicio o unidad hospitaria analizada.

Esta proporcion esta ponderada por el Factor de Eleva-
ciony el Factor Ayudas Menores para valorar el potencial
de sobrecarga biomecanica inducida en cada operacién
de transferencia segun la presencia/ausencia y adecua-
cion de los equipos de ayuda considerados.
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Los otros factores (sillas de ruedas, lugar de moviliza-
cion y formacidn) son factores multiplicadores (en sentido
positivo o negativo) del nivel general de exposicion, debi-
do al aumento/disminucién de la frecuencia o de la carga
biomecanica en la operaciéon de manipulaciéon manual
de pacientes.

El proceso de célculo se ha esquematizado en la fi-
gura 1.

PROPORCION ENTRE EL N2 MEDIO
DE PACIENTES TOTALMENTE NO

NC/OP COLABORADORES Y LOS TRABA-
JADORES PRESENTES EN LAS 24
HORAS (TRES TURNOS)

X
ADECUACION ERGONOMICA Y
FACTOR NUMERICA DE LOS EQUIPOS DE
DE ELEVACION AYUDA (ELEVADORES O GRUAS)
UTILES PARA LEVANTAR PACIEN-
TESNC
+

PROPORCION ENTRE EL N° MEDIO
DE PACIENTES PARCIALMENTE

PC/OP COLABORADORES Y LOS TRABA-
JADORES PRESENTES EN LAS 24
HORAS (TRES TURNOS)

X
ADECUACION ERGONOMICA Y
FACTOR NUMERICA DE LOS EQUIPOS DE
AYUDAS MENORES AYUDA MENOR DURANTE LA MANI-
PULACION DE PACIENTES PC
X
FACTOR SILLAS ADECUACION ERGONOMICA Y NU-
DE RUEDAS MERICA DE LAS SILLAS DE RUEDAS
X
ADECUACION ERGONOMICA DEL
FACTOR ENTORNO UTILIZADO POR LOS
ENTORNO PACIENTES NO AUTONOMOS PARA
DIVERSAS
X
ADECUACION DE LA FORMACION
FACTOR ESPECIFICA SOBRE EL RIESGO
FORMACION REALIZADA
= INDICE MAPO

Figura 1. Modelo de calculo del indice MAPO en una sala de
hospitalizacion

A continuacion se define cémo describir y valorar cada
uno de los factores de riesgo.

Factor de Elevacion (FS)

Por elevador se considera cualquier equipo de ayuda uti-
lizable para el levantamiento total del paciente.

La valoracion de este factor comporta dos aspectos: la
suficiencia numérica en relacién al nimero de pacientes
totalmente no colaboradores (NC) y su adecuacion a las
exigencias del Servicio.

La suficiencia numérica se define como:

- Al menos 1 elevador por cada 8 pacientes totalmente

no colaboradores (NC); o
« Al menos 1 camilla regulable en altura por cada 8 pa-

cientes totalmente no colaboradores (NC) donde se

realiza habitualmente la movilizaciéon entre cama y

camilla o viceversa; o

- Camas regulables en altura y con 3 nodos de articula-
ciones para el 100% de las camas de la sala.
La adecuacion se define como que al menos el 90% de
maniobras de levantamiento total del paciente se pueden
realizar de forma auxiliada.
El valor del Factor de Elevacion (FS) varia entre 0,5 y 4,
como se muestra en la tabla 1.

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

Tabla 1: Criterios de valoracion del Factor de Elevacion

Factor ayudas menores (FA)

Se consideran ayudas menores los equipos que reducen
el numero de manipulaciones o la carga biomecénica
inducida en alguna operacién de manipulacion parcial del
peso del paciente (ej. sabana de deslizamiento, “transfer
disc”, roller, cinturon ergonémico).

A este factor se le atribuye un valor de 0,5, como se
ve en la tabla 2, cuando las “ayudas menores” son ade-
cuadas y suficientes.

Como en el factor elevacion, se considera adecuado
cuando al menos el 90% de manipulaciones parciales del
paciente se realizan auxiliadas.

Se consideran suficientes cuando se dispone de:

- Sdabana o tabla de deslizamiento + dos de las otras
ayudas menores indicadas, o bien

- Sabana o tabla de deslizamiento + camas ergondmi-
cas (el 100% de las camas de la sala)

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

Tabla 2. Criterios de valoracion del factor “ayudas menores”

Factor sillas de ruedas (FC)

Para obtener el valor del factor sillas de ruedas se debe
calcular primero la PUNTUACION MEDIA DE “INADE-
CUACION” (PMSR) y después ponderarlo por la suficien-
cia numérica de las sillas de ruedas, tal y como se indica
en la tabla 3.

