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Evaluacion del riesgo asociado a la movilizacion
manual de pacientes en personal de enfermeria de
una red hospitalaria en Colombia
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Resumen

Objetivo: Describir el riesgo derivado de la movilizacién manual de pacientes en el
personal de enfermeria en dos hospitales —en areas de hospitalizacion, unidad de cuidados
intermedios, cuidados intensivos, cuidados coronarios y urgencias— de alta y mediana
complejidad en Bogotd, Colombia.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. El nivel de riesgo biomecénico fue evaluado
mediante el método Movement and assistance of hospital patients (MAPO), por profesionales
de seguridad y salud en el trabajo de las instituciones, en ocho areas, con 413 trabajadores
(117 profesionales y 296 auxiliares de enfermeria) que realizaban movilizaciéon manual
para 796 pacientes.

Resultados: Se identifico un nivel de riesgo alto (> 5) en todas las 4reas evaluadas,
exceptuando el servicio de cuidados coronarios (riesgo medio), observando como factores
de riesgo principales los relacionados con pacientes parcialmente o no colaboradores, y
la necesidad de formacion para la movilizacion de ayudas menores y de elevacion. En el
hospital de alta complejidad se identifico un nivel de riesgo alto, principalmente en las
areas de hospitalizacion (indice MAPO 22,75), cuidados intermedios (indice MAPO 9,50) y
urgencias (indice MAPO 12,90).

Conclusiones: El personal de profesionales de enfermeria y auxiliares de las distintas areas
asistenciales estan expuestos a riesgo biomecanico elevado, por la movilizacion manual
de pacientes que requieren de estrategias de intervencion inmediata. Por ello, es necesario
garantizar la continuidad de las intervenciones que se implementen, el seguimiento a las
mismas y la formacion en torno a ellas.

---------- Palabras clave: desoérdenes musculoesqueléticos, evaluacion de riesgos para la
salud, movimiento y levantamiento de pacientes, personal de salud, salud laboral.
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Assessment of the risk associated with the manual patient handling in
nursing staff of a hospital network in Colombia

Abstract

Objective: To describe the risk derived from the manual patient handling in the nursing staff of two hospitals—in inpatient areas,
intermediate care unit, intensive care unit, coronary care unit, and emergency room—of tertiary and secondary levels of care in
Bogota, Colombia.

Methods: Descriptive cross-sectional study. The level of biomechanical risk was assessed using the Movement and Assistance of
Hospital Patients (MAPO) method by occupational health and safety professionals of the institutions, in eight areas, with 413 health
workers (117 professionals and 296 nursing assistants) who performed manual handling for 796 patients.

Results: A high level of risk (> 5) was identified in all the assessed areas, with the exception of the coronary care service (medium risk),
with the main risk factors being those related to partially cooperating or totally non-cooperating patients, and the need for training in the
handling of minor and lifting aids. In the tertiary care hospital, a high level of risk was identified, especially in the hospitalization area
(MAPO index: 22.75), the intermediate care unit (MAPO index: 9.50), and the emergency room (MAPO index: 12.90).

Conclusions: Nursing professionals and assistants in the different healthcare areas are exposed to a high biomechanical risk due to
the manual handling of patients who require immediate intervention strategies. Therefore, it is necessary to guarantee the continuity
of the interventions implemented, their follow-up, and the training concerning them.

---------- Keywords: musculoskeletal disorders, health risks assessment, patient handling and lifting, health personnel, occupational
health.

Avaliacao do risco associado a movimentagao manual de pacientes no
pessoal de enfermagem de uma rede hospitalar na Colémbia

Objetivo: Descrever o risco derivado da movimentagdo manual de pacientes no pessoal de enfermagem em dois hospitais — em
areas de hospitalizagdo, unidade de cuidados intermédios, cuidados intensivos, cuidados corondrios e emergéncia — de alta e média
complexidade em Bogota, Colémbia.

Metodologia: Estudo descritivo por meio do método Movement and assistance of hospital patients (MAPO), por profissionais
em seguranca ¢ saude no trabalho das instituigdes, em oito areas, com 413 trabalhadores (117 profissionais ¢ 296 auxiliares de
enfermagem) que realizavam movimentagdo manual para 796 pacientes.

