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1.INTRODUCCION

El desarrollo de la aplicacién EasyMAPO para la identificacion y priorizacion del riesgo derivado de la
movilizacion de residentes en residencias para personas mayores, es una de las actuaciones incluidas
en el Programa de Integracién de la prevencion de riesgos laborales en las empresas. Este programa
forma parte del Plan de Salud Pdblica de Navarra 2022-2025.

Los objetivos principales del programa son:
= Favorecer la integracion de la prevencion en la gestion de la empresa.
= Mejorar la gestion de los riesgos laborales.
= Favorecer la promocion de la cultura preventiva en las empresas.
= Facilitar la eliminacién o reduccion significativa de la exposicion a riesgos laborales por parte
de las personas trabajadoras y, de esta forma, disminuir la frecuencia y gravedad de los

daios derivados del trabajo.

= Facilitar herramientas a las empresas para esta mejora de la integracion y la gestion de los
riesgos laborales

Las residencias para personas mayores son uno de los colectivos prioritarios paralas actuaciones del
Programa de Integracién, asi como para otro de los programas del Plan de Salud Pablica de Navarra,
que es el Programa de Prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos.

El personal trabajador de asistencia directa de estos centros realiza habitualmente movilizaciones de
los residentes, lo que puede suponer un riesgo para su salud. Existe una fuerte evidencia cientifica
que asocia la exposicion a este riesgo, con los dafios musculoesqueléticos en la espalda y miembros
superiores.

En este marco se desarrolla la aplicacion EasyMAPO, para facilitar la intervencion sobre los riesgos
ergondémicos derivados de la movilizacion de residentes.
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Antes de presentar las bases metodolbgicas y el funcionamiento de la aplicacion, es importante dife-
renciar entre los conceptos de peligro y riesgo, ya que habitualmente se utilizan ambos términos como
sinénimos.

Peligro Factores de riesgo Riesgo

Cualquier condicion Aquellas caracteristicas de la Posibilidad de sufrir un

del trabajo que tiene tarea o del puesto de trabajo que lo determinado dafo derivado de

potencial de dafio. describen. su trabajo.

Puede estar presente Pueden estar presentes de forma Es una medida cuantitativa

0onoenunpuestode favorable o desfavorable. Aumentan o cudlitativa. En el riesgo se

trabajo. el nivel de riesgo si estan presentes diferencian niveles. Un riesgo
de formainadecuada. puede estar controlado y no

suponer mayor probabilidad de
dafo que en una persona no

expuesta.
Movilizacion de Descripcion de todos los factores En funcion de los factores de
personas: peligro de riesgo: frecuencia de las riesgo, el riesgo puede ser:
identificado /peligro no movilizaciones, tipo, postura aceptable, moderado o elevado.

identificado. adoptada, uso o no de ayudas, etc.

Un peligro ergondémico es una condicion relacionada con el esfuerzo fisico que puede estar presente o
no en un puesto de trabajo. Cuando esta presente, la persona expuesta a esta condicion podria sufrir
un dafo.

Aun estando el peligro presente, el riesgo asociado puede estar controlado y ser aceptable, teniendo la
misma probabilidad de sufrir una lesidon que una persona que no realiza esas tareas.

Para poder determinar si el peligro identificado es capaz o no de provocar dafio, es hecesario evaluar
el riesgo asociado, considerando todos los factores de riesgo que pueden intervenir.

El documento técnico ISO/TR 12296:2012 “Ergonomics - Manual handling of people in the healthcare
sector” presenta un modelo de gestion integrada del riesgo por movilizacion de pacientes que consta
de dos pasos principales. El primero referido a la identificacion del peligro (determinar si hay presencia
o no de peligro por movilizacion) y el segundo a la evaluacion del riesgo (determinar la magnitud del
riesgo y planificacién de medidas preventivas dirigidas a eliminar o reducir el riesgo).

El citado ISO/TR propone la utilizacién de metodologias de evaluacion reconocidas internacionalmente
para la identificacion, estimacion y evaluacién analitica del riesgo. Entre estas metodologias estd el
método MAPO. Este método es el Unico que tiene en cuenta tanto aspectos organizativos y formativos
como los derivados del entorno fisico de trabajo y los equipos de ayuda.

La metodologia MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados) se basa en el andlisis mul-
tifactorial de una unidad organizativa, entendiendo como tal aquella planta, pasillo o unidad de atencién
de unaresidencia que es atendida por las mismas personas. No valora de formaindependiente la mag-
nitud del riesgo por movilizacion de un puesto de trabajo o de una persona trabajadora en concreto.



La metodologia MAPO aporta herramientas para la gestion del riesgo, tal y como se propone en el ISO/
TR 12296, tanto para el paso 1, (identificacion del peligro por movilizacion de personas a través de pre-
guntas clave), como para el paso 2, (Checklist MAPO para una primera aproximacion o estimacion del
nivel de riesgo y método analitico MAPO para una evaluacion del riesgo).

Identificacion del

Peligro Sin Peligro evidente

Preguntas clave
para laidentificacion

Estimacion y Evaluacion Riesgo Supervisar
del Riesgo : Aceptable : y revisar
= Checklist MAPO d b
= MAPO Anadlitico

Riesgo
Moderado

Gestion del riesgo.

Adopcién de medidas
Riesgo Verificacion Riesgo
No Controlado :  delaEficacia  :  Controlado

La aplicacion EasyMAPO de estimacion del riesgo se basa en la propuesta que realiza la Epm Interna-
tional Ergonomics School denominada MAPO Screening y que ha sido traducida por CENEA - Centro
de Ergonomia Aplicada como EstiMAPO. Es una herramienta intermedia entre los pasos 1y 2, entre la
identificacién y la estimacion.

En concreto, es una simplificacion del método Checklist MAPO que permite realizar una estimacion ba-
sica del riesgo por movilizacién manual de residentes. En la bibliografia estdin referenciadas todas las
fuentes de informacion consultadas para la realizacion de esta aplicacion y el presente manual de uso.

Enla aplicacion EasyMAPO elaborada por el ISPLN se toman como base de cdlculo las citadas referen-
cias, sin alterar los criterios de cdlculo de la metodologia MAPO. Las caracteristicas que diferencian
EasyMAPO son:

= Permite introducir los datos y visualizar los resultados de las distintas estimaciones en un
mismo archivo.

= Laintroduccion de datos se ha simplificado, incluyendo textos de ayuda que se pueden con-
sultar en ventanas emergentes, y afadiendo mensajes de error cuando los datos aportados
no son correctos o son incoherentes.
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Pretende ser una herramienta agil que permita hacer una primera aproximacion rapida a la realidad de
laresidencia en cuanto ala movilizacion de residentes, identificando dreas y factores de riesgo criticos.
Asimismo, permite revisar y actualizar los datos, adaptdndose a los cambios y alas posibles interven-
ciones redlizadas, incluso simulando cambios en fase de diseiio.

Siguiendo el orden definido en el ISO/TR 12296, lo primero es identificar el peligro, es decir, determinar si
en la actividad laboral estd o no presente este peligro, utilizando para ello preguntas clave.

Identificacion del peligro ergonémico por movilizacion de residentes

¢Hay residentes no autdbnomos que requieren de ayuda para su movilizacion? S NO

¢Se requiere movilizar al menos a un residente no auténomo, al menos una vez todos

los dias? Sl NO

Sialguna de las respuestas es “SlI”, el peligro ergondémico por movilizacion de residentes estd presente.

Cuando se ha identificado peligro por movilizacion de residentes, se debe valorar si estdn presentes
otros dos peligros que también pueden provocar trastornos musculoesqueléticos (TME) de espalda 'y
extremidades superiores:

« Ellevantamiento y/o transporte de cargas.
» Elempuije y/o traccion de cargas.

Es habitual que, ademas de las tareas asistenciales, se realicen otras tareas como: levantar obijetos,
cajas, bandejas de comidaq, transportar estos objetos, empuijar sillas de ruedas, camillas, carros de
medicamentos, de limpieza, etc.

Para este tipo de tareas, lo primero es identificar si hay o no peligro por medio de otra bateria de pre-
guntas clave. En caso afirmativo, serd necesario evaluar el riesgo correspondiente.

La aplicaciéon EasyMAPO incluye la identificacion de estos peligros (ver apartado 3.12), pero no su esti-
macion ni evaluacion.

En aquellas unidades en las que se identifique el peligro por movilizacion de residentes, se puede utili-
zar la aplicacion EasyMAPO como herramienta para una primera aproximacion al nivel de riesgo, para
realizar una priorizacion y estimacion bdsica de dicho riesgo. Como se ha indicado anteriormente,
esta es una herramienta intermedia entre el paso 1y el paso 2.



En las unidades en las que todos los residentes son personas autdnomas y no se realiza ningdn tipo
de movilizacion, las respuestas a las preguntas de identificacion del peligro habrdn sido “no” en ambos
casos y por lo tanto el peligro por movilizacion de residentes no estd presente. En esas situaciones, no
es necesario utilizar la aplicaciéon EasyMAPO.

Las estimaciones redlizadas con la aplicacion EasyMAPO van a permitir a la residencia determinar las
unidades en las cuales es necesario intervenir e identificar aquellos factores criticos que influyenen el
nivel de riesgo en cuanto a la movilizacién de residentes. De esta forma, le permitird establecer priori-
dades de actuacion.

Esta estimacion no es una evaluacién de riesgos por lo que no exime de la necesidad de realizacion de
una evaluacién analitica completa de una o varias unidades de la residencia.

En el capitulo 6 se desarrollan con mds detalle estos aspectos en cuanto a la interpretacion de los re-
sultados obtenidos con la aplicacion EasyMAPOQ y los criterios de priorizacion e intervencion.

De forma similar al uso de la aplicacién EasyMAPQO, el método Checklist MAPO es una herramienta que
permite estimar los niveles de exposicion de forma que se pongan de manifiesto las situaciones mas
criticas que requieran de una evaluacion analitica y de una intervencidn con mayor prioridad. Su uso
tampoco es una alternativa a la evaluacién analitica, sino que es un instrumento que permite la identifi-
cacién de prioridades para un posterior andlisis mds exhaustivo.

EasyMAPOQ vy el presente manual no incluyen el método Checklist MAPO. En cualquier caso, la infor-
macién recabada en el uso la aplicacion EasyMAPO, serviria de base para aplicar el método Checklist
MAPO.

Elmétodo MAPO Anadlitico es la herramienta que permite realizar de forma precisa un andlisis de todos
los factores de riesgo que intervienen en la valoracion del riesgo de movilizacion de residentes y por lo
tanto es una metodologia de Evaluacion del Riesgo.

Esta metodologia permite cuantificar, de forma fiable y valida, el nivel de riesgo por movilizacién de re-
sidentes, teniendo en cuenta todos los aspectos organizativos que caracterizan la exposicion al riesgo.