El valor de este factor esta comprendido entre 0,75y 2.
La presencia de sillas de ruedas no adecuadas e insufi-

FACTOR SILLAS DE RUEDAS (FC)

Puntuacién media
cualitativa observada 0,5-1,33
(PMsr)

1,34-2,66 2,67-4

Suficiencia numérica NO Sl NO Sl NO Sl

VALOR FC 1 0,75 1,5 1,12 2 1,5

Tabla 3. Criterios de valoracion del factor sillas de ruedas
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cientes comporta como minimo duplicar la frecuencia de
operaciones de manipulacion de pacientes que determi-
nan la sobrecarga biomecanica del raquis lumbar.

Factor lugar de movilizaciéon (Famb)

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

valores de inadecuacion del entorno observado:

- PMB Puntuaciéon media de inadecuacién del bafio
para la higiene

+ PMWC Puntuacién media de la inadecuacion del bafio
con wc

- PMH Puntuacién media de inadecuacion de la
habitacén

La suma de estos tres valores corresponde a la “pun-

tuacion media de inadecuacion” (PMamb) de todos los

lugares donde se realizan operaciones de movilizacion

de pacientes. Este pardmetro se valora en tres categorias

equidistantes (expresando inadecuacion baja, media o

alta), tal y como se indica en la tabla 4.

Puntuacién media cualitativa
observada (PMamb) 0-5,8 59-11,6 | 11,7-175
VALOR FACTOR ENTORNO 0,75 1,25 1,5

Tabla 4: Criterios de valoracion del factor entorno

El valor del factor entorno o lugar de movilizacion
(Famb) esta comprendido entre 0,75 y 1,5. Las obser-
vaciones preliminares han permitido establecer que la
ausencia completa de requisitos ergonédmicos en la es-
tructura del lugar de movilizacién comporta un aumento
cerca al 1,5 de las maniobras que se deben realizar y
que determinan la sobrecarga biomecanica del raquis
lumbar.

Factor formacidn (FF)

El conocomiento especifico que tienen los trabajadores
para minimizar la carga biomecanica en las operacio-
nes de movilizacion de pacientes es el ultimo factor que
contribuye a definir el indice de exposicion. A partir de
la experiencia en verificar la eficacia de la formacion, se
han podido definir los requisitos minimos de adecua-
cion de la formacion especifica a partir de las siguientes
caracteristicas:

. CURSO DE FORMACION = curso tedrico/practico con
duracion minima de 6 horas, realizado en el propio
hospital, con parte practica dedicada a la utilizacion
de los equipos de ayuda, y como minimo, impartido
al 75% de la plantilla del Servicio que realiza moviliza-
ciones de pacientes.

Evidentemente, la formacién debe llevarse a cabo con

una periodicidad suficiente para garantizar la aplicacion

de la técnica correctamente.

En la tabla 5 se indican los valores de atribucién del
factor formacion.

A este factor se le atribuye un valor divisorio (0,75) cuan-
do la formacion ha sido adecuada. Cuando la accién se
limita al suministro de informacién (verbal o através de
un folleto) no se suele observar una disminucién subs-
tancial de la actividad de manipulacion con sobrecarga
biomecanica y, por tanto, al factor formacion se le asigna
un 1. En los casos en que no se ha realizado ningun tipo
de formacion o informacion, se estima que la frecuencia/

CARACTERISTICAS RELEVANTES VALOR FF

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

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

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

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

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

Tabla 5. Criterios de valoracion del factor formacion

gravedad de las maniobras con sobrecarga biomecanica
se duplica y, por tanto, al factor formacion se le asigna un 2.

4. NIVEL DE EXPOSICION Y
CONSIDERACIONES APLICATIVAS

Las investigaciones realizadas en las Salas de Hospi-
talizacién han permitido obtener el indice de exposicién
MAPO como una funcién del riesgo, y categorizarlo en
el modelo del semaforo (verde, amarillo y rojo) segun su
valor operativo (tabla 6).