Resultados: Identificou-se um nivel de risco alto (> 5) em todas as areas avaliadas, exceto no servigo de cuidados coronarios (risco
médio), considerando como fatores de risco os relacionados com pacientes parcialmente ou ndo colaboradores e a necessidade de
formagao para a movimentagdo de ajudas menores e de elevagdo. No hospital de alta complexidade identificou-se um nivel de risco
alto, principalmente nas areas de hospitalizacdo (indice MAPO 22,75), cuidados intermédios (indice MAPO 9,50) e emergéncias
(indice MAPO 12,90).

Conclusées: O pessoal profissional de enfermagem e os auxiliares das diferentes areas assistenciais estdo expostos a risco
biomecanico elevado, pela movimentacdo manual de pacientes que requerem de estratégias de intervencdo imediata. Por isso, €
necessario garantir a continuidade das intervengdes que se implementem, seu acompanhamento e a formagao sobre elas.

---------- Palavras-chave: desordens musculoesqueléticas, avaliagdo de riscos para a saiide, movimentagdo e levantamento de
pacientes, pessoal de saude, saude no trabalho
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Introduccidn

La Organizacion Mundial de la Salud report6, en el
2021, la carga de enfermedad atribuible a factores er-
gondmicos ocupacionales como la tercera causa (12,27
dias perdidos; 13,7 %) por discapacidad, los cuales ge-
neran dolor de espalda y cuello debido a la exposicion
ocupacional asociada a estar sentado durante mucho
tiempo, la vibracion de todo el cuerpo y la manipulacion
manual de cargas [1, p. 34]. Se convierte este, entonces,
en un problema de salud publica, dado que los desor-
denes musculoesqueléticos (DME) son las enfermedades
laborales més prevalentes en todo el mundo, que afectan
tanto a trabajadores como a empleadores, al ocasionar
molestias, dolor, reduccién de la productividad y disca-
pacidad [2], y al generar altos costos en los sistemas de
seguridad social [3].

En Colombia, la Tercera Encuesta Nacional de Con-
diciones de Seguridad y Salud en el Trabajo reporta que
acorde con el perfil de los peligros ocupacionales en los
centros de trabajo, los peligros por carga fisica ocupan
el primer lugar, mientras los servicios sociales y de salud
identifican los peligros biomecanicos como la segunda
causa de lesiones asociadas a los movimientos repetiti-
vos de las manos (64,8 %), oficios con la misma postura
(61,8 %), cansancio o dolor (54,7 %) y el levantar o mo-
vilizar cargas pesadas sin ayuda mecanica (31,92 %) [4].

Los trabajadores de la salud estan expuestos a una
amplia variedad de riesgos vinculados con las particu-
laridades de su trabajo. El personal de enfermeria y au-
xiliares, en sus actividades de atencidén a usuarios con
mas dependencia, son las areas de mayor riesgo de pa-
decer DME en la espalda y en los miembros superiores
asociados a la movilizacién manual de pacientes [5]. De
acuerdo con el Instituto Nacional para la Seguridad y
Salud Ocupacional (National Institute of Occupational
Safety and Health), las lesiones del sistema osteomus-
cular entre los profesionales para el cuidado de la salud
son estimadas en un total de 20 mil millones de ddlares
en costos anuales directos e indirectos [6].

Los trabajadores del sector salud que se encuentran
en areas asistenciales a cargo de pacientes con alteracion
de la capacidad funcional tienen una alta demanda de
carga fisica relacionada con diversos factores de riesgo
asociados a levantamientos incorrectos con cargas exce-
sivas, a la adopcidn de posturas por fuera de angulos de
confort, a inadecuados estilos de vida y al ambito labo-
ral clinico, que pueden desencadenar alteraciones neu-
romusculoesqueléticas [7]. Los DME abarcan una amplia
gama de alteraciones inflamatorias y degenerativas de
origen multicausal, que afectan los diferentes tejidos
(musculos, ligamentos, tendones, articulaciones, nervios
periféricos y vasos sanguineos) [8].