EasyMAPOQ y el presente manual no incluyen el método MAPO Analitico. En cualquier caso, la informa-
cion recabada en el uso la aplicacion EasyMAPO, serviria de base parainiciar la aplicacion del método
MAPO Analitico.
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La consulta y participacion en materia preventiva es una de las obligaciones empresariales que es-
tablece la normativa. Parte de la base de que los trabajadores y las trabajadoras son los que mejor
conocen su trabajo. La participacion activa en todas las fases de la gestion de los riesgos permite iden-
tificar los problemas reales, proponiendo medidas adaptadas a las circunstancias y necesidades de la
empresa y de las personas involucradas.

La participacion tiene maltiples ventajas, ayuda a fortalecer el compromiso, la integracion y la cultura
preventiva, mejora la comunicacion y la confianza mutua. Por otra parte, las soluciones propuestas
serdn mejores y mas duraderas, disminuyendo la resistencia al cambio.

Existen distintas formas de llevar a cabo esta participacion activa. En este manual se propone consti-
tuir un grupo motor que sirva de ndcleo para esta participacion. En la ficha de intervencion FI-01, inclui-
da en los anexos, se desarrolla con mayor detalle la constitucion y el funcionamiento de este grupo de
trabaijo.

Existe evidencia cientifica de que las intervenciones aisladas como la adquisicion de equipos de ayuda,
la imparticiéon de un curso de formacion o la realizacién de una evaluacion ergonémica especifica, no
son efectivas por si solas para reducir la incidencia de TME entre las personas trabajadoras.

Por el contrario, existen experiencias muy positivas en centros sociosanitarios que hanimplantado con
éxito Programas de movilizacion segura de personas dependientes.

Son Programas preventivos que incluyen elementos como:

»  Programa integral: es imprescindible el compromiso de la direccién y de todo el personal del
centro. También es necesario contar con un equipo de personas, un “equipo motor”, que lidere
el desarrollo del programa.

= Evaluaciones de riesgos ergondmicas de los puestos y tareas de los cuidadores: identificar
todos los factores de riesgo y conocer cudl es su situacion para saber qué aspectos se deben
mejorar.

= Evaluacion individualizada de los residentes y elaboracion de algoritmos para establecer
coémo hacer cada movilizacion de forma segura y adecuada, con qué ayudas técnicas y con
cudntos profesionales: conocer qué es capaz de hacer y comprender el residente para apro-
vechar y mantener esas capacidades y respetar siempre sus necesidades.

= Politica de no movilizacion manual, formacion y capacitacion: potenciar el uso de ayudas téc-
nicas mayores y menores, la formacion y la capacitacion suficiente para que el personal co-
nozca tanto los elementos del Programa como las técnicas de movilizacion adecuadas.

«  Evaluacién periédica del Programa para garantizar la mejora continua, su eficacia y éxito a
largo plazo.



2. PANTALLA PRINCIPALDELA
APLICACION EASYMAPO (NICIO)

Enla pantalla “INICIO” se introducen los datos generales de la Residencia:

&

= Nombre orazdn social
= Direccibn
= Localidad

© PANTALLA PRINCIPAL DE LA APLICACION EASYMAPO
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A continuacion, hay que introducir el nombre de las unidades en las que esta organizada la residencia.
Como ya se ha mencionado, la metodologia MAPO se basa en el andlisis de una unidad organizativa,
que es aquella parte de la residencia (planta, pasillo, unidad de atencion, unidad de convivencia) que es
atendida por las mismas personas.

Es recomendable nombrar cada unidad de la residencia con la denominacién que habitualmente se uti-
liza para que pueda ser reconocida por el personal. Por ejemplo: planta primera, pabellén norte planta
segunda, unidad de alzhéimer, unidad de estancias de corta duracion, centro de diq, etc.

Allado de cada unidad, aparecerd de forma automdatica la fecha y cédigo de la Glitima estimacion reali-
zada para esa unidad.

En esta primera pantalla también se encuentran los siguientes botones con las funciones que se des-
criben a continuacion.

= Permite crear una nueva estimacion.

» Laaplicacion solicita laintroducciéon manual de un cédigo paraidenti-
ficar dicha estimacion. Este cédigo puede ser una numeracion corre-
lativa, un codigo de letras y nimeros, etc. La Gnica condicion es que
estos codigos no se repitan.

» Se genera una hoja nueva con una estimacion en blanco que incluye
el codigo introducido.

= Permite duplicar una estimacion yarealizada. Serd de utilidad cuando
ya se ha realizado una estimacién en una determinada unidad y se
han producido cambios. De esta forma se puede hacer una nueva
estimacion recuperando los datos ya introducidos de esa unidad y
modificar sélo aquello que haya cambiado, manteniendo como his-
torico la estimacion anterior.

= Laaplicacién solicita la introduccion manual del cédigo de la estima-
cién a duplicar, asi como un codigo diferente paraidentificar la nueva
estimacion.

= Acceso al resumen de todas las estimaciones realizadas y los va-
lores obtenidos.

» Acceso alafichade una estimacion concreta de las yareadlizadas. La
aplicacion solicita laintroducciéon manual del cédigo de la estimacion
que se quiere consultar.

* Imprime la ficha de introduccién de datos de una estimacion en
blanco.

» Imprime la ficha de introduccién de datos que recoge otros factores
(sillas de ruedas, habitaciones, barios) que no forman parte del cal-
culo de la estimacién que realiza la aplicacion.



..................................................................................................................................................................

= Abre una ventana emergente con informacion general sobre la apli-
cacion y su bibliografia.

= Abre una ventana emergente con informacion legal sobre la aplico-
ciony sobre la propiedad de las imdgenes utilizadas.

..................................................................................................................................................................

Al lado del listado de unidades organizativas de la residencia se encuentra este icono
que se repite alo largo de la aplicacion EasyMAPO. Estos botones de informacion com-
plementaria abren ventanas emergentes con informacion adicional sobre aspectos
concretos. En este caso, sobre las unidades organizativas.

= PANTALLA PRINCIPAL DE LA APLICACION EASYMAPO
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3. PANTALLADE INTROD!JCCI()N DE
DATOS DE LA ESTIMACION (FICHA)

La aplicacién EasyMAPO dispone de una hoja, denominada “FICHA”, donde se encuentran las tablas
para la realizacién de las estimaciones de riesgo por movilizacion de residentes. En esta hoja no se
deben introducir los datos directamente.

Para iniciar el andlisis de una unidad, primero se debe crear una nueva estimacion clicando en el boton

“Nueva Estimacién”. La aplicacion solicitard la introduccion manual de un cddigo para identificar dicha
estimacion.

»>

Como ya se haindicado en el apartado anterior, este codigo puede ser una numeracion correlativa, un
codigo de letras y nimeros, etc. La Unica condicién es que estos codigos no se repitan.

La aplicacion genera una hoja nueva con una estimacion en blanco con el codigo definido por el usua-
rio. En esta hoja ya se pueden introducir los datos.

A continuacion, se detalla la informacion que se debe introducir en cada tabla de esta ficha.



En esta primera tabla se introduce la siguiente informacion:

Fecha: la fecha de realizacion de la estimacion.

Unidad Organizativa: se despliega una lista con las unidades organizativas introducidas en
la pantalla “INICIO”, entre las que el usuario debe elegir una.

N° de camas: nimero de camas disponibles en la unidad analizada, independientemente de
si en el momento de realizar esta estimacion estdn o no ocupadas.

Cadigo Estimacion: de forma automadtica la aplicacion cumplimenta esta celda con el cédigo
que el usuario ha introducido al crear la estimacion.

El primer dato necesario es el nmero de personas que estdn expuestas a este riesgo. Elmétodo define
con las siglas OP al total de personas trabajadoras que efectian movilizacion de residentes en la uni-
dad seleccionada y que estdn presentes en 24 horas. Es la suma de las personas disponibles en cada
uno de los tres turnos (mafana, tarde y noche).

Para ello se debe indicar la siguiente informacion:

Ndmero de personas con limitaciones a la movilizacion. Indicar si en la unidad seleccio-
nada hay personal trabajador con limitaciones reconocidas para efectuar movilizaciones. En
caso afirmativo, se indica cuantas personas.

Ndmero total de personas trabajadoras en plantilla que realizan movilizaciones de re-
sidentes en la unidad seleccionada.

Si se trabaja habitualmente o no por parejas para llevar a cabo las movilizaciones de re-
sidentes.

& PANTALLADE INTRODUCCION DE DATOS DE LA ESTIMACION



B MANUAL EASYMAPO

Para cumplimentar estos datos hay que tener en cuenta los siguientes aspectos:
= Movilizacion: son actividades de movilizacién todas las operaciones de levantamiento (total o
parcial del residente), manipulacion, transferencia y reposicionamiento efectuadas, tanto ma-
nualmente como con equipos de ayuda, requeridas por los residentes no autbnomos desde

el punto de vista motriz.

«  Unicamente se debe indicar el personal ocupado en la unidad analizada, tanto el que trabaja
a turno completo como a turno parcial.

= Elpersonal que no realice movilizaciones, por ejemplo, por tener reconocidas limitaciones a
la movilizacién (indicado en esta misma tabla), no debe incluirse en este nimero total de per-
sonas que trabajan en la unidad y realizan movilizaciones.

Se precisa determinar cudntas personas de las que realizan movilizaciones estén disponibles alo largo

de 24 horas. Para ello se debe indicar el nimero de personas que realizan movilizaciones en esa unidad
a turno completo, es decir, que estdn presentes en la unidad todo el turno de trabajo.

Aspectos a tener en cuenta:

= Indicar el nUmero de personas que trabajan en la unidad y que realizan movilizaciones pre-
sentes enlos turnos de mafana, tarde y noche.

= Considerar el periodo de lunes a viernes.
= Completar lainformacion de las horas de inicio y fin de cada turno en formato horario HH:MM.
= Contabilizar cada persona trabajadora a jornada completa como 1.

= Nocontabilizar los trabajadores o trabajadoras conlimitaciones que norealizan movilizaciones.



La aplicacion tiene programados una serie de avisos segun la informacion que se ha introducido. Por
ejemplo, si el nUmero de personas en un turno de 24 horas es igual o mayor que el nimero total de la
plantilla asignada a esa unidad indicard: “Este valor debe ser inferior al de la plantilla total. En los centros
de dia podria ser igual”. En unidades asistenciales, al cubrir turnos de 24 horas todos los dias del afio,
la plantilla total debe ser mayor para poder cubrir todos los horarios, turnos, fines de semana, festivos,
etc. En el caso de los centros de diq, estos dos valores pueden coincidir ya que suelen ser servicios de
lunes a viernes con un horario de atencion que se cubre con un Gnico turno de trabajo. En este Gltimo
caso se ignorard el aviso.

También da avisos si alguno de los turnos indicados es de menos de 6 horas, de mas de 10 horas, sihay
solapes en los turnos o los turnos no cubren las 24 horas. De esta forma el usuario podré comprobar
si hay algdn error en la introduccién de datos. Si la informacién consignada es correcta, se ignorardn
los avisos.