La franja verde corresponde a un nivel del indice com-
prendido entre 0,01y 1,5, en la cual el riesgo es aceptable
dado que la ocurrencia de la lumbalgia aguda tendra una
prevalencia no superior a la de la poblacién general.

La franja amarilla corresponde a un nivel del indice
comprendido entre 1,51 y 5, la cual requiere un nivel de
atencion, ya que se ha estimado que la lumbalgia aguda
se puede presentar con una incidencia 2,4 veces superior
a los casos de la franja verde.

iNDICE MAPO EXPOSICION

0-1,5 ACEPTABLE

Exposicién MEDIA: necesidad de intervenir a
medio/largo plazo

1,51-5 * Dotacién de equipos de ayuda

¢ Vigilancia sanitaria

* Formacion

Exposicion ELEVADA: necesidad de intervenir
a corto plazo

>5 * Dotacién de equipos de ayuda

* Vigilancia sanitaria

* Formacioén

Tabla 6. Valores del indice MAPO y su relacion con la exposicion

La franja roja, con un indice de exposicion superior a 5,
corresponde con un nivel de riesgo elevado, dado que la
incidencia de lumbalgia aguda puede ser hasta 5,6 veces
superior al de la poblacion general.

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

La aplicacion de esta metodologia de evaluacion del
riesgo por manipulacién manual de pacientes en algunos
hospitales espafoles no ha presentado ningun problema
en particular. La uUnica particularidad a tener en cuenta,
respecto al modelo organizativo en el que se basa el mé-
todo, es la figura del celador, como profesional disponible
para realizar la manipulacion manual de cargas en varios
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ANEXO 1
FICHAS DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION MANUAL DE PACIENTES EN SALA DE HOSPITALIZACION
HOSPITAL : SALA/UNIDAD : Fecha:
Cédigo sala : Numero camas: Ne MEDIO DIiAS DE ESTANCIA:

1. ENTREVISTA

1.1. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar el numero total de trabajadores de planta por cada grupo.

Enfermeras: Aux. Enfermeria: Celadores:

Trabajadores con limitacién para MMP:

1.1.1.N°TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el nimero de trabajadores presentes en toda la duracién de cada turno.

TURNO Mafhana Tarde Noche
N@ Trabajadores/ Turno (A)
Horario del turno:
(de 00:00 hasta 00:00) de hasta de hasta de hasta
1.1.2. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en qué turno y desde qué hora hasta qué hora.
N¢ Trabajadores a tiempo parcial (B)
Horario presencia en la sala:
(de 00:00 hasta 00:00) de hasta de hasta de hasta

En caso de que haya presencia de trabajadores a tiempo parcial en algun turno (B) , calcular como fraccién de unida

efectuadas en el turno.

d en relacién al nimero de horas

Fraccion de unidad (C)= Horas de presencia en el
turno/Horas del turno

Fraccién de unidad por trabajador (D) = C x B

N° TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar el total de trabajadores/turno de todos los turnos (A) +

Fraccion de unidad por trabajador (D)

Op

N¢ Parejas/ turno que realizan MMP entre dos

personas: Turno mafnana: Turno tarde:

Turno noche:

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

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

Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialmente levantado.
Paciente No Auténomo (NA) es el paciente que es NC o PC.

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS

NC PC

Anciano con pluripatologias

Hemipléjico

Quirdrgico

Traumatico

Demente/Psiquiatrico

Otra patologia neurolégica

Fractura
Obeso
Otros:
TOTAL: Suma de NC y Suma de PC NC = PC =
N° MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC) NA =

1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

¢Serealiza, al menos una vez al dia (por trabajador) actividades de empuje/arrastre con CINO ]Sl En caso afirmativo, Evaluar con el método
camilla, camas, equipamientos con ruedas, inadecuados y/o con aplicacién de fuerza? adecuado (NORMA ISO 11228-2)

¢Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) levantamiento manual de cargas/ [INO [ISI En caso afirmativo, Evaluar con el método
objetos con un peso > 10 kg? adecuado (NORMA 1SO 11228-1)
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1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION INFORMACION (uso de equipos o material informativo)
¢Se ha realizado formacién especifica de MMP? | []SI [INO ¢Se ha realizado entrenamiento en el uso de equipos? sl [INO
En caso afirmativo, ¢Hace cuantos meses? :Se ha realizado informacién mediante material informativo sl [JNO
¢Cudntas horas por trabajador? relativoa MMP?
¢ A cuéntos trabajadores? En caso afirmativo, ¢ A cuantos trabajadores?
¢Se ha realizado la evaluacién de la eficacia de la formacién/informacién? sl [JNO