La movilizacion manual de pacientes es, en muchos
casos, responsable de la aparicion de fatiga fisica, asi
como de trastornos que se pueden producir bien de for-
ma inmediata o bien por la acumulacion de pequefios
traumatismos tras realizar el desplazamiento de pacien-
tes en periodos cortos y de manera repetida. Esta tarea
exige una gran demanda fisica en la zona dorso lumbar
de la columna, lo que genera estar al limite de la maxi-
ma tolerancia de compresion, al tener que levantar total-
mente al paciente o parte de su cuerpo [9, pp. 113-114].

En estudios biomecanicos, se ha evidenciado que
la movilizaciéon manual de pacientes induce una carga
discal superior al valor definido como tolerable (cerca
de 275 kg para mujeres y 400 kg para hombres), y al-
gunas maniobras en situaciones reales pueden superar
incluso el valor de ruptura de la unidad disco-vertebral,
que es cerca de 580 kg para hombres y 400 kg para mu-
jeres [10, p. 1].

Para describir y evaluar el trabajo asistencial que
potencialmente genera una sobrecarga biomecanica para
el raquis lumbar, se deben identificar los factores que, en
su conjunto, caracterizan la exposicion al riesgo, como
la carga asistencial debida a la presencia de pacientes
no auténomos, el tipo/grado de discapacidad motora de
los pacientes, los aspectos estructurales del entorno de
trabajo, los equipos de ayuda disponibles y la formacion
de los trabajadores para una correcta movilizacion de
los pacientes [11, pp. 1-2;12, pp. 45-46]. Estos factores,
junto a las largas jornadas laborales, alta carga laboral
(volumen de pacientes) y bajos salarios son elementos
desencadenantes de ausentismo laboral, convirtiéndose
en un alto costo para las instituciones y en alteracion de
la productividad laboral [13, p. 4].

Existen diferentes métodos ergondémicos para la
evaluacion del riesgo para la manipulacion manual de
pacientes, entre ellos, los métodos Dortmund, la eva-
luacion de la técnica de trabajo en tareas de traslado
de pacientes (PATE), el Instrumento de Observacion
Directa de Enfermera para la evaluacion de la técnica
de trabajo durante los traslados de pacientes (DINO), el
Proyecto de Prevencion de Lesiones de Espalda (BIpp)
y el método “Movilizacion asistencial de pacientes hos-
pitalizados” (Movement and assistance of hospital pa-
tients, MAPO) [14] (véase “Anexo”), siendo este ultimo
un método contemplado en la norma 150/NP TR 12296
“Ergonomics. Manual handling of people in the health-
care sector”, el cual permite conocer el nivel de riesgo
del dafio de la columna lumbar en la manipulacion de
pacientes en cualquier tipo de unidad o servicio sanita-
rio, teniendo en cuenta los aspectos organizativos que
determinan la frecuencia de manipulacion por trabaja-
dor, por lo que su aplicacion fue elegida para el presente
estudio [11, p. 2].

Perdomo-Hernandez M, Murcia-Soriano LF | 3



Rev. Fac. Nac. Salud Publica -DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e355138

En este contexto, este trabajo presenta la evaluacion
del riesgo derivado de la movilizacion manual de pa-
cientes identificado por medio del método MaPO en el
personal de enfermeria en dos hospitales de alta y me-
diana complejidad en Bogota, Colombia.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal, en el que se evaluo el
nivel de riesgo en una poblacion de profesionales en en-
fermeria de tres servicios asistenciales en dos hospitales
(mediana y alta complejidad), segun los niveles de aten-
cion establecidos en el Decreto 1760 de 1990 y la Ley
100 de 1993, en Bogota, Colombia [15, pp. 1-4;16].