A continuacion, se debe indicar el nUmero de personas trabajadoras que estdn presentes en la unidad
durante solo una parte del turno de trabajo (ya sea porque trabajan a tiempo parcial, reducciones de
jornada, personal de refuerzo, personas que realizan otro tipo de tareas dentro del centro sociosanita-
rio, etc.).

Se debe indicar el nUmero de personas presentes en la unidad a tiempo parcial en los turnos de maha-
na, tarde y noche, considerando el periodo de lunes a viernes.

Se debe indicar:
= Elturno correspondiente.
= EIndmero de personas trabajadoras que hacen el mismo horario.
= Lahoradeinicioy fin del trabajo de esa o esas personas en el turno (formato horario HH:MM).

De esta forma la aplicacion calcula su presencia como fraccion de unidad en relacién al nimero total
de horas de ese turno especifico.

Si una persona estd presente durante un periodo parcial en dos turnos diarios (por ejemplo, parte de
su jornada coincide en el turno de mafiana y parte en el de la tarde), se debe indicar (en dos lineas) el
horario de inicio y fin de cada periodo en cada uno de los turnos.

Sihay trabajadores con limitaciones que no realizan movilizaciones, no se deben contabilizar.
Por altimo, se debe indicar las personas trabajadoras que estdn presentes en el centro de trabajo du-

rante un turno completo, pero realizan su actividad en varias unidades. Por ejemplo, suele ser habitual
que las personas presentes en el turno de noche se encarguen de varias unidades o de todo el centro.
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Se debe indicar la siguiente informacion sobre las personas que trabajan de forma compartida entre
varias unidades en los turnos de mafana, tarde y noche, considerando el periodo de lunes a viernes:

El turno correspondiente.

= Elndmero de personas que se encuentran en esta situacion de personal compartido entre
varias unidades.

= Elndmero de unidades en las que realiza o redlizan su actividad.

= Seindicard también si el tiempo que pasan en esas unidades se reparte de forma equitativa
0 no.

» Encaso de contestar “no”, se deberd indicar qué porcentaje de la jornada estéin presentes en
la unidad que se estd analizando.

Igual que en la tabla anterior, la aplicacion calcula la presencia de estas personas como fraccion de
unidad en relacién al ndmero total de horas de ese turno especifico.

Aladerechade la tabla de introduccion de datos se encuentra la informacion sobre los resultados par-
ciales y los cdlculos que la aplicacion EasyMAPO redliza.



En este caso calcula el personal total de la unidad, el personal disponible en 24 horas a turno completo
y parcial y la suma de ambos (OP).

Ademads, como ya se ha indicado anteriormente y como se puede ver en el ejemplo de introduccién de
datos, aparecen distintos mensajes de error cuando los datos introducidos son incorrectos o incohe-
rentes.

Siguiendo con el personal, esta tabla recoge los datos sobre la informacién, formacién y/o entrena-
miento que ha recibido el personal que realiza movilizaciones en relacion a esta actividad.

Se debenindicar las caracteristicas de la formacion recibida por el personal que realiza movilizaciones
y que pertenece ala unidad, en concreto:

- Si se ha redlizado o no formacion. Para indicar en este apartado “Si”, la formacién recibida
debe ser tedrica y practica y ser adecuada en cuanto a su contenido. En concreto se consi-
dera que el contenido es adecuado cuando:

= El curso estd orientado exclusivamente al riesgo por movilizacion manual de resi-
dentes en el que se presenten datos epidemioldgicos relacionados con la prevalen-
cias e incidencias de los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) entre el personal
que redliza estas tareas de asistencia.

= Incluye un repaso de los conceptos de biomecdnica que pongan en evidencia las
cargas discales a nivel lumbar en relacién al peso levantado y a las posturas for-
zadas que se adoptan.

= Incluye sesiones prdcticas sobre el uso de los equipos de ayuda para la movilizacién
total y parcial de los residentes No Autbnomos (NA) con el objetivo de proporcionar

un entrenamiento real y adecuado.

- Hace cudntos meses se realizd esta formacion.
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— Cudntas horas de formacion recibid cada persona.
— Cudntas personas recibieron dicha formacion.

El método considera que la formacion es adecuada cuando abarca contenido tedrico y practico, inclu-
ye el uso de los equipos de ayuda, con una duracién minima de 6 horas, para al menos el 75% de la plan-
tilla de la unidad y que no hayan transcurrido mds de 24 meses desde el momento de su imparticion.

Cuando la formacion no es adecuada, el método valora si se han realizado sesiones de entrenamiento
o entregado informacién al menos al 90% de la plantilla y si se ha verificado la eficacia de las accio-
nes de formacién, informacién o entrenamiento. Toda esta informacién se deberd introducir en la tabla
para su valoracion.

La verificacion de la eficacia de las acciones de formacion, informacién o entrenamiento, se configura
como un aspecto de gran relevancia, medible con instrumentos adecuados y necesarios. Hay diversas
maneras de verificar esta eficacia. Puede utilizarse la simple observacion de que, al cabo del tiempo, se
siguen utilizando de forma correcta las técnicas de movilizacion impartidas, o la verificacion mediante
el estudio de la accidentabilidad relacionada con la formacion impartida.

Con toda la informacién introducida en esta tabla, el método calcula el FACTOR DE FORMACION (FF).

A la derecha de la tabla, como se ha indicado para la anterior, se muestran los resultados parciales e
informacién adicional. En este caso se muestra el valor calculado del Factor de Formacién, asi como
informacién sobre los criterios que el método utiliza en cuanto a la adecuacion de la formacion e infor-
macion.

Como parte de las ayudas que presta la aplicacion EasyMAPOQ, las celdas en las que se anotan los me-
ses trascurridos desde la Gltima formacion, el nimero de horas y el nimero de personas formadas, que-
dan sombreadas cuando no cumplen los criterios definidos por el método. En tal caso aparece un texto
en el que se propone actualizar la formacién, aumentar las horas de formacion, etc. segin proceda.

En esta tabla se contabilizan el nimero de residentes NO AUTONOMOS (NA) desde el punto de vista
de su movilizacién, presentes en la unidad seleccionada. Residentes NO AUTONOMOS (NA) son los
residentes que precisan de alguna ayuda para las actividades de movilizacién diaria.

Se debe diferenciar entre residentes NO COLABORADORES (NC) y residentes PARCIALMENTE CO-
LABORADORES (PC).



Se debe introducir:
= Elndmero de residentes NO COLABORADORES (NC) desde el punto de vista de su movilizacion.

Son los residentes no autbnomos que en las operaciones de movilizacion requieren ser le-
vantados completamente. Se tendrdn en cuenta, aunque se realice este tipo de movilizacion
total una sola vez al dia.

Por ejemplo, puede haber residentes que al levantar precisen menos ayuda a la movilizacion y
sean mas colaboradores, y por la noche al acostar no colaboren y sea necesaria una moviliza-
cion total. Pueden estar cansados, haber tomado medicacion para dormir, etc. En estos casos
se considerardn No Colaboradores.

= Elndmero de residentes PARCIALMENTE COLABORADORES (PC) desde el punto de vista
de su movilizacién.

Son los residentes no autdbnomos que en las operaciones de movilizacién se levantan o se
movilizan sélo parcialmente.

El total de residentes NO AUTONOMOS (NA) es la suma de los residentes NO COLABORADORES (NC)
y de residentes PARCIALMENTE COLABORADORES (PC). No es necesaria la introduccién de este dato
ya que la aplicaciéon EasyMAPO lo calcula a partir de los datos de NC y PC aportados.

Para este cdlculo, en determinadas situaciones particulares, se tendrd en cuenta lo siguiente:

= Sila presencia de residentes No Autdbnomos puede variar, por ejemplo, en unidades de es-
tancias de corta duracion, se debe tomar el valor de la media de residentes presentes en la
unidad. Se puede consultar el histérico de dicha unidad.

= Si puede cambiar durante la semana, por ejemplo, en unidades de centro de dia, se deben
tomar datos de nimero de usuarios por dia. La recogida de datos debe tener una duracion
minima de 7 dias consecutivos para obtener el nimero medio de residentes.

En aquellas unidades en las que no haya residentes no colaboradores o parcialmente colaboradores
se deberad indicar cero.

Si todos los residentes de una unidad son autbnomos y no precisan la realizacion de movilizaciones, el
peligro por movilizacion de residentes no estd presente en esa unidad y, por lo tanto, no seria necesario
utilizar la aplicacién EasyMAPO. En cualquier caso, con esos datos (cero residentes no colaboradores y
cero parcialmente colaboradores) el cdlculo del valor EasyMAPO resultard igual a cero.
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A continuacién, se presentan dos tablas paraindicar las tareas que habitualmente se realizan de forma
rutinaria para el levantamiento total o parcial de los residentes. En la primera se incluyen los levanta-
mientos totales, y en la segunda los levantamientos parciales.

Se presenta un listado detallado con distintas tareas de movilizacion. Se debe marcar con una “X” las
que habitualmente se realizan enla unidad y que suponen un levantamiento TOTAL o PARCIAL. Se mar-
card en la columna correspondiente en funcion de si se realizan de forma manual (sin el uso de ayudas
a la movilizacién), o auxiliadas (con el uso de ayudas). Cuando una tarea se realice con y sin ayudas, se
debe marcar en ambas columnas.

En el caso de marcar alguna de estas movilizaciones totales y haber introducido “0” en el nUmero de
residentes No colaboradores, aparece un mensaije de alerta para que se revisen los datos. Serian in-
coherentes ya que las movilizaciones totales son las que requieren los residentes No Colaboradores.

Las movilizaciones parciales se pueden realizar con cualquier residente no auténomo, sea parcialmen-
te colaborador o no colaborador.



Reposicionamiento hacia la cabecera
delacama

Cuando el residente se ha desplazado hacia los
pies de la cama, y se requiere el desplazamiento
nuevamente hacia la aimohada.

Transferencia de cama a silla de ruedas o
butacay viceversa

Cuando alresidente se le levanta de la cama
para pasarlo a una silla de ruedas o a la butaca
de descanso. Se incluye en este apartado la
movilizacion inversa, desde la silla de ruedas o la
butaca de descanso ala cama.

Transferencia de cama a camilla y viceversa

Cuando al residente se le traslada de lacama
auna camilla o a otra cama. Se incluye en este
apartado la movilizacién inversa, desde una
camilla a la cama. Serian movilizaciones de una
superficie a otra, ambas en un plano horizontal.

Transferencia de silla de ruedas a WC
y viceversa

Cuando al residente se le traslada desde la silla de
ruedas alinodoro. Se incluye en este apartado la
movilizacidén inversa, desde el inodoro a la silla de
ruedas.
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Reposicionamiento enla silla de ruedas
o butaca

Hace referencia a la movilizacion que requiere el
levantamiento total o parcial del residente para
recolocarlo enla silla de ruedas o en la butaca
después de haber sufrido algin deslizamiento.