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO

Seglin la organizacién del trabajo y la distribucion de tareas en la sala/unidad, describir para cada turno las tareas de MOVILIZACION habitualmente
realizadas y la frecuencia de realizacién de las tareas en cada turno: Levantamiento Total (LTM), Levantamiento Parcial (LPM)

MOVILIZACION MANUAL: Describir las tareas de MMP No Auténomos

Levantamiento Total (LTM)

Levantamiento Parcial (LPM)

Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de veces que se puede presentar

Mafnana

Tarde

Noche

Mafnana

Tarde

Noche

la tarea descrita en la columna de la izquierda en el turno.

A

Cc

D

E

F

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacién en la cama y/o cambio postural

Levantamiento de posicién sentada a postura de pie

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTM y el total de LPM

A+B+C =LTM |

D+E+F = LPM

Durante la movilizacién, ¢algunos pacientes NA no pueden adoptar algunas posturas?

[ Ino

DSI C

udles?

MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE AYUDA: Describir las tareas de
MMP No Auténomos, que se realizan con equipamientos de ayuda.

Levantamiento Total (LTA)

Levantamiento Parcial (LPA)

Indicar en cada celda LTA o LPA, la cantidad de veces que se puede presentar

Mafhana

Tarde

Noche

Mafhana

Tarde

Noche

la tarea descrita en la columna de la izquierda en el turno.

G

H

J

K

L

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacion en la cama y/o cambio postural

Levantamiento de posicién sentada a postura de pie

De la cama al sillén

Del sillén a la cama

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTA y el total de LPA

G+H+l =

LTA

J+K+L =LPA

% LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con equipamiento de ayuda

LTA

LTM + LTA

=% LTA

% LPA: Porcentaje de levantamientos PARCIALES con equipamiento de ayuda

LPA

LPM + LPA

=% LPA
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2.INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO/TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA

2.1. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos que no cumple cada uno de los equipos y el nimero de unidades por equipo que hay en la sala.

Descripcion del N° de equipos Carencia de requisi- | Carencia de adapta- | Carencia de adapta- Carencia de

equipo de ayuda tos preliminares bilidad al paciente bilidad al ambiente mantenimiento
Elevador/Grua tipo 1 [1S!I [JNO ISl [JNO sI JNO [sI CJNO
Elevador/Grua tipo 2 [sI CJNO [JsI CJNO [sI [JNO [JsI CJNO
Elevador/Grua tipo 3 [JsI JNO [JsI JNO st JNO st [JNO
Camilla tipo 1 sl [JNO sl [JNO sl [INO C1sl [INO
Camilla tipo 2 sl CJNO sl [JNO sl [INO sl [INO
¢ Existe un lugar para almacenar el equipamiento? [1SI [JNO
¢Habria espacio suficiente para almacenar equipos de nueva adquisicion ? | []SI [_JNO | Especificar las dimensiones en m2:
2.2. AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores y su numero.

Ayuda Presencia Numero

Séabana deslizante 1Sl [JNO
Tabla deslizante 1Sl [JNO
Cinturén ergonémico [JsI CJNO
ROLLBORD [1SI [INO
ROLLER 1S! [INO
Otro: Tipo: [I1sI [JNO

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

Caracteristicas de inadecuacion ergoné-

Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala

mica: Sefalar con una “X” las caracteristicas .

que presenta cada tipo. Valor de “X A B c D E F G

Inadecuado funcionamiento de los frenos 1

Reposabrazos no extraibles o abatibles 1

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

Anchura maxima inadecuada > 70 cm 1

Reposapies no extraible o no reclinable Descriptivo

Mal estado de mantenimiento Descriptivo Total de sillas
(TSR)

Unidades: Numero de sillas por cada tipo

Puntuacion por tipo de sillas: multiplicar la suma de los Puntuacién total

valores de “X” por el n® de sillas de cada tipo.

PMSR: Puntuaciéon media de sillas de ruedas.

PMSR =

Puntuacion total
Total de sillas

2.4. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE : Indicar los tipos de bafo central y/o bafios de las habitaciones para el aseo del paciente y su n°.