Poblacién de estudio

El estudio se desarroll6 en las areas de hospitalizacion
cuidado critico (unidad de cuidados intermedios, inten-
sivos y coronarios) y urgencias, en dos instituciones de
salud de mediana y alta complejidad en Bogota, Co-
lombia, seleccionadas a conveniencia en funcion de la
disponibilidad de acceso para la aplicacién de la meto-
dologia y por su similitud en cuanto a su infraestructura.

donde

Nc: No colaborador

Op: Proporcion de pacientes

Fs: Factor de elevacion

Pc: parcialmente colaborador

FA: Factor ayudas menores

Fc: Factor sillas de ruedas

Famb: Factor lugar de movilizacion
FF: Factor de formacion.

Un valor del indice MaPO de 0 a 1,5 indica que
no existe riesgo o que existe un riesgo insignificante
(nivel de exposicion 1). Valores entre 1,51 a 5 indican
que existe riesgo y es necesario un plan de intervencion
(nivel 2). Un valor superior a 5 muestra un alto nivel de
riesgo que requiere atencion inmediata y un plan de in-
tervencion para la mejora de las condiciones de trabajo
(nivel 3) [10, p. 3].

4 Universidad de Antioquia

La investigacion se enfocd en la evaluacion del
personal de enfermeria (profesionales de enfermeria y
auxiliares de enfermeria) que desarrollaban labores asis-
tenciales, en ocho areas que involucraban 413 trabajado-
res (117 enfermeros y 296 auxiliares de enfermeria) que
realizaban movilizacion manual a 796 pacientes.

Fueron excluidas areas en las que se identificaron
grupos de trabajadores que no realizaban manipulacion
de pacientes.

Evaluacion del riesgo

La evaluacion del riesgo se establecio siguiendo la meto-
dologia basada en la lista de verificacién de movimiento
y asistencia de pacientes hospitalizados que se encuentra
en el método MaPo. Esta metodologia determina el ries-
go en el lugar de trabajo, definido en dos fases [10, p. 2]:
en la primera, los profesionales en enfermeria lideres de
cada 4rea son entrevistados sobre aspectos organizati-
vos y formativos, y en la segunda, se lleva a cabo una
inspeccion in situ, en la que se evalua el entorno y los
aspectos de equipamiento y los relacionados con manio-
bras en cada servicio.

La informacion derivada de cada fase se clasifica en
6 factores (véase Tabla 1). El indice de riesgo MAPO se
calcula seglin la siguiente férmula:

Recoleccion y analisis de datos

Una fisioterapeuta magister en salud ocupacional y am-
biental, entrenada por el Instituto de Biomecanica de
Valencia (1Bv) en el software Ergo/1Bv (version original),
licencia otorgada a la Universidad del Rosario, junto con
dos profesionales en formacion de ultimo semestre en
fisioterapia, realizaron en las instituciones, entre 2019 y
2020, la observacion in situ, complementada con regis-
tros fotograficos, y la aplicacion de la encuesta relacio-
nada con los factores del indice MAPO, usando el software
ERGO/IBV para la evaluacion de riesgos ergondmicos.

El indice MaPO fue calculado segun lo indicado en
la Evaluacion del riesgo y los datos fueron presentados
utilizando estadistica descriptiva, a través de frecuencias
absolutas y relativas, mediante el sofiware STATA version
17, licencia de la institucion en cabeza de la epidemidlo-
ga quien hizo el andlisis de los datos del estudio.
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Tabla 1. Factores para el célculo del indice de riesgo mapo

Factor Abreviatura Descripcion
Pacientes no auténomos en “no Nc/Op Proporcién entre el nUmero medio de pacientes totalmente no
colaborador” / Proporcién de pacientes colaboradores y los trabajadores presentes en todos los turnos (24 h)
Pacientes parcialmente colaboradores / pc/Op Proporcién entre el nUmero medio de pacientes parcialmente
Proporcién de pacientes colaboradores y los trabajadores presentes en todos los turnos (24 h)
i FS Adecuacion ergondémica y numérica de los equipos de ayuda Utiles
Factor de elevacion , X
(elevadores o grias), para levantar pacientes no colaboradores
FA Adecuacion ergonémica y numérica de los equipos de ayuda menor en la
Factor de ayuda menor . ) )
movilizacion de pacientes parcialmente colaboradores
Factor silla de ruedas FC Adecuacién ergondmica y numérica de las sillas de ruedas
) Famb Adecuacion ergonémica del entorno utilizado por los pacientes no
Factor ambiental , . X
auténomos para diversas operaciones
Factor de entrenamiento FF Adecuacién de la formacién especifica impartida sobre el riesgo

realizado

Fuente: [11, p. 4].

