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EVALUATION METHODS OF PATIENT MANUAL HANDLING
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Resumen: El presente articulo parte del principio basico de la ergonomia, que se basa en la
adaptacion del trabajo a las capacidades de los individuos, disciplina que contempla, entre otros
campos de accion, la movilizaciéon de pacientes hospitalizados o con atencién domiciliaria, actividad
que implica riesgos para el profesional de la salud o cuidador. En este campo de la ergonomia, se
encuentran en la literatura un ntimero considerable de articulos sobre metodologias de evaluacion de
los riesgos asociados a la movilizacion de pacientes. En este documento se hace una descripcion de los
métodos de evaluacion de riesgos, clasificados en métodos ergondémicos para la evaluacion de tareas,
métodos multifactoriales de gestion de riesgos y métodos biomecéanicos. A partir de este ejercicio
descriptivo, se realiza un anélisis de diferentes métodos de evaluaciéon de riesgos, que contribuye a
aportar a la construccion de modelos de movilizacién de pacientes con una mirada integral que
minimice los riesgos.
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Abstract: This article is based on the basic principle of ergonomics, which is based on the adaptation
of work to the capacities of individuals, a discipline that contemplates, among other fields of action,
the mobilization of hospitalized patients or with home care, an activity that involves risks for the
healthcare professional or caregiver. In this field of ergonomics, a considerable number of articles are
found in the literature on methodologies for assessing the risks associated with the mobilization of
patients. This document provides a description of the risk assessment methods, classified into
ergonomic methods for task assessment, multifactorial risk management methods and biomechanical
methods. Based on this descriptive exercise, an analysis of different risk assessment methods is carried
out, which contributes to the construction of patient mobilization models with a comprehensive view
that minimizes risks.
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Introduccion

Del principio béasico de la ergonomia consiste en adaptar el trabajo a las capacidades y
posibilidades del individuo. Para el caso de la movilizaciéon o transferencia de pacientes
hospitalizados o con atencién domiciliaria, esta actividad laboral implica riesgos que deben
controlarse con medidas que aporten a su reducciéon en un entorno especial debido a los
movimientos imprevistos, grandes esfuerzos y posturas forzadas (Alba, 2016).

La importancia de realizar una revision de los métodos que permiten evaluar los riesgos
presentes en la movilidad de pacientes, segin Salazar-Montes et al. (2016), se debe al
aumento considerable de adultos mayores que requieren de un cuidador o acompafante que
los apoye en la realizacion de las actividades de la vida diaria, que generalmente, corresponde
a un miembro de la familia o cuidador informal que no posee los conocimientos adecuados
para prevenir los riesgos, y por consiguiente, las enfermedades musculoesqueléticas. Es
posible afirmar a partir de los datos de ausentismo en los hospitales e instituciones
prestadores de servicios de salud, que la poblacion mayormente afectada son mujeres, que
padecen lesiones musculoesqueléticas debido a sobreesfuerzos realizados durante la
manipulacién de pacientes en los centros hospitalarios y el hogar.

El objetivo de este estudio es revisar los diferentes métodos que evalian los
determinantes ergonémicos en la movilizacion manual de pacientes en los centros
hospitalarios y el hogar, con el fin de identificar los aspectos generadores de riesgos de
lesiones de los trabajadores y cuidadores.

Materiales y métodos

Mediante una baisqueda realizada entre los afios 2012 a 2018, se establecio la existencia de
trece articulos publicados que recogen investigaciones en donde se aplican los métodos para
la evaluacion de riesgos por movilizacién de pacientes. Se clasificaron en los siguientes
grupos definidos por Diaz et al. (2017) y Salazar-Montes et al. (2016):

1. Métodos ergondémicos para la evaluacion de tareas.
2. Métodos multifactoriales de gestiéon de riesgos.
3. Métodos biomecanicos.

Una vez seleccionadas las fuentes de informacion de las bases de datos, catalogos
online y motores de buisqueda, se hace la seleccion de articulos que permiten recoger los
métodos de evaluacién de riesgos para la movilizacion de pacientes. En la tabla 1 se
especifican las fuentes analizadas.
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Tabla 1. Articulos sobre metodologias de evaluacion de riesgos en la movilizacion de pacientes.