Rotacion en la cama (cambio deciibito)
levantando cadera

Las rotaciones o lateralizaciones en la cama se
deben considerar sblo si para efectuarlas se debe
levantar una parte del cuerpo del residente.

Levantamiento de sentado a de pie para
residentes parcialmente colaboradores
(PC)

El levantamiento de posicion sentada a posicion
de pie puede efectuarse sbélo en caso de
residentes parcialmente colaboradores. Esta
movilizacién no requerird su levantamiento total.

Transferencia de silla de ruedas abutacau
otro tipo de silla y viceversa

Cuando al residente se le cambia de la silla de
ruedas a la butaca de descanso o a otro tipo
de silla o sillén. Se incluye en este apartado

la movilizacion inversa, desde la butaca de
descanso ala silla de ruedas.




3.6 Equipos de ayuda disponibles. Ayudas Mayores

La siguiente tabla valora la disponibilidad de equipos de ayuda, en concreto las denominadas ayudas
mayores. En general, un equipo de ayuda se considera aquel que disminuye o elimina la sobrecarga
biomecanica de las movilizaciones de residentes No Autbnomos.

Se debe anotar el nimero de equipos disponibles en uso de cada una de las ayudas que se indican en
la tabla. En las otras dos columnas se debe marcar con una “x” si estos equipos se usan de manera
habitual (se usan siempre o casi siempre que son necesarios), o si se usan de forma excepcional (s6lo
en algunas ocasiones como por ejemplo sélo para residentes con obesidad).

Se deben anotar enla tabla aquellos equipos de ayuda que estdn en condiciones de uso, y que cumplen
los requisitos minimos que se exigen para cada equipo. Al clicar sobre los recuadros con el simbolo “+”
se obtiene informacién adicional sobre cada uno de los equipos de ayuda.

Graa movil sobre ruedas o gria de traslado

Este tipo de gria estd recomendado para residentes no colaboradores ya
que permiten realizar una elevacion completa del residente y su transfe-
rencia entre cama y sillg, e incluso algunos modelos desde el suelo.

La grda debe disponer de distintos arneses para adaptarse alas
diversas tallas de los residentes. Los arneses serdn de la mis-
ma marca o compatibles con la grda segin indicacion del fa-
bricante del equipo. La percha y el sistema de enganche del
arnés ala grua debe ser fijo.

J

S S
SIS

El sistema de mandos de regulacion debe ser de facil iden-
tificacién y no provocar movimientos bruscos. Debe contar
con un sistema de parada por sobrecarga. Todos los movi-
mientos de la gria salvo la traslacion, seran eléctricos.

S SSS
TS S S S S
LSS S S
LSS S S S S S S
S S

SIS

LSS S S S
LSS S S S

Las ruedas pivotantes serdn de baja friccion, de las cuales
dos dispondrén de sistema de freno que bloquee la trasla-
ciony la rotacién de las ruedas.
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Gruade techo ' '

Este tipo de graa est@ recomendado para residentes no colabo-
radores ya que permite realizar una elevacion completa del re-
sidente y su transferencia entre cama y sillg, e incluso desde

el suelo. La diferencia conrespecto alas grias sobre ruedas

es que se mueven en el recorrido de un carril fijo instalado

en el techo.

J

S S S S
SSS S

S ST
LSS L

TS S S S S

LSS S ST S S
S S S SSSSSS

Como ventaija, necesita menos espacio libre ya que no tiene
ruedas, pero como inconveniente, solo se puede utilizar en el
recorrido del carril. Para un uso adecuado, el carril debe permi-

tir realizar todos los movimientos necesarios, de la cama a sillg, al
baho, etc.

LSS S S S S S S
LSS S S S S
S S S S S S SS

Al igual que las gruaas sobre ruedas, debe disponer de distintos arneses para
adaptarse alas diversas tallas de los residentes. Los arneses deben ser de la misma
marca o compatibles con la grda segun indicacion del fabricante del equipo.

El sistema de mandos de regulacion debe ser de fdcil identificacion y no provocar movimientos brus-
cos. Debe contar con un sistema de parada por sobrecarga. Todos los movimientos de la gria serén
eléctricos.

Camillaregulable en altura
Se deben considerar las camillas cuando pertenecen ala unidad que se esta analizando. Para conside-
rar una camilla adecuada como un equipo de ayuda a la movilizacién segun los requisitos del método

MAPO, debe ser regulable en altura.

Ademds, las camillas deben cumplir los siguientes requisitos:

Ruedas de baja friccion. Al menos dos pivotantes y todas las ruedas pivotantes con bloqueo
de giro.

= Buen sistema de freno en las cuatro ruedas (al menos siempre dos del mismo eje).
= Bajo peso de la estructura de la camilla.

= Barras laterales que se puedan retirar o abatir totalmente
de forma que no haya obstdculos laterales.

= Disponer de un nodo y dos secciones
de articulacion.

= Disponer de espacio bajo la camilla
para facilitar el uso de graas. o | o




Cama ergonomica con elevacion y regulacion
eléctricay 3 nodos de articulacion

El método MAPO considera las camas ergonémicas como un
equipo de ayuda a la movilizacién de residentes si cumplen los
siguientes requisitos:

= Disponer de 3 nodos y 4 secciones de articulacion.

* Regulable en altura.
Ademds de estos requisitos es importante que las camas dispongan de:

» Regulacion eléctrica de todas las partes mediante mando (ausencia de secciones de levan-
tamiento manual).

= Suficiente espacio bajo la cama para facilitar el uso de graas.
= Unbuen sistema de frenos.
» Regulacion en trendelemburg / antitrendelemburg.

« Barras laterales extraibles o abatibles de forma completa (ausencia de obstéculos laterales).

Para mas informacion sobre los distintos equipos de ayuda, consultar las Fichas de Inter-

vencion incluidas en los Anexos.

Suficiencia numérica de las ayudas mayores

Conlainformacion introducida, la aplicacion EasyMAPO calcula silas ayudas mayores son suficientes
para el nimero de residentes No Colaboradores (NC) presentes en la unidad. El método considera sufi-
cientes estas ayudas técnicas cuando se cumple al menos uno de estos tres criterios:

= Disponer de al menos una graa de transferencia o de traslado por cada 8 residentes No Co-
laboradores.

= Almenos una camilla regulable en altura por cada 8 residentes No Colaboradores y acompa-
fnada de tabla/sGbana deslizante/rollboard (en aquellos casos en los que la transferencia de
plano a plano es habitual).

= Disponer de camas regulables en altura eléctricamente con 3 nodos de articulacion para el
100% de los residentes de la unidad.

La suficiencia numérica de las ayudas mayores se tiene en cuenta para calcular el Factor Elevacion
(FS).
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3.7 Equipos de ayuda disponibles. Ayudas Menores

La siguiente tabla valora la disponibilidad de equipos de ayuda, en este caso las denominadas ayudas
menores. Como se ha indicado en el apartado anterior, en general un equipo de ayuda se considera
aquel que disminuye o elimina la sobrecarga biomecdanica de las movilizaciones de residentes No Au-
tébnomos.

Se debe anotar el nUmero de equipos disponibles en uso de cada una de las ayudas menores que se
indican en la tabla. En las otras dos columnas se debe marcar con una “X” si éstos equipos se usan de
manera habitual (se usan siempre o casi siempre que son necesarios), o si se usan de forma excepcio-

nal (sélo en algunas ocasiones como por ejemplo sélo para residentes con obesidad).

Al clicar sobre los recuadros con el simbolo “+” se obtiene informacion adicional sobre cada uno de los
equipos de ayuda.

Sabana deslizante

Este tipo de ayuda puede ser utilizada para realizar transferencias “linea a linea” sin diferencia de nivel
y salvando los espacios. Permiten la transferencia de residentes sin levantarlos.

Las sd@banas deslizantes también se utilizan para ayudar a
ciertos movimientos dentro de la cama (especialmente Gti-
les en caso de residentes obesos): moviendo al residen-

te en la cama hacia la almohada o reposicionando al
residente de posicion supina a posicion lateral.

Su funcionamiento se basa en la reduccion de la
friccion en el paso de un plano a otro sin desnivel
debido a las caracteristicas de deslizamiento de

la propia tela. Son tubulares o disponen de dos
capas para que se deslice una tela con la otra. Se
recomienda que tengan un tamaro minimo de 175
cmde largo para que quede apoyado almenos des-
de los hombros a las rodillas, aunque es mejor que
apoye todo el cuerpo, cabeza incluida.




Tabla deslizante, transfer-roller, rollbord o rollboard

Este tipo de ayuda puede ser utilizada para realizar transferen-
cias “linea a linea” sin diferencia de nivel y salvando los espacios.
Permiten la transferencia de residentes sin levantarlos. Algunas
requieren que se cubran con telas deslizantes y otras ya incorpo-
ran ala tabla deslizante un tejido giratorio en forma de tubo.

Las tablas de pequeio tamano se pueden usar para transferen-
cias de sentado enlacama a sentado en sillade ruedas. Ayudana
reducir la friccion durante estas transferencias de los residentes
parcialmente colaboradores (PC) que estdn sentados.

Para movilizaciones en posicidon tumbado se recomienda que
tengan un tamafo minimo de 175 cm de largo para que quede
apoyado al menos desde los hombros a las rodillas, aunque es
mejor que apoye todo el cuerpo, cabeza incluida.

Graa de bipedestacion

Este tipo de gria estd recomendado para residentes par-
cialmente colaboradores y con control de cabeza (y al
menos cierto control de tronco). Se trata de una grida
que, como su propio hombre indica, transporta al resi-
dente en posicion de pie o semi-levantado, gracias al
apoyo de los pies en una plataforma de la griay al arnés
de seguridad que sostiene al residente de forma segura
durante la transferencia.

Debe cumplir los siguientes requisitos ergonémicos:
= Arnés o banda toracica acolchada y el sistema
de enganche adaptable a las diversas tallas de

los residentes.

* Ruedas pivotantes de baja friccidn, dos con sistema de
freno para bloquear la traslacion y la rotacion de las ruedas.

« Dispositivo de apoyo paralas rodillas regulable en altura y profundidad para permitir ajustarlo
alresidente.

Cinturon ergonomico
Cinturén con asas para mejorar la ayuda al residente durante el paso de posi-

cion sentado a posicion de pie. Esta ayuda es recomendable cuando el residen-
te tiene cierto control sobre las extremidades inferiores y se mantiene en pie.
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Debe cumplir los siguientes requisitos ergonémicos:
= Disponer de almenos dos asas de agarre lateral y vertical.

= Asas con espacio de agarre para la persona trabajadora
minimo de 10 cm.

= Seguridad en el mecanismo de cierre.

= Adaptable a diferentes tallas.

= Conacolchado interno para mejorar el confort del residente.
Hay que tener en cuenta que la utilizacién de esta ayuda suele dar lugar a muchos usos inadecua-
dos y/o ineficaces desde el punto de vista ergonémico, lo que hace necesaria una buena formacion en
cuanto a su utilizacion.