Consideraciones éticas

Las actividades realizadas en el marco de este estudio se
llevaron a cabo observando los principios éticos funda-
mentales postulados en la declaracion de Helsinki [17],
las “Pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con la salud con seres humanos” [18] y la
normativa nacional enunciada en la Resolucion 8430
de 1993, clasificando este estudio como sin riesgo [19].
Ademas, este fue aprobado por el Comité de Investiga-
cion Institucional (Acta 17 del 27 de mayo de 2021) de
las dos instituciones donde se llevé a cabo el estudio.

Resultados

A partir de la aplicacion de la lista, las entrevistas y las
observaciones in situ, se determind un nivel de riesgo
alto (> 5) en todas las areas evaluadas, a excepcion de la
unidad de cuidados coronarios, que puntud riesgo me-
dio (véase Tabla 2).

En el hospital de alta complejidad con 664 pacien-
tes, se analizaron cinco areas, las cuales tienen 356 pro-
fesionales, en su mayoria asignados al area de hospitali-
zacion (n =153, 43,0 %). En este hospital, se identificd
un nivel de riesgo alto, principalmente en las areas de
hospitalizacion (indice MaPo 22,75), cuidados interme-
dios (indice MAPO 9,50) y urgencias (indice MAPO 12,90)
(véase Tabla 2). Se observo, ademas, que el factor de
riesgo principal estaba relacionado con los pacientes
parcialmente o no colaboradores en el area de hospitali-
zacion, la falta de formacion para la movilizacion en el
area de cuidado critico y la falta de ayudas menores y
de elevacion durante la actividad en urgencias, donde el
personal de enfermeria debe realizar un mayor esfuerzo

para llevar a cabo las tareas durante la movilizaciéon ma-
nual de pacientes.

Para el caso del hospital de mediana complejidad,
se evaluaron tres areas con 57 profesionales, asignados
principalmente al area de urgencias (n = 28, 49,1 %),
que efectuaban manipulacion manual de 132 pacientes.
Se identifica una mayor puntuaciéon del indice MAPO en
el area de observacion de urgencias (indice Mmapo 19,93)
(véase Tabla 2), definiendo como factores de riesgo el vo-
lumen de pacientes presentes, asi como las pocas ayudas
existentes (se cuenta con dos gruas, las cuales no estan en
funcionamiento por falta de mantenimiento, y ayudas me-
nores, como sabanas de deslizamiento) y la insuficiente
formacion para el nimero de usuarios que se maneja.

A partir de las observaciones, se identificé que du-
rante la movilizacion manual de los pacientes (MMP), los
trabajadores tienen una mayor carga fisica cuando hacen
las rotaciones en la cama o cambio postural (33,8-64 %),
seguido del desplazamiento hacia la cabecera de la cama
(11-14 %), segun los resultados obtenidos del software
ERGO/IBV método MAPO.

Discusion

La aplicacion e implementacion de la metodologia MaPO
permitié identificar un nivel de riesgo alto relacionado
con la movilizacién manual de pacientes en las dos ins-
tituciones estudiadas, observando como principales fac-
tores de riesgo la presencia de pacientes parcialmente o
no colaboradores, la falta de ayudas y la necesidad de
formacion del personal para mejorar las técnicas reque-
ridas para estas actividades, resultados similares a los re-
portados por otras instituciones de salud a nivel nacional
¢ internacional [20-22].
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Resultados similares se han evidenciado en otros
estudios, como el realizado en Ecuador por Castaiie-
da [23], cuyo objetivo era determinar el riesgo relativo a
la movilizacion manual de pacientes en el area de centro
quirdrgico, con una poblacion de 30 trabajadores, entre
enfermeras y auxiliares de enfermeria utilizando el mé-
todo mapo. El estudio arrojo como resultado que existe
un nivel de riesgo medio de 3,32, en que el personal de
enfermeria veia afectado su desempefio laboral a causa
de la manipulacion incorrecta de los pacientes al mo-
vilizarse, siendo necesario intervenir a mediano y largo
plazo en la dotacion de equipos de ayuda, vigilancia sa-
nitaria y formacion de los trabajadores [23, pp. 90-92].
Los resultados en este estudio determinaron un factor de
riesgo alto, donde los factores de riesgo son similares
a los del estudio referido (incorrecta MMP, pacientes no
colaboradores y pocas ayudas mecanicas).