Titulo del articulo Autores y afno de publicacion

Aplicacion del método “MAPQO” para Bernal-Osorio et al. (2018).
evaluar el riesgo biomecanico por
movilizacién de pacientes en auxiliares de
enfermeria del hospital General San Isidro
de la ciudad de Manizales.

Nivel de riesgo biomecanico por Puello-Mercado & Medina
manipulacién manual de pacientes adultos| (2017).

en el area de hospitalizacion de una
institucion de salud de alta complejidad en
Soledad, 2016-1.

Papel de la ergonomia hospitalaria frente | Diaz et al. (2017).
al manejo del paciente adulto por personal
de auxiliar de enfermeria.

Ergonomia del trabajo de enfermeras en el | Morales-Perrazo et al. (2017).
manejo manual de pacientes con
metodologia REBA y MAPO.

Ergonomia aplicada a la movilizacion de | Alba (2016).
pacientes en un servicio de hospitalizacion
mediante el método MAPO.

Equipo biomecénico para la movilizacion | Uvida (2016).
de pacientes sin autonomia en el personal
de enfermeria del hospital Andino
Alternativo de Chimborazo

Intervenciones de enfermeria para Sanchez et al. (2016).
disminuir la sobrecarga en cuidadores: Un
estudio piloto.

Evaluacion e intervencion de la sobrecarga| Salazar-Montes et al. (2016).
del cuidador informal de adultos mayores
dependientes: Revision de articulos
publicados entre 1997 — 2014.

El papel de la ergonomia en la prevencion | Robla-Santos (2015).
y evaluacién de la carga fisica en un centro
hospitalario: Evaluacién de las tareas de
movilizacion de pacientes mediante el
método MAPO Index.

Riesgo ergonomico asociado a Montalvo-Prieto et al. (2015).
sintomatologia musculoesquelética en
personal de enfermeria.

Prevencion de riesgos laborales en la Alcazar-Belchi (2015).
movilizacion de pacientes en una planta de

hospitalizacion.

Association of job strain with working Karhula et al. (2013).

hours, shift-dependent perceived

workload, sleepiness and recovery.
Flying through the hospital: Efficiency and| Knibbe et al. (2012).
safety of an ergonomic solution.
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Resultados y discusion

De acuerdo con la metodologia empleada y mediante el uso del Atlas ti como herramienta
tecnologica que se observa en la figura 1, se reconoce que se requiere de un andlisis
multifactorial de riesgo de la movilizacion manual de paciente, abordado desde metodologias
cualitativas y cuantitativas a partir de estudios transversales y descriptivos. En los articulos
revisados se han analizado los riesgos biomecanicos por la manipulacién manual de pacientes
en el personal de enfermeria (Montalvo-Prieto et al., 2015, Alcazar-Belchi, 2015). También se
encontraron articulos que analizan los riesgos posturales en la movilizacién de pacientes en
donde el cuidador informal presenta riesgos laborales, asociados no solo a trastornos
musculoesqueléticos, sino también emocionales y psiquiatricos debido a la multiplicidad de
factores que intervienen en esta actividad (Salazar-Montes et al. 2016).

Enfoque multifactorial para el analisis de la movilizacion
de pacientes
v

‘ Metodologias de evaluacion del riesgo |

Combinacionde
metodologias
cuaht\_tat\lva y Care Thermomether I Metodologia MAPO |

cualitativa - []

. v
Estudios Informacion Cuantitativa
i — — Evaluacion de
descriptivos, Evaluacion carga fisica " 3 y cuahtat\\fa conla
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Figura 1. Red Semantica métodos de evaluacion de riesgos de movilizacion de pacientes.
Fuente: elaboracion propia.

En la buasqueda realizada también se encontr6 que el método MAPO es la maés
divulgada en la evaluacion de riesgos por la movilidad de pacientes, ya que recoge diferentes
variables en la evaluacion de riesgos como son: estudio del puesto de trabajo y el indice de
exposicion al riesgo y el uso de metodologias cuantitativas y cualitativas (Bernal-Osorio et al.,
2018, Morales-Perrazo et al., 2017, Alba, 2016).