Caracteristicas de inadecuacion ergonémica: Sefalar con Tipos de baio con ducha o bafera
una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo. A B [ D E F G
Indicar si el bafo es central colocando una (C) o si es de habi-
tacion colocando una (H)

Valor de “X”
Espacio insuficiente para el uso de ayudas 2
Anchura de la puerta inferior a 85 cm (en tal :
caso, indicar medida) cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Presencia de obstaculos fijos 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo
Ausencia ducha Descriptivo
Bafiera fija Descriptivo Total de bafnos
Unidades: Numero de bafios por cada tipo
Puntuacién por tipo de bafo: multiplicar la suma de la valo- Puntuacién total
racion de las caracteristicas de inadecuacién ergonémica por
el n? de unidades de cada tipo.

L, i 5 - . Puntuacion total
PMB: Puntuacién media de bafos para la higiene del paciente PMB= —MMMM —
Total de bafos

¢Hay ayudas para la higiene del paciente? [Js!I [JNO
¢Camilla para la ducha? s CINO Ne____
¢ Bafiera ergonémica (bafio asistido) adecuada? s CONO Ne
¢Ducha ergonémica (ducha asistida) adecuada? [Js!I [JNO Ne__
¢Elevador para bariera fija? 1sI CINO Ne___
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2.5. BANO CON WC : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones con WC y su ne.

Caracteristicas de inadecuacién ergondmica: Sefialar con
una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo.

Tipos de bafio con WC

A

Cc D

E

F G

Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si es de
habitacién colocando una (H)

Valor de “X”

Espacio insuficiente para el uso de silla de 2
ruedas
Altura del WC inadecuada (inf. a 50 cm) 1
Ausencia o inadecuacién de la barra de apo-

A 1
yo* lateral en el WC
Apertura de la puerta interior a 85 cm 1
Espacio lateral entre WC y pared < a 80 cm 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo Total de banos

Unidades: Numero de bafos con WC por cada tipo

Puntuacién por tipo de bafio con WC: multiplicar la suma de
los valores de “X” por el n® de unidades de cada tipo.

Puntuacién total

PMWC: Puntuacién media de bafios con WC

PMWC =

Puntuacién total
Total de bafnos

* Si existen barras de apoyo pero son inadecuadas, sefialar cual es el motivo de la inadecuacion y considerarla como ausente.

2.6. HABITACIONES : Indicar los tipos de habitaciones, su n®y sus caracteristicas.

siempre estan encamados.

Caracteristicas de inadecuacién ergonémica: Sefalar con Tipos de habitacion
una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E E G
Numero de camas por tipo de habitacion

Valor de “X”
Espacio entre cama y cama o cama y pared 2
inferior a 90 cm
Espacio libre desde los pies de la cama inferior 5
120 cm
Cama inadecuada: requiere levantamiento ma- 1
nual de una seccion
Espacio entre la cama y el suelo inf. a 15 cm 2
Altura del asiento del sillén de descanso inf.

0.5
a50cm
Presencia de obstaculos fijos Descriptivo
Altura de cama fija (en tal caso, indicar altura) | Descriptivo
cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Barras laterales inadecuadas (suponen unestorbo) | Descriptivo
Anchura de la puerta Descriptivo
Cama sin ruedas Descriptivo Tgtal.de
habitaciones
Unidades: Numero de habitaciones por tipo
Puntuacion por tipo de habitacién: multiplicar la suma de Puntuacién total
los valores de “X”por el nimero de unidades de cada tipo.
L . . Puntuacién total
PMH: Puntuacién media de habitaciones PMH= ———————
Total de habitaciones

El motivo por el que no se usan el bafio o la silla de ruedas con los pacientes NA, es porque (s [INO

2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sefalar con una "X” las caracteristicas que presenta cada tipo

Descridpcién del tipo N° de camas Regulacién eléctrica Rgg_ulacién N° de nodos Elevacion mar_!ual de
e cama mecanica a pedal cabecera o piecero
Cama A: [1sI [JNO 18I [JNO 10 2] 31 [JsI JNO
Cama B: [1sI [JNO sl [JNO 10 2] 31 [JsI JNO
Cama C: [1sI [JNO sl [INO 1] 2] 31 [JsI JNO
CamaD: []s! [JNO 1Sl [JNO 11 200 3 ]Sl [INO

PMamb : puntuacién media entorno/ambiente

PMamb = PMB+ PMWC + PMH

Técnico que realiza la inspeccion:
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