En Latinoamérica, se observan problematicas simi-
lares en los estudios llevados a cabo en Peru [24], en
Colombia [25], en Ecuador [26] y México [27,28], en
los que se establecio que los trabajadores presentan una
mayor demanda de carga fisica cuando hacen el despla-
zamiento de los pacientes hacia la cabecera de la cama,
debido a las inadecuadas posturas que se adoptan y a la
fuerza que deben aplicar al efectuar las rotaciones en la
cama o cambio postural (33,8-64 %). A su vez, en los
anteriores estudios se identificd que el nivel de exposi-
cion al riesgo ergonomico de movilizaciéon manual de
pacientes fue alto, representado por un indice MAPO de
10,62, debido a las caracteristicas del entorno fisico y
equipos de ayuda auxiliares relacionadas con el riesgo
ergonomico de movilizacion manual de pacientes de las
instalaciones de sala de varones, donde no se cumplen
las especificaciones ergondémicas necesarias para la es-
tancia y la movilizacién de pacientes. Estos hallazgos
son muy similares a los resultados de este estudio, que
indica que el indice MAPO fue de 22,75 en relacion con
los pacientes parcialmente o no colaboradores en el area
de hospitalizacion, la falta de formacion del personal de
la salud para la movilizacion en el area de cuidado cri-
tico y la ausencia de ayudas menores, aspecto que tam-
bién tiene grandes repercusiones en los trabajadores. Asi
mismo, se da un indice de riesgo alto por las malas pos-
turas adoptadas, la manipulacion manual de pacientes,
las jornadas de trabajo intenso y la carencia de ayudas
menores 0 mecanicas.

En su estudio, Ballester y Garcia [29, p. 11] eviden-
cian que las condiciones de trabajo de enfermeria impo-
nen un desgaste a nivel fisico y mental que puede generar
dafios con consecuencias para la salud musculoesquelé-
tica, asociado a la exposicion a altas demandas de carga
fisica, el bajo control sobre el trabajo, el bajo apoyo so-
cial, el desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa
al salario o prestaciones econoémicas, y una inadecuada
organizacion del trabajo. Son estas las mismas condicio-

nes que se identificaron en este estudio en el hospital de
mediana complejidad, relacionadas con el volumen de
pacientes, las pocas ayudas presentes y la necesidad de
formacion, lo que implica replantear las intervenciones,
las cuales deben tener un enfoque integral, no solo desde
la ergonomia fisica (contar con ayudas mecanicas que
faciliten la movilizacion de los pacientes), sino también
a través de la ergonomia participativa desde un enfoque
psicosocial considerando los factores de riesgo organi-
zacionales (desde la organizacion del trabajo, por ejem-
plo, contar con mas personal para disminuir el nimero
de pacientes que deben atender) [30-32].

Los factores de riesgo por la MMp deben identificarse
y someterse a un proceso de evaluacion para determinar
si es tolerable (bajo), medio, o no tolerable (alto). Para
ello existen varias metodologias ergonomicas, las cua-
les constituyen una herramienta que permiten estimar el
nivel de riesgo al cual estan expuestos los trabajadores.
Cabe destacar que dichos métodos son un medio y no un
fin, debido a la alta variabilidad de tareas que ejecutan
los trabajadores del sector salud, razon por la cual es im-
portante establecer la metodologia mas apropiada para
realizar dicha evaluacion.