El nivel de colaboracion de los pacientes, el uso de silla de ruedas, las ayudas
mecanicas, el lugar de movilizacion y la infraestructura, se consideran variables importantes
a tener en cuenta en la seleccion metodolégica para el analisis biomecanico de la
manipulacién manual de pacientes que ocurren dentro de un centro hospitalario y en un
hogar (Bernal-Osorio et al., 2018).
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En cuanto a las condiciones especificas que contribuyen a la calificacion y ponderado
de los diferentes métodos analizados, es importante que se realice un analisis ergonémico de
la actividad y las variables, considerando los cargos que se tienen dentro de una instituciéon o
en el hogar, ya que de esto dependen las condiciones que determinaran la evaluacion de los
factores riesgo.

Las tareas de empuje y arrastre de pacientes implican de un nivel de esfuerzo mayor del
que se requiere en otras actividades. Se resalta la importancia que se debe tener con respecto
a las caracteristicas individuales, fisicas y antropométricas de los trabajadores que pueden
contribuir a generar alteraciones musculoesqueléticas en la poblacion que requiere la
movilizacién manual de pacientes (Morales-Perrazo et al., 2017).

En la tabla 2 se presentan los métodos para la evaluacion de riesgos de la manipulacion
manual de pacientes, los autores, la clasificacion de los aspectos ergonémicos que
consideran, y la descripcion de cada uno de acuerdo a lo identificado en la revisiéon de los
diferentes articulos.

Tabla 2. Descripcion de métodos de evaluacion de riesgos de movilizacion de pacientes.

Metodologia Autores Clasificacion Descripcion
Dortmund Jager et al. (2010) Método ergonémico de | Evalda la sobrecarga
Approach evaluacion de tareas biomecanica lumbar

derivada del manejo
manual de los pacientes,
determinando el peso
soportado y, la capacidad
de carga de la columna
vertebral en el manejo
manual de pacientes.

Care Knibbe &  Friele | Método multifactorial | Herramienta para evaluar
Thermometer (1999) de gestion de riesgos la carga fisica durante el
manejo de pacientes;
tiene en cuenta el uso de
equipos de ayuda y la
carga asistencial.

PTAI (Patient | Karhula et al. (2009) | Método biomecanico Herramienta que permite

Transfer evaluar la sobrecarga

Assessment biomecanica soportada

Instrument) durante el traslado de
pacientes.

MAPO (Método | Battevi et al. (2006) Método multifactorial | Movimiento y asistencia

Movement and de gestion de riesgos de los pacientes; permite

Assistance  of evaluar el nivel de

Hospital exposicion al riesgo por

Patients) manipulacién manual de
pacientes.

81




E’D Ergonomia, Investigacion y Desarrollo, 2(3), 2020, 77-87 ISSN 2452-4859

Principalmente, es el personal de enfermeria quien se expone a los esfuerzos fisicos
durante la movilizacion de pacientes. Para evaluar el nivel de esfuerzo se han disenado
diferentes métodos que analizan las condiciones que pueden generar riesgos y lesiones
musculoesqueléticas. Entre los métodos de evaluacion de riesgo, los mas utilizados
corresponden al MAPO y CARE TERMOMETHER.

El método MAPO (manejo y asistencia de pacientes hospitalizados) constituye una
herramienta fundamental para disefiar programas que incorporen acciones correctivas
necesarias. La finalidad es asegurar la salud ocupacional, evitar accidentes y enfermedades
profesionales a largo plazo asociadas al manejo manual de pacientes (Tamminen-Peter et al.,
2008). Evalua criterios donde se especifican las causas de los trastornos musculoesqueléticos
tales como, la carga asistencial dada por la presencia de pacientes dependientes, el tipo y
grado de discapacidad motora de los pacientes, las caracteristicas estructurales del ambiente
de trabajo en el centro sanitario, los equipos de trabajo y su adecuaciéon a la tarea, y la
formacion e informacion de los trabajadores sobre técnicas de movilizacion de pacientes.
Permite realizar la identificacion de diferentes variables para determinar el nivel de riesgo
biomecénico al que est4 expuesto el personal de enfermeria, de acuerdo a las caracteristicas
que presenta cada area de atencion. El analisis de los resultados contribuye a tomar acciones
correctivas y preventivas para evitar la presencia de accidentes o enfermedad laboral (Bernal-
Osorio et al., 2018).