Disco giratorio o disco -roller
Base giratoria que facilita el giro de residentes de pie. Sélo es posible

utilizarlo con residentes parcialmente colaboradores y que puedan man-
tenerse en pie. Se debe usar junto con el cinturén ergonémico.

Debe tener una base antideslizante y permitir el giro a 360°. Permite ha-
cer transferencias de sentado en una superficie a otra situada de forma
perpendicular cuando el residente puede mantenerse en pie, pero pre-
senta dificultades para desplazar los pies.

También hay discos giratorios flexibles que facilitan la movilizacion y transferencia de un residente en
posicion sentada, tanto en la cama, butaca, silla de ruedas o al asiento de un vehiculo.

Para mas informacion sobre los distintos equipos de ayuda, consultar las Fichas de Inter-

vencion incluidas en los Anexos.

Suficiencia numérica de las ayudas menores

Conlainformacioén introducida, la aplicacion EasyMAPO calcula si las ayudas menores son suficientes
parala unidad. El método considera suficientes estas ayudas técnicas cuando se cumple al menos uno
de estos dos criterios:

= Disponer de al menos una s@bana o tabla deslizantes y por lo menos dos de las otras ayudas
menores.

= Disponer de sdbana deslizante y ademas todas las camas de la unidad regulables en altura
eléctricamente y con 3 nodos de articulacion.

La suficiencia numérica de las ayudas menores se tiene en cuenta para calcular el Factor de Ayudas
Menores (FA).
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En esta tabla se debe indicar el porcentaje de tareas de movilizacion y levantamientos auxiliados reali-
zados utilizando las ayudas disponibles. Si no se utilizan ayudas, las movilizaciones se consideran ma-
nualesy el porcentaje es 0%.

En concreto:

=  PORCENTAJE DE MOVILIZACIONES TOTALES AUXILIADAS: es el porcentaje de los levan-
tamientos/movilizaciones totales de residentes No Autbnomos redlizados con equipos de
ayuda.

+ PORCENTAJE DE MOVILIZACIONES PARCIALES AUXILIADAS: es el porcentaije de los levan-
tamientos/movilizaciones parciales de residentes No Autbnomos realizados con equipos de
ayuda.

Las tablas anteriores contienen informacion relativa al nimero de residentes No Colaboradores y Par-
cialmente Colaboradores, el tipo de tareas de movilizacién que habitualmente se realizan en la unidad,
y los equipos de ayuda disponibles. Esta informacion sirve de base para realizar esta estimacion (en
tanto por ciento) relativa a cudntas de estas movilizaciones se realizan auxiliadas, es decir, con el uso
de las ayudas disponibles.

Se debe indicar el porcentaje que mds se aproxime a la realidad de las movilizaciones realizadas.

En aquellos casos en los que se haya indicado que no hay residentes No Colaboradores, se abre la
opcidn de indicar en las movilizaciones totales auxiliadas “No procede”.
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Criterio de adecuacion del uso de las ayudas

El método considera adecuado el uso de ayudas cuando al menos el 90% de las movilizaciones se rea-
lizan de forma auxiliada, es decir con el uso de ayudas.

Con los datos introducidos en las tablas anteriores (apartados 3.6 y 3.8), la aplicacién EasyMAPO cal-
cula el Factor de Elevacion (FS). Este Factor estd determinado por dos aspectos en cuanto a la mo-
vilizacién de residentes No Colaboradores. Estos son la SUFICIENCIA numérica del equipamiento de
ayudas mayores y la ADECUACION de este equipamiento.

= SUFICIENCIA. El método considera suficientes las ayudas mayores cuando se cumple al
menos uno de los tres criterios indicados en el apartado 3.6:

Disponer de al menos una grua de transferencia por cada 8 residentes No Colabo-
radores.

= Al menos una camilla regulable en altura por cada 8 residentes No Colaboradores,
acompanada de tabla/s@bana deslizante/rollboard (en aquellos casos en los que la
transferencia de plano a plano es habitual).

= Disponer de camas regulables en altura eléctricamente con 3 nodos de articulacion
para el 100% de los residentes de la unidad.

» ADECUACION. El método considera que las ayudas técnicas son adecuadas a las necesi-
dades de la unidad cuando se utilizan como minimo en el 90% de las tareas de movilizacion
total de residentes que se realizan en la unidad.

Con los datos introducidos en las tablas anteriores (apartados 3.7 y 3.8), la aplicacion EasyMAPO cal-
cula el Factor de Ayudas Menores (FA). Este Factor est@ determinado por dos aspectos en cuanto a
la movilizacién de residentes Parcialmente Colaboradores. Estos son la SUFICIENCIA numérica de las
ayudas menores y la ADECUACION de estas ayudas.

= SUFICIENCIA. El método considera suficientes las ayudas menores cuando se cumple al
menos uno de los dos criterios indicados en el apartado 3.7:

= Disponer de almenos una sdbana o tabla deslizantes y por lo menos dos de las otras
ayudas menores.

= Disponer de s@bana deslizante y ademds todas las camas de la unidad regulables
en altura eléctricamente y con 3 nodos de articulacion.

» ADECUACION. El método considera que las ayudas menores son adecuadas a las necesi-
dades de la unidad cuando se utilizan como minimo en el 90% de las tareas de movilizacion
parcial de residentes que se realizan en la unidad.

MANUAL EASYMAPO
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EI INDICE MAPO se obtiene con la siguiente formula, una vez obtenidos cada uno de los factores que lo
componen:

NC PC
— x[FS)+
oP oP

X FA | x FC x Famb x FF = INDICE MAPO

= NC/OP. Muestra la relacion entre el nimero de residentes No Colaboradores a movilizar de
forma total, y el nUmero de trabajadores/as presentes durante un periodo de 24 horas.

= NC: Residentes No Colaboradores desde el punto de vista de la movilizacion. Son
las personas no autbnomas que en las operaciones de movilizacién requieren ser
totalmente levantadas. La aplicacion toma este valor de los datos introducidos en la
tabla descrita en el apartado 3.4.

= OP: Total de personas trabajadoras que efectian movilizacion manual de residentes
en la unidad y que estan presentes en 24 horas. Es la suma de las personas dispo-
nibles en cada uno de los tres turnos (mariana, tarde y noche). La aplicacion calcula
este dato segin la informacion introducida en la tabla descrita en el apartado 3.2.

» (FS. Factor Elevacion. Estd determinado por dos aspectos en cuanto a la movilizacién de resi-
dentes No Colaboradores. Estos son la SUFICIENCIA numérica del equipamiento de ayudas ma-
yores y la ADECUACION de este equipamiento. Los criterios se han definido en el apartado 3.9.

»  PC/OP.Muestra larelacion entre el nimero de residentes Parcialmente Colaboradores a mo-
vilizar de forma parcial, y el nlmero de trabajadores/as presentes durante un periodo de 24
horas.

* PC: Residentes Parcialmente Colaboradores desde el punto de vista de la movili-
zacién. Son las personas no autbnomas que en las operaciones de movilizacion se
levantan o se mueven soélo parcialmente. La aplicacion toma este valor de los datos
introducidos en la tabla descrita en el apartado 3.4.

= | OP:Total de personas trabajadoras que efectian movilizacion manual de residentes
en la unidad y que estdn presentes en 24 horas. Es la suma de las personas dispo-
nibles en cada uno de los tres turnos (mariana, tarde y noche). La aplicacion calcula
este dato segin la informacién introducida en la tabla descrita en el apartado 3.2.

= FA. Factor de Ayudas Menores. Estd determinado por dos aspectos en cuanto a la movi-
lizacién de residentes Parcialmente Colaboradores. Estos son la SUFICIENCIA numérica de
las ayudas menores y la ADECUACION de estas ayudas. Los criterios se han definido en el
apartado 3.10.

» FC. Factor de sillas de ruedas. La version Check-List de la metodologia MAPO asigna al
Factor FC un valor constante de 1. Esta asignacion esta respaldada por uno de los estudios
de validacion citados en la bibliografia. Al ser la aplicacion EasyMAPO una estimacion basica
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del Indice MAPO, utiliza este valor constante para el Factor silla de ruedas. Por lo tanto, no se
precisa la introduccion de datos ni la realizacion de ningln cdlculo para obtener este valor.

Para redlizar la evaluacion analitica con el método MAPO, este factor puntta las sillas de rue-
das disponibles en la unidad en cuanto a su inadecuacion ergonémica: mal funcionamiento
de los frenos, reposabrazos no extraibles o abatibles, respaldo inadecuado, anchura minima
inadecuada.

De forma conjunta valora también la suficiencia numeérica, considerando que las sillas de rue-
das son suficientes si se dispone de sillas de ruedas al menos para el 50% de los residentes
no auténomos.

Famb: Factor ambiente-entorno. La version Check-List de la metodologia MAPO asigna
también al Factor Famb un valor constante de 1. Esta asignacion también estd respaldada en
el estudio de validacion del Check-List MAPO. Al ser la aplicacion EasyMAPO una estimacion
basica del Indice MAPO, utiliza este valor constante para el Factor ambiente - entorno. Por lo
tanto, tampoco se precisa la introduccién de datos ni la realizacién de ningdn cdlculo para
obtener este valor.

Para realizar la evaluacion analitica con el método MAPO, este factor valora los espacios don-
de se realizan mas frecuentemente las movilizaciones: los bafios y las habitaciones.

En los bafos se puntla la inadecuacion ergonémica valorando: si el espacio es suficiente
para el uso de ayudas, anchura de la puerta, presencia de obstdculos fijos, altura del inodoro,
disposicion de barra de apoyo lateral para el uso del inodoro.

En cuanto alas habitaciones también se puntda la inadecuacion ergonémica. En este caso se
valora: la insuficiencia de espacio libre entre camas y camas y paredes, accionamiento ma-
nual de las camas, insuficiente espacio bajo la cama, altura del asiento del sillon de descanso.

FF: Factor Formacion. Este Factor estd determinado por las caracteristicas de la formacion
que han recibido los trabajadores y trabajadoras de la unidad en cuanto a la movilizacion de
residentes. La aplicacion EasyMAPO calcula este factor con los datos introducidos en la tabla
descrita en el apartado 3.3.

El método considera que la formacion es adecuada cuando abarca contenido tedrico y prac-
tico, incluye el uso de los equipos de ayuda, con una duraciéon minima de 6 horas, para al me-
nos el 75% de la plantilla de la unidad y que no hayan transcurridos mas de dos afnos desde el
momento de su imparticion.

Cuando la formacién no es adecuada, valora si se han realizado sesiones de entrenamiento
o entregado informacién al menos al 90% de la plantilla y si se ha verificado la eficacia de las
acciones de formacion, informacién o entrenamiento.