Nuestro estudio presenta como fortalezas el entre-
namiento de la investigadora principal en el método
MAPO, lo que contribuye a una adecuada aplicacion del
mismo. Sin embargo, los resultados deben interpretarse
con precaucion, dado que existen algunas limitantes para
evaluar, como lo son las caracteristicas antropométricas
de los trabajadores, la mecanica corporal (gesto laboral)
empleada en la MMP, variables que toman en cuenta otras
metodologias que permiten la estimacion del riesgo por
movilizacion manual de pacientes contempladas en la
ISO/TR 12296:2012 [11]. Por un lado, se llevo a cabo una
investigacion de tipo descriptivo, centrada en la des-
cripcion de la exposicion al riesgo biomecanico, y no se
evaluaron relaciones causales entre esta y las condicio-
nes de salud del personal. Por otro, la observacion fue
realizada en dos areas asistenciales sobre una poblacion
especifica, en las que no se pudieron excluir o evaluar de
manera detallada las caracteristicas particulares del per-
sonal involucrado, por ejemplo, las condiciones clinicas
preexistentes o las variables relacionadas con el contex-
to laboral de la poblacion de estudio al momento de la
evaluacion del riesgo. Aun asi, estos resultados pueden
ser utilizados como base y complemento de estudios so-
bre la problematica y pone de manifiesto la necesidad
de implementar estrategias de intervencion que contri-
buyan a disminuir el factor de riesgo en esta poblacion.

Se concluye que el personal de enfermeria en las dos
instituciones analizadas esta expuesto a riesgo biomeca-
nico alto, principalmente relacionado con la inadecuada
manipulacion de pacientes, generada por los pacientes
no colaboradores y por los pacientes parcialmente cola-
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boradores, la carencia en formacion y la falta de ayudas
para la movilizacion.

A partir de los resultados, se hace necesaria la crea-
cion de un plan de formacion y educacion en preven-
cion de los DME, enfocado en el entrenamiento del gesto
motor seguro en la manipulacion manual de pacientes,
en la inversion en ayudas mecanicas como elevadores
(graas), y en ayudas menores, como lo son los rodillos
y las sabanas de deslizamiento, que faciliten la movi-
lizacion de los pacientes y contribuyen a disminuir el
factor de riesgo biomecanico. Adicionalmente, estrate-
gias como los programas de inspeccion y mantenimiento
para elementos de trabajo de enfermeria, asi como el tra-
bajo en equipo por grupos de apoyo en las areas para la
manipulacion de pacientes no colaboradores o de dificil
manipulacion (pacientes no autébnomos), pueden resultar
positivas para mejorar las condiciones actuales.

Los servicios de atencion en salud se llevan a cabo
con una gran variedad de factores de riesgo laborales,
por lo que mejorar las condiciones de los puestos de
trabajo y la organizacion y la calidad del mismo es im-
prescindible para prevenir o disminuir la aparicién de
patologias relacionadas con las tareas. A su vez, es pre-
ciso garantizar la 6ptima atencion de los usuarios, por lo
que es importante implementar estrategias de interven-
cion integrales que incluyan mejoras ergondémicas en los
puestos, como también las del ambiente de trabajo psi-
cosocial (la promocién de las condiciones de bienestar,
seguridad y mantenimiento de la salud de los trabajado-
res), por lo cual se sugiere, en futuras investigaciones,
estudiar los factores psicosociales asociados a los DME.

La metodologia MAPO tiene en cuenta variables im-
portantes en la determinacion del riesgo por manipula-
cion manual de pacientes, y asume en si misma la expo-
sicion agregada y homogénea de los trabajadores de un
area. En este sentido, permite detectar la necesidad de
intervenciones para mejorar las condiciones del entorno
de trabajo, pero no permite hallar variaciones en la ex-
posicion entre individuos, razon por la cual es necesario
aplicar otras metodologias ergondmicas que permitan
identificar estas condiciones.