El método Care Thermomether se encuentra validado en Estados Unidos, Paises Bajos,
Alemania y Reino Unido, a partir del anélisis de la aplicacion en la atencién de 1808
pacientes. De acuerdo a estos estudios de validacion, existe una correlacién entre altos
niveles de exposicion a cargas fisicas y los trastornos musculoesqueléticos. Por lo tanto, la
evaluacién de la exposicion es un medio sensible y practico para disefar y evaluar los factores
de riesgo relacionados con la movilizacion manual de pacientes. En la practica, durante la
aplicacion de este método, de debe prestar especial atencion a la fase de recopilacion de
datos, teniendo en cuenta que debe ser cuidadosa, puntual y rigurosa, ya que esto juega un
papel crucial en la obtencién de resultados precisos y utiles en la evaluacion de los trastornos
musculoesqueléticos (Knibbe et al., 2012).

De acuerdo con lo anterior, es necesario el entrenamiento del personal encargado de
aplicar los diferentes métodos, enfocandose en la forma de recopilar la informacion, y lo que
se va a evaluar especificamente dentro de cada item, para evitar errores en los resultados y
conclusiones.

Segin Knibbe & Knibbe (2012), el uso de la eslinga con arnés disminuye el esfuerzo en
los trabajadores encargados de hacer los traslados de los pacientes cuando se requiere hacer
alguna movilizacion manual.

En las actividades de movilizaciéon de pacientes, los accidentes laborales de origen
musculoesquelético representan una elevada tasa de incidencia, generalmente debido a
condiciones de trabajo inadecuadas. Por esto es que resulta importante, considerar variables
adicionales, como la edad, antigiiedad en el puesto de trabajo y el estado de salud de los
trabajadores. La metodologia MAPO contribuye a analizar los aspectos propios del trabajo,
pero no es suficiente en la identificacion de las condiciones propias del trabajador, es decir
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aspectos individuales de las personas que se encargan de hacer la movilizacion manual de
pacientes (Battevi et al., 2006).

En el andlisis de las lesiones asociadas a la movilizacién manual de pacientes, se hace
importante analizar en base a criterios epidemiolégicos, la informacion que deriva de la
vigilancia de la salud de los trabajadores, y que debe suponer la aplicacion de protocolos y
guias clinicas que tengan en cuenta y permitan identificar la posible incidencia de los factores
de riesgo de origen laboral en el estado de salud del trabajador (Malo et al., 2012, Noriega-
Elio et al., 2005).

Segun el analisis de las condiciones individuales, actia como factor potenciador del
riesgo de carga fisica, la movilizaciéon de pacientes obesos parcialmente colaboradores y no
colaboradores, con uso de rodillo y sabanas, asi como la dificultad para la aplicacion de los
estandares posturales en esta tipologia de pacientes (Alvarez-Casado et al., 2010).

A pesar de la estandarizacion de medidas, pesos, guias y manuales para el manejo de
pacientes, los trastornos musculoesqueléticos en el personal de salud contintian apareciendo,
ligados a condiciones locativas inapropiadas, personal insuficiente para las demandas de las
tareas y asignacion de recursos insuficientes para invertir en equipos e infraestructura (Diaz
et al., 2017).

En cuanto a los aspectos adicionales, la duraciéon y organizacion de la jornada laboral
representa una importante variable en la identificacion de factores que implican
sobreesfuerzos en el personal encargado de hacer la movilizacion manual de pacientes, ya
que se incrementa el tiempo de exposicion y las condiciones fisicas identificadas en las
metodologias de analisis biomecanico. Excederse en el nimero de horas que se laboran en
una semana constituye, de por si, un factor de riesgo para el trabajador, porque los musculos,
tendones, capsulas y ligamentos que forman la estructura del cuerpo humano y que permiten
el movimiento y la realizacion de diversas actividades, requieren de reposo para su
recuperacion, de lo contrario se genera fatiga (Montalvo-Prieto et al., 2015).

Como se identifica dentro de algunas de las investigaciones, los trastornos
musculoesqueléticos que refieren el personal de enfermeria se enfocan especificamente en la
zona dorso-lumbar. De acuerdo a Montalvo-Prieto et al. (2015), auxiliares de enfermeria con
una carga laboral elevada, que llevan mas de tres anos en una instituciéon de salud, refieren
que al menos han generado alguna molestia musculoesquelética en la poblacion femenina.