Calculo del Valor EasyMAPO

La aplicacién EasyMAPO utiliza todos estos factores descritos y la formula del indice MAPO para calcu-
lar el valor numérico correspondiente a cada estimacion realizada. Al ser una estimacion bdsica, enla
que se simplifica el tratamiento de algunos datos, no es correcto denominar este valor obtenido como
Indice MAPO, ya que es una estimacién de este indice. En la aplicacién se denomina Valor EasyMAPO.

Tomando como referencia los niveles de exposicion definidos en el método MAPO, el Valor EasyMA-
PO tiene la siguiente correspondencia con el NIVEL DE EXPOSICION ESTIMADO y con su INTERPRETA-

CION Y ACCION.
Valor EasyMAPO Nivel de Exposicion Estimado Interpretacion /Accion
0 Ausente Peligro no identificado
<15 Bajo En principio no requiere intervencion
15-5 Medio Evaluacion e intervencion a medio /

largo plazo

El Valor EasyMAPO es una estimacion,

por lo tanto, el nivel de exposicion obtenido también es una estimacion.

w
@
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A continuacion, se detalla la interpretacion y accidn correspondiente a cada nivel de exposicion.

Valor EasyMAPO Nivel de Exposicion Estimado Interpretacion /Accion

0 Ausente Peligro no identificado

Si se obtiene un valor cero, significa que no hay residentes no auténomos a movilizar y, por lo tanto,
como no se realizan movilizaciones, el peligro por movilizacion de residentes no estd presente.

Valor EasyMAPO Nivel de Exposicion Estimado Interpretacion /Accion
<15 Bajo En principio no requiere intervencion

Este valor se corresponde con un nivel de exposicion bajo. El nivel de exposicion bajo o aceptable in-
dica que la ocurrencia de la lumbalgia aguda tendré una prevalencia no superior ala de la poblacion
general.

En principio, con valores de indice MAPO por debajo de 1,5 no se requiere intervencion sobre estas
unidades. Al ser el Valor EasyMAPO una estimacion, se debe evaluar e intervenir alargo plazo, ya que
se podria haber subestimado el nivel de exposicion real.

También se requerird intervencion si en la unidad analizada hay personal trabajador especialmente
sensible a este riesgo.

Valor EasyMAPO Nivel de Exposicion Estimado Interpretacion /Accion

Evaluacion e intervencion a medio /

15-5 Medio
largo plazo

Este rango de valores se corresponde con un nivel de exposicion medio. El nivel de exposicion Medio
indica que la incidencia de la lumbalgia aguda tendrd una prevalencia mayor a la de la poblacion
general.

Este incremento del riesgo hace necesaria una evaluacién e intervencion a medio / largo plazo.

Valor EasyMAPO Nivel de Exposicion Estimado Interpretacion /Accion

Un valor superior a 5 se corresponde con un nivel de exposicion Alto. El nivel de exposicion alto o ele-
vado indica que laincidencia de la lumbalgia aguda tendra una prevalencia significativamente mayor
ala de la poblacién general.

Este nivel de riesgo hace necesaria una evaluacion e intervencion a corto plazo. Cuanto mayor es el
valor numérico delindice, mayor es elriesgoy, por lo tanto, mas urgente la necesidad de intervencion.



La aplicacion EasyMAPO permite visualizar de forma conjunta todos los resultados de las estimacio-
nes redlizadas y ordenarlas en funcién del valor numérico del valor EasyMAPO calculado, de forma que
se obtenga el orden de prioridad para la evaluacion e intervencion en las distintas unidades analizadas.

En el capitulo 5 se detalla el funcionamiento de este listado resumen de las estimaciones, que al mismo
tiempo aportainformacion adicional sobre los distintos factores calculados y sobre los datos utilizados
paradicho cdlculo. Ademds, en el capitulo 6 se desarrolla con mas detalle la propuesta de intervencion.

Como se indica en el apartado 1.4, cuando hay peligro por movilizacion de residentes, se deben anali-
zar otros dos peligros ya que, en caso de estar presentes, pueden afectar a la misma zona baja de la
espalday miembros superiores:

= Ellevantamiento y/o transporte de cargas.
» Elempuije y/o traccién de cargas.

Paraidentificar si estdn o no presentes estos peligros se utiliza una bateria de preguntas clave. En caso
afirmativo, serd necesario evaluar el riesgo correspondiente. La aplicacion EasyMAPO sblo permite la
identificacion de estos peligros, no su estimacion ni evaluacion del riesgo.

Enla siguiente tabla se detallan las preguntas clave de identificacion de estos peligros segin el criterio
definido en el documento técnico ISO/TR 12295.

Preguntas clave Peligro identificado en caso afirmativo

¢Se levantan, sostienen o depositan manualmente .
. b Levantamiento de cargas.
objetos de 3 Kg o mas?
¢Es necesario transportar manualmente alguno de
. . ~ Transporte de cargas.
estos objetos caminando mads de 1 metro?
¢Es necesario empuiar o arrastrar objetos aplicando

. o Empuie o arrastre de cargas.
esfuerzo caminando y utilizando las dos manos? bul 9

Si seidentifican estos peligros, se debe evaluar el riesgo utilizando metodologias especificas que no se
incluyen ni en la aplicacioén ni en este manual. Para mds informacion se puede consultar la publicacion
del INSST “Métodos de evaluacion de riesgos derivados de la manipulacion manual de cargas”.
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4. OTROS FACTORES
QUE CONDICIONANLAS
MOVILIZACIONES DE PERSONAS

Como se indica en la introduccidn, la aplicacion EasyMAPO permite realizar una estimacion bdasica del
riesgo derivado de la movilizacion de residentes. Esta basada en la metodologia MAPQO, pero, por su sim-
plicidad, no tiene en cuenta todos los aspectos o factores que el método analitico MAPO si contempla.

Por ejemplo, EasyMAPO no tiene en cuenta para el calculo los factores de riesgo derivados de la in-
adecuacion de las sillas de ruedas y del entorno en el que se realizan las movilizaciones (habitaciones
y bafos). Estos aspectos estarian incluidos en el Factor de sillas de ruedas (FC) y en el Factor ambien-
te-entorno (Famb). Ambos factores toman un valor constante de 1 en EasyMAPO como se indica en el
apartado 3.11.

Como complemento a la estimacion del riesgo propuesta, la aplicacion EasyMAPO incluye unas tablas
con las preguntas relativas a estos otros aspectos relevantes. La respuesta a estas preguntas puede
evidenciar inadecuaciones ergondémicas que podrian tener incidencia en el nivel de riesgo real y que
requieren la adopcion de medidas preventivas. Para cada inadecuacion detectada se indica una medi-
da preventiva o correctora recomendada.

Hay que tener en cuenta que la introduccion de datos en estas tablas no afecta al cdlculo del valor
EasyMAPO que es el valor de estimacion que calcula la aplicacion, pero si que afectarian al calculo en
el caso de realizar la evaluacion con el método MAPO Anadlitico.

Por lo tanto, se recomienda que, salvo en aquellos casos en los que sea factible de forma sencilla me-
jorar estas inadecuaciones, antes de realizar intervenciones e inversiones, sobre todo en aspectos
relacionados con el entorno de trabaio, se realice una evaluacion con el método MAPO Analitico de
forma que se pueda valorar de forma precisa el nivel de exposicion y la incidencia real de cada factor
de riesgo, lo que permitird orientar de forma adecuada esas intervenciones e inversiones.



Segln los criterios del método MAPOQ, el niimero de sillas de ruedas debe ser igual o superior al 50%
del nimero de residentes No Auténomos (NA) presentes en la unidad. En el caso de las residencias de
mayores se recomienda que todos los residentes que necesiten silla de ruedas, dispongan de una.
Las caracteristicas ergonémicas minimas que deben cumplir las sillas de ruedas son las siguientes:

» Funcionamiento adecuado de los frenos.

= Reposabrazos extraibles o abatibles.

= Respaldo con altura inferior o igual a 90 cm.

» Respaldo coninclinacion inferior o igual a100°.

*  Anchura maxima de la silla inferior o igual a 70 cm.

* Reposapiés extraibles y reclinables.

= Mantenimiento adecuado.

Las caracteristicas ergondmicas que deben cumplir los barios que se van a utilizar para la higiene de
residentes son las siguientes:

= Espacio suficiente para el uso de ayudas. Espacio minimo libre de un circulo de 225 cm de
di@metro para permitir el giro de sillas y graas.

* Anchuralibre de paso por la puerta de al menos 85 cm.

= Ausencia de obstdculos fijos. El plato de ducha, por ejemplo, debe estar al nivel del suelo.
= Aperturade la puerta de los baiios hacia el exterior.

= Bafos parala higiene con ducha.

= Encaso de disponer de bafera, debe ser asistida o disponer de elevador para bafiera.

9 OTROSFACTORES QUE CONDICIONANLAS MOVILIZACIONES DE PERSONAS
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Las caracteristicas ergondmicas que deben cumplir los bafios que se van a utilizar para el uso del wc o
inodoro por parte de los residentes son las siguientes:

Espacio suficiente para el uso de silla de ruedas. Espacio minimo de un circulo de 150 cm de
di@metro para permitir el giro de las sillas.

= Alturadelinodoro de almenos 50 cm.

= Disponer en el inodoro de barras laterales de apoyo abatibles.
= Espacio lateral entre una paredy elinodoro de al menos 80 cm.
= Anchuralibre de paso por la puerta de al menos 85 cm.

= Aperturade la puerta de los bafos hacia el exterior.

Las caracteristicas ergonémicas que deben cumplir las habitaciones de los residentes son las siguien-
tes:

= Disponer de espacio suficiente entre cama y cama o entre cama y pared lateral, siendo este
espacio superior a 90 cm.

= Espacio libre desde el piecero de la cama de al menos 120 cm.

= Espacio entre la cama y el suelo de al menos 15 cm para permitir el paso de las patas de las
graas.

= Camas conregulacion eléctrica en todas sus secciones.

= Camas conruedas, regulacion eléctrica, elevables, con 3 nodos y 4 planos de articulacion.
= Barras laterales de las camas que no supongan un obstaculo a la movilizacion.

= Altura del asiento del sillon de descanso de al menos 50 cm.

= Ausencia de obstdculos fijos en la habitacion.



5. LISTADO CON EL RESUMEN DE
LAS ESTIMACIONES REALIZADAS

Enla pantalla LISTADO se puede visualizar un resumen de los datos de todas las estimaciones realiza-
das. Cuando se crea una nueva estimacion, la aplicacién afiade una nueva fila a este listado en la que
aparecen los datos de dicha estimacion.

&
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En el listado se muestra la siguiente informacion:
= Codigo: Codigo que el usuario ha introducido al crear la estimacion.
» Fecha: La fecha de redlizacion de la estimacion introducida en la ficha.
= Unidad: Unidad Organizativa a la que corresponde la estimacion.

» NC/OP: Relacién entre el nimero de residentes No Colaboradores a movilizar de forma total,
y el nimero de trabajadores/as presentes durante un periodo de 24 horas.