Teniendo en cuenta que en Colombia no hay una
normativa especifica relacionada con la movilizacion
manual de pacientes, es importante continuar con es-
tudios que contribuyan a establecer qué herramientas
ergondmicas son las mas apropiadas para identificar el
peligro y valorar los riesgos a los cuales estan expuestos
los trabajadores del area de la salud que deben realizar
MMP, con el fin de implementar estrategias adecuadas
para su respectivo control.
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Anexo. Métodos ergonémicos para la evaluacion del riesgo de la manipulacién manual de pacientes

Método Descripcion Limitaciones
Este método evalla el riesgo calificAndolo en tres niveles La metodologia utiliza para la evaluacion un paciente
definidos por la fuerza de compresion medida en kg. Estos  tipo con una talla y peso “normal”y con una actitud
tres niveles son alto, medio y bajo. El método permite colaborativa, lo gue muchas veces no se cifie a la
Método Dortmund  evaluar diferentes tipos de maniobras (hasta 170), perono  realidad de cada caso, puesto que los pacientes tienen
Approach tiene en cuenta la frecuencia de las maniobras [31] talla y pesos muy variados y su actitud no siempre es
colaborativa. Estas circunstancias pueden hacer que
el resultado obtenido en la evaluacién no refleja el
verdadero nivel de riesgo
Valora la preparacién para el movimiento, la posicion Se requiere grabar en video y eso puede suponer
del manipulador en el movimiento inicial y el un coste afiadido de tiempo. Solo se analizan las
comportamiento dindmico a través de un instrumento maniobras manuales, pero no los realizados en los
de observacion para la descripcién y evaluacion de la cuartos de bafio. Descuida el resto de determinantes del
técnica de trabajo del personal de enfermeria en tareas riesgo, como la frecuencia, la organizacion del trabajo, el
de transferencia de pacientes con respecto a la salud ambiente/entorno, etc.
y la seguridad musculoesqueléticas. Se usan 24 items
Mé dispuestos en tres fases de una transferencia: la fase de
étodo paTe > L S o
preparacion, la posicion de inicio y el rendimiento real. Las
observaciones se hacen a partir de grabaciones de video.
Proporciona una descripcion detallada de la técnica con
la cual moviliza al paciente, que incluye las acciones y
posiciones implementadas para preparar la movilizacion
correspondiente; también brinda informacién con respecto
a la interaccién con el paciente, con otros compafieros de
trabajo y la seguida realizacién de la movilizacién
Analiza las maniobras de traslado de pacientes mediante  Descuida determinantes del riesgo, como la frecuencia,
el uso de un instrumento de observacién directa para la organizacién del trabajo, el ambiente/entorno, etc.
evaluar la técnica de trabajo del personal de enfermeria
durante las transferencias de pacientes. EvalUa también
Método pino el nivel de exposicién a la carga fisica, da informacion
especifica sobre el uso de los equipos de ayuda, identifica
la conformidad a las guias técnicas nacionales y evalUa
la exposicién en relacién a los cambios psicofisicos de los
pacientes
Lleva a cabo un analisis completo de la maniobra No contempla otros determinantes del riesgo, como la
de traslado de pacientes. La fase de preparacion del frecuencia, el ambiente de trabajo, la organizacion del
, movimiento, la posicién del trabajador al principio de este,  trabajo, etc.
Método Bipp B o R, S
el comportamiento dindmico y si al final de la movilizacién
es necesario el reposicionamiento. La ventaja del método
es que se realiza por observacion directa
Valora el riesgo de sobrecarga biomecanica de la zona Por el momento, el método solo esta validado para
lumbar durante el traslado de pacientes a los centros salas de hospitalizacion y dispone de adaptaciones para
hospitalarios. Los elementos que caracterizan la exposicién  las dreas quirlrgicas, ambulatoria y establecimientos
a esta tipologia de riesgo son: la carga asistencial debida geriatricos
Método maro [11] a la presencia de pacientes no autosuficientes; el tipo y el

grado de discapacidad motora del paciente; los equipos de
trabajo; la formacién de los trabajadores; las caracteristicas
estructurales del ambiente de trabajo y de estancia en el
hospital

Fuente: [14].
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