El control de los factores de riesgo en la movilizacion manual de pacientes involucra a
la organizacién en su conjunto, requiriendo del compromiso tanto de los directivos como de
sus trabajadores segiin Robla-Santos et al., (2010).

Son factores relevantes a considerar, no solo aquellos que involucran directamente al
personal de salud que realiza la movilizacion de pacientes, sino también otros aspectos que
provienen desde la gestion de los directivos, en cuanto al mantenimiento de las condiciones
optimas de trabajo y de la infraestructura fisica, y en relacion a aspectos organizacionales.

Los factores que consideran los métodos analizados, especialmente MAPO, no son
suficientes para identificar las condiciones que ponen en riesgo al sistema
musculoesquelético, por lo que se amplian en una investigacién donde se incorporaron otros
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métodos de evaluacion de caracter cuantitativo (software ergo-cargas) y cualitativo (estudio
del puesto de trabajo), comprobandose la relevancia de estrategias integrativas, para
observar y conocer con mayor informacion la realidad en cuanto a los riesgos del manejo
manual (Alvarez-Casado et al., 2010, Battevi et al., 2006).

Dentro de las variables que coincide en todos los métodos, se encuentra el peso
soportado por el equipo al realizar la movilizacion manual de pacientes. De acuerdo a un
estudio realizado por Jorgensen et al. (1999), modificaciones en el peso de levantamiento,
implica cambios en la respuesta fisioldgica del organismo del trabajador, y con ello, del riesgo
de lumbalgia. Esto comprueba que este tipo de actividad representa un factor de riesgo
importante para la presencia de dolor lumbar.

En concordancia con lo anterior, el peso maximo recomendado de acuerdo a las
diferentes metodologias de analisis, disminuye gradualmente conforme a la reduccion de la
altura de levantamiento inicial, y cuando el objeto se encuentra por arriba del hombro del
trabajador, el peso méaximo recomendado disminuye drésticamente. Esta situaciéon
comprueba que, al modificar alguna de las variables en relacion a las condiciones
ergonomicas de la actividad, es posible disminuir el riesgo para la salud. El peso en
kilogramos, determina de manera importante el riesgo vinculado a los trastornos
musculoesqueléticos. Existen peligros potenciales asociados al levantamiento manual de
cargas superiores a diez kilogramos y al inadecuado procedimiento de movilizacion realizado
por los trabajadores (movimientos de empuje/arrastre), y ademés, a un insuficiente
entrenamiento en el uso de equipos (Chen & Yang, 2006).

Conclusiones

La preparacién y conocimiento previo en los métodos de evaluacion de los riesgos asociados a
la manipulacion manual de pacientes, es importante para evitar la ocurrencia de errores en
su aplicacién, que generen inadecuadas interpretaciones de los resultados y conclusiones. Si
bien los principales métodos de evaluacién son el MAPO y CARE TERMOMETHER, es
necesario que en la evaluaciéon se consideren variables adicionales para realizar una
estimaciéon mas precisa del riesgo.

El uso de graas o eslingas para la movilizacion de los pacientes es un recurso muy
valioso para disminuir los esfuerzos fisicos para los miembros superiores y columna
vertebral, a pesar que inicialmente se debe entrenar al personal para lograr de manera
efectiva estos traslados. Es el método mas efectivo que involucra a una sola persona y permite
generar el minimo esfuerzo y facilitar los traslados de los pacientes. En Latinoamérica y
Colombia esta tecnologia representa costos importantes dentro del sector salud, pero que
deberia ser la mejor opcion para evitar la generacion de accidentes laborales y evitar
trastornos musculoesqueléticos. Por lo tanto, el uso de ayudas mecanicas contribuye a la
disminucién del esfuerzo en el momento de hacer cualquier tipo de traslado, mitigando e
incluso eliminando el riesgo.

Aun cuando, de acuerdo a los estudios, el personal de la salud encargado de realizar la
movilizacién manual de pacientes percibe tener conocimiento y formacioén sobre la forma
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correcta de realizar las manipulaciones, se observa que las condiciones del trabajo
determinan la adopcién de posturas, generacién de movimientos inadecuados y sobre
esfuerzos, que incrementan el riesgo de sufrir de algin trastorno musculoesquelético.
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