» FS: Factor Elevacion. Estd determinado por dos aspectos en cuanto a la movilizacion de resi-
dentes no colaboradores. Estos son la SUFICIENCIA numérica del equipamiento de ayudas
mayores y la ADECUACION de este equipamiento.

» PC/OP: Muestralarelacion entre el nimero de residentes Parcialmente Colaboradores a mo-
vilizar de forma parcial, y el nimero de trabajadores/as presentes durante un periodo de 24
horas.

= FA: Factor de Ayudas Menores. Estd determinado por dos aspectos en cuanto a la moviliza-
cién de residentes parcialmente colaboradores. Estos son la SUFICIENCIA numérica de las
ayudas menores y la ADECUACION de estas ayudas.

» FC:Factor de Sillas de Ruedas. Al ser una estimacién del indice MAPO lo que se propone en
esta aplicacion, el Factor Silla de Ruedas se considera una constante con valor 1. Valora la
suficiencia numérica y las condiciones ergonémicas de las sillas de ruedas.

» Famb: Factor ambiente-entorno. Al ser una estimacion del indice MAPO lo que se propone en
esta aplicacion, el Factor Ambiente - Entorno también se considera una constante con valor
1. Valora los espacios donde se realizan mas frecuentemente las movilizaciones: los bafios y
las habitaciones.

» FF: Factor Formacion. Este Factor estd determinado por las caracteristicas de la formacién
que han recibido los trabajadores y trabajadoras de la unidad.

* Valor EasyMAPO: Valor calculado de estimacion del indice MAPO aplicando la férmula defi-
nida en el método.

* Nivel Estimado de Exposicion: Correspondencia del valor de la estimacion del indice MAPO
con el nivel de exposicion estimado (bajo, medio o alto).

» Revisada: Estaceldaquedavacia cuando la estimacion es la dltima realizada para esa unidad.
Si hay unarevision posterior de esa estimacion aparece el texto “Revisada”.

» Intervencion: Texto correspondiente a la prioridad de intervencion que se debe aplicar en
funcién del resultado obtenido. Segun el nivel de exposicion estimado (bajo, medio o alto), in-
dica que la evaluacion e intervencion deben realizarse a largo, medio o corto plazo respecti-
vamente.



Permite por medio de dos botones la opcidn de mostrar y ocultar la siguiente informacioén adicional de
los factores:

» Andlisis NC/OP: En la celda NC/OP se visualiza el resultado de la relaciéon entre ambos vao-
lores. Esta celda de andlisis permite visualizar los valores de nUmero de residentes no colabo-
radores (NC) y de personal disponible en 24 horas (OP) por separado.

» Andlisis FS: El factor de Elevacion (FS) tiene en cuenta dos aspectos, la suficiencia numérica
de las ayudas mayores y su uso. En esta celda se visudliza esta informacion, si las ayudas
mayores son suficientes o insuficientes y si su uso es adecuado o inadecuado.

» Andlisis PC/OP: En la celda PC/OP se visudliza el resultado de la relacion entre ambos va-
lores. Esta celda de andlisis permite visualizar los valores de nUmero de residentes parcial-
mente colaboradores (PC) y de personal disponible en 24 horas (OP) por separado.

» Andlisis FA: El Factor de Ayudas Menores (FA) tiene en cuenta dos aspectos, la suficiencia
numérica de las ayudas menores y su uso. En esta celda se visualiza esta informacion, si las
ayudas menores son suficientes o insuficientes y si su uso es adecuado o inadecuado.

» Anadlisis Formacion: Presenta un resumen de la informacion relativa a la formacion del per-
sonal, si se haimpartido o no, y en caso afirmativo, hace cuantos meses, de cuantas horas y
a cuantas personas.

= Anadlisis informacion y/o entrenamiento. Presenta un resumen de la informacion relativa a
la informacion y entrenamiento del personal.

» Verificada la eficacia formacion / informacion / entrenamiento. Indica si se ha realizado

o no dicha verificacion.

= Otras tareas de manipulacioén de cargas. Indica si se han identificado peligros derivados
de otras tareas de manipulacion de cargas en base alas respuestas a las preguntas clave de
identificacion.

= Observaciones: Texto que el usuario ha introducido en dicho apartado de la ficha de datos
de la estimacion.

Para mas informacion sobre estos factores consulte el apartado 3.11.

B LISTADO CON EL RESUMEN DE LAS ESTIMACIONES REALIZADAS



En esta pantalla se encuentran los siguientes botones con las funciones que se describen a continua-
cion.

«  Muestra una serie de columnas con informacién adicional
sobre cada factor.

= QOculta las columnas con informacion adicional sobre cada
factor.

=  Muestra solo la dltima estimacion redlizada para cada
unidad organizativa, ocultando las que ya estan revisadas y
han quedado obsoletas.

= Se presentan ordenodos: (en orden descendente) por el
valor de la estimacién del Indice MAPO o valor EasyMAPO.

= Muestra todas las estimaciones redlizadas ordenadas por
fecha.

= Permite acceder a la ficha de una estimacién concreta de
las ya realizadas. La aplicacién solicita la introduccion ma-
nual del cédigo de la estimacion que se quiere consultar.

Para cada uno de los factores que intervienen en el célculo de la estimacién del indice
MAPO, se dispone de estos iconos que abren ventanas emergentes con informacion
adicional sobre el cdlculo de cada uno de estos factores.
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6.INTERVENCION

Eluso de EasyMAPO permite disponer de una herramienta agil para realizar una primera aproximacion
al riesgo de movilizacion de residentes. Permite realizar un diagndstico aproximado del nivel de exposi-
cién de forma que se puedan racionalizar y programar las evaluaciones e intervenciones ergonémicas
priorizandolas de una manera objetiva.

Como se ha desarrollado en el capitulo anterior, la residencia podra disponer del listado de estimacio-
nes realizadas con su valor EasyMAPO y con la informacidn sobre los factores que intervienen. Con
estos resultados y con las indicaciones generales de accion e intervencion en funcion de los niveles de
exposicion estimado obtenidos, se podra establecer esta priorizacion. La aplicacion permite ordenar
las estimaciones redlizadas segin el valor EasyMAPO.

Como se recoge en el apartado 3.11, en funcién del nivel de riesgo estimado (bajo o nivel verde, medio o
nivel amarillo y alto o nivel rojo), se deberén programar las evaluaciones e intervenciones en las distin-
tas unidades a corto, medio o largo plazo respectivamente.

EasyMAPO también va a permitir comprobar el impacto que podrian tener en la estimacion del nivel de
exposicion los cambios en las distintas unidades de una residencia: cambios organizativos, cambios en
el nivel de dependencia de los residentes, laincorporacion de equipos de ayuda, etc. Se pueden valorar
estos cambios incluso antes de implantarlos, en fase de disefio.

Ademds, la informacion recogida para la realizacion de las estimaciones servird de base para la eva-
luacion andlitica.

Siguiendo los principios de la accién preventiva (articulo 15 de la Ley de Prevencion 31/95) se deberdn
evaluar aquellos riesgos que no hayan podido eliminarse. En este caso, con la informacién recogida en
larealizacion de las estimaciones, se pueden realizar intervenciones sencillas previas a una evaluacion
analitica.

INTERVENCION
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Estas dreas de mejora se pueden identificar en el listado de estimaciones, en el que ademas del valor
EasyMAPO, aparecen los valores numéricos de cada factor y se puede desplegar el andlisis de cada
uno que aporta mayor informacion. Como ayuda visual, también estos factores aparecen coloreados
en funcién de su nivel de adecuacion.

Se recomienda que las intervenciones que se planteen partan del andlisis del uso de las ayudas, tanto
mayores como menores. Enlas tablas de la aplicacion EasyMAPO que se describen en el apartado 3.8,
se habrdindicado el porcentaje de las movilizaciones, tanto totales como parciales, que habitualmente
se redlizan auxiliadas.

Es importante que este porcentaje sea lo mas alto posible, tendiendo a que todas las movilizaciones
que se redlicen sean auxiliadas. De esta forma se reduce la carga biomecdnica de cada movilizacion,
disminuyendo el riesgo y los posibles efectos sobre la salud de la plantilla. Otras intervenciones, como
reducir el nimero de movilizaciones a realizar (va a depender de las necesidades de los residentes)
o0 aumentar el nimero de personas que las realizan, suelen resultar complicadas, por lo que es clave
cOmo se ejecutan las movilizaciones.

Se debe andlizar en profundidad el nivel de uso de ayudas y sus causas. Puede que no se utilicen por
falta de espacio, falta de tiempo, mal estado de las ayudas o ayudas no adaptadas a las necesidades,
desconocimiento de cdmo utilizarlas, etc.

En los anexos se incluyen una serie de Fichas en las que se recopila informacion relativa a distintos
equipos, su uso y mantenimiento. Se trata de recomendaciones generales que deben servir como
base de discusion para encontrar esas causas, asi como opciones e ideas para poder encontrar las
medidas que mejor se adapten a la realidad de cada residencia.

Estas Fichas incluyen, para cada tipo de equipo de ayuda, sus principales caracteristicas, ventajas de
uso y ejemplos de movilizaciones en las que se podrian utilizar, asi como una serie de aspectos que se
deben tener en cuenta a la hora de adquirir y utilizar estos equipos.

También hay fichas que recogen otros aspectos a tener en cuenta como la formacién y la vigilancia de
la salud.

EasyMAPO asigna al Factor silla de ruedas (FC), y al Factor Ambiente-entorno (Famb) un valor constante
de 1. Por tanto, cualquier intervencion, aungque suponga una mejora, no se vera reflejada en el resultado
de la estimacion.

Para comprobar la eficacia de dichas intervenciones, serd necesario realizar una evaluacion analitica
delriesgo.

Intervenciones sencillas pueden ser: la colocacion de asientos elevadores de WC, de barras laterales
abatibles para WC, el mantenimiento de sillas de ruedas, camas y camillas, etc.

Hay que tener en cuenta, que, para intervenciones mds complejas, siempre se debera realizar una eva-
luacién analitica del riesgo, lo que facilitard la toma de decisiones al poder disponer de mayor informa-
cién sobre los distintos factores de riesgo y su influencia en el nivel de exposicion.
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8. OTROS

Aviso legal

El acceso a la aplicacion EasyMAPO, asi como el uso que pueda hacerse de la informacion que contie-
ne, son de exclusiva responsabilidad del usuario. EIISPLN no asume responsabilidad alguna en relacion
con el posible dario o perjuicio que pudiera derivarse del acceso o uso de la informacion incluida en
esta aplicacion.

La informacién contenida:

«  Unicamente es de carécter general y no aborda circunstancias especificas relativas a per-
sonas u organismos concretos.

= Puede no ser exhaustiva, completa, exacta o actualizada.

= No ofrece asesoramiento profesional o juridico (si se desea efectuar una consulta de este
tipo, se deberd acudir siempre a un profesional debidamente cualificado, Servicio de Preven-
cion, etc.)

Se pretende reducir al minimo los problemas ocasionados por errores de cardcter técnico. En cual-
quier caso, la aplicacion EasyMAPO puede contener errores que se reparardn o actualizardn lo antes
posible, no pudiendo garantizar su inexistencia. El contenido de la aplicacion puede estar sujeto a ac-
tualizaciones. Se recomienda usar la version mds actualizada disponible.

La aplicacién EasyMAPOQO y el presente documento estéin disponibles bajo licencia Creative
Commons CC BY-NC-SA 4.0 (Atribucion-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional).
Para mas informacion: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Requisitos minimos del sistema
La aplicaciéon EasyMAPO es una hoja de célculo habilitada para macros de Microsoft Excel (.xIsm). Es un
formato de archivo basado en XML y habilitado para macros para Excel 2016, Excel 2013, Excel 2010 y
Excel 2007. Esta disponible para su descarga gratuita en la web del ISPLN.

Para que la aplicacion funcione, al abrir el archivo la primera vez se deberdn habilitar las macros.

La aplicacién no funciona correctamente con otras hojas de cdlculo..

OTROS
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ANEXOS

FICHAS DE INTRODUCCION DE DATOS

Estimacion del riesgo por movilizacion manual de residentes

Otros factores que condicionan las movilizaciones de residentes

FICHAS DE INTERVENCION

FI-01
FI-02

FI-03
FI-04
FI-05
FI-06
FI-07
FI-08
FI-09
FI-10
FI-N1
FI-12
FI113
Fl-14
FI-15
FI-16

Constitucion de un grupo motor para la gestion del riesgo por movilizaciéon de residentes

Planificacion de las movilizaciones y transferencias.
Plan individual de cuidados y movilizacién segura

Gruas de transferencia

Camas ergondémicas con elevacion y regulacion eléctrica
Camillas regulables en altura

Sdbanas deslizantes

Tablas de transferencia

Gruaas de bipedestacion

Discos de transferencia o discos giratorios

Cinturones y arneses de transferencia. Bandas de movilizacion
Sillas de ruedas y otras ayudas a la movilizacién y traslado
Ayudas para el aseo e higiene

Equipos de movilizacion en caso de emergencia y evacuacion
Programa de mantenimiento preventivo de los equipos de ayuda
Informacién y formacion

Vigilancia de la salud



Fichas de introduccion de datos: Estimacion del riesgo por movilizacion manual de residentes

Fecha
Unidad Organizativa
N2 de camas o plazas

Cédigo Estimacion

INFORMACION NECESARIA PARA CUMPLIMENTAR LA FICHA DE ESTIMACION

Antes de iniciar la estimacidn del riesgo ergonédmico derivado de la movilizacién de personas, presentamos un
resumen de la informacion relevante que va a ser necesaria. En esta recogida de informacién y en la
realizacion de la estimacidn, deberdn participar aquellas personas clave que dispongan de esta informacidn, asi
como del personal que habitualmente realiza las movilizaciones y/o su representacidon en materia preventiva
(delegados o delegadas de prevencidn).

Caracteristicas de los residentes en cuanto a su movilizacion. Se clasificaran en funcidn de si
precisan o no de ayuda a la movilizacidn, y si esta movilizacién requerida es total o parcial.
Datos relativos a las personas que trabajan en la unidad: cliantas personas, si tienen o no
limitaciones a la movilizacion, etc.
Datos sobre la organizacion temporal del trabajo: turnos de trabajo, horarios de inicio y final
de turno, etc.

== Formacién e informacion recibida por el personal en cuanto a la movilizacién de personas:

‘~ cuando, cuantas horas, a cuantas pesonas, etc.

Tareas de movilizacion de residentes que se realizan en la unidad y si estas movilizaciones son
totales o parciales y si se realizan auxiliadas o no (con uso o no de equipos de ayuda).

Inventario de de equipos de ayuda disponibles en la unidad.

PERSONAL QUE REALIZA MOVILIZACION DE RESIDENTES (OP)

Hay alguna persona en plantilla en esta unidad que tenga limitaciones a la movilizacion
¢Cudntas personas con limitaciones hay?

Numero total de personas que trabajan en la unidad y que REALIZAN movilizaciones

Personal de enfermeria ¢éSe trabaja habitualmente por parejas?

Personal auxiliar y gerocultor
Otro personal

Personal que realiza movilizaciones presente en cada turno, a turno COMPLETO

Turno de N2 de personas
Mafiana Horario De A
Turno de N¢ de personas
Tarde Horario De A
Turno de N2 de personas
Noche Horario De A

INTRODUCCION
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Personal que realiza movilizaciones presente en cada turno, a turno PARCIAL

Turno N2 de Personas Horario
De A
De A
De A
De A
De A

Personal en turno completo que trabaja en varias unidades

Turno Ne de Ne de Pasa el mismo tiempo Porcentaje que esta presente
Personas Unidades en cada unidad en esta unidad

FORMACION RECIBIDA POR EL PERSONAL QUE REALIZA MOVILIZACIONES

¢Ha recibido el personal de la unidad formacién adecuada en cuanto a su contenido?
En caso afirmativo é¢Hace cuantos meses?
¢Cudntas horas por persona?

¢éA cuantas personas?

¢éSe ha realizado entrenamiento en el uso de equipos de ayuda a la movilizacién?
¢Se ha entregado informacion relativa a la movilizacion mediante material informativo?

En caso afirmativo ¢ A cuantas personas?

¢Se ha realizado la verificacidn de la eficacia de la formacion / informacion / entrenamiento?

RESIDENTES QUE PRECISAN DE MOVILIZACION

Residentes NO COLABORADORES desde el punto de vista de la movilizacién (NC).
Numero total de residentes que deben ser completamente levantados, aunque sea sélo una
vez al dia

Residentes PARCIALMENTE COLABORADORES desde el punto de vista de la movilizacion
(PC).
Numero total de residentes que deben ser levantados parcialmente

Residentes NO AUTONOMOS desde el punto de vista de la movilizacion (NA).
Numero total de residentes que precisan movilizaciones.
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TAREAS DE MOVILIZACION DE RESIDENTES HABITUALMENTE REALIZADAS EN UN TURNO (1)

Movilizacion o levantamiento TOTAL de residentes realizados habitualmente, de forma manual o auxiliada.

Marqgue con una X las movilizaciones que correspondan MANUAL CON AYUDAS

Reposicionamiento hacia la cabecera de la cama

Transferencia de cama a silla de ruedas o butaca y viceversa
Transferencia de cama a camilla y viceversa

Transferencia de silla de ruedas a WC y viceversa

Reposicionamiento en la silla de ruedas o butaca

Transferencia de silla de ruedas a butaca u otro tipo de silla y viceversa

Otro:

TAREAS DE MOVILIZACION DE RESIDENTES HABITUALMENTE REALIZADAS EN UN TURNO (2)

Movilizacion o levantamiento PARCIAL de residentes realizados habitualmente, de forma manual o auxiliada.

Marque con una X las movilizaciones que correspondan MANUAL CON AYUDAS

Reposicionamiento hacia la cabecera de la cama

Rotacién en la cama (cambio decubito) levantando cadera

Transferencia de cama a silla de ruedas o butaca y viceversa
Levantamiento de sentado a de pie para parcialmente colaboradores (PC)
Transferencia de cama a camilla y viceversa

Transferencia de silla de ruedas a WC y viceversa

Reposicionamiento en la silla de ruedas o butaca

Transferencia de silla de ruedas a butaca u otro tipo de silla y viceversa

Otro:

EQUIPOS DE AYUDA DISPONIBLES. AYUDAS MAYORES

Numero de Se usa Se usa

Tipo de Equipo .
P aui equipos habitualmente excepcionalmente

Grua movil sobre ruedas
Grua de techo

Camilla regulable en altura

Cama ergondmica con elevacion y regulacion
eléctrica y con 3 nodos de articulacion
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EQUIPOS DE AYUDA DISPONIBLES. AYUDAS MENORES

Numero de Se usa Se usa

Tipo de Ayuda Menor ) . -
equipos habitualmente excepcionalmente

Sabana deslizante

Tabla deslizante (transfer-Roller)
Grua de bipedestacion

Cinturén ergonémico

Disco - roller

TAREAS DE MOVILIZACION O LEVANTAMIENTOS AUXILIADOS (CON USO DE LAS AYUDAS DISPONIBLES)

Indicar con una X el porcentaje (%) de movilizaciones TOTALES auxiliadas

No procede 0% 25% 50% 75% >90%

Indicar con una X el porcentaje (%) de movilizaciones PARCIALES auxiliadas

0% 25% 50% 75% > 90%

Indicar el % que mas se aproxime a la realidad de las movilizaciones realizadas.

Indicar 0% solo si ninguna movilizacién es efectuada con ayudas

Indicar "No procede" sélo cuando en la unidad no hay residentes no colaboradores y por lo tanto no se
realizan movilizaciones totales.

NOTAS

OTRAS TAREAS DE MANIPULACION DE CARGAS

Para identificar si estan presentes otros riesgos por manipulacidn de cargas, conteste a las siguientes
preguntas:

¢Se levantan, sostienen o depositan manualmente objetos de 3 kg o mas?

¢Es necesario trasportar manualmente alguno de estos objetos caminando mas de 1 metro?

¢Es necesario empujar o arrastrar objetos aplicando esfuerzo caminando y utilizando las dos
manos?

MANUAL EASYMAPO
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Fichas de introduccion de datos: Otros factores que condicionan las movilizaciones de residentes

OTROS FACTORES QUE CONDICIONAN LAS MOVILIZACIONES DE PERSONAS

Fecha
Unidad Organizativa
N2 de camas o plazas

Cddigo Estimacion

OTROS FACTORES. SILLAS DE RUEDAS Y ENTORNO - AMBIENTE

Recuerde que este apartado "Otros factores" no es necesario para el calculo de la estimacién de riesgo que
realiza la aplicacion EasyMAPO. Se presenta sélo como informacidon de referencia de los criterios que el
método MAPO utiliza para valorar estos aspectos.

Las inadecuaciones ergondmicas que se observen pueden tener o no incidencia en el nivel de riesgo, por lo
gue esta parte sélo debe ser tenida en cuenta como mera referencia. En caso de duda y antes de realizar
inversiones, se recomienda la realizacién por parte de técnico cualificado, de la evaluacién con el método
MAPO analitico.

OTROS FACTORES. SILLAS DE RUEDAS

Numero de sillas de ruedas disponibles en la unidad
Responder a las siguientes preguntas agrupando las sillas de ruedas segun tipologia o caracteristicas similares

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

¢Funcionan los frenos adecuadamente?

¢éLos reposabrazos son extraibles o abatibles?

¢El respaldo tiene una altura inferior a 90 cm?
¢El respaldo tiene una inclinacidn Inferior a 10027
¢éLa achura maxima de la silla es inferior a 70 cm?
¢Los reposapiés son extraibles y reclinables?

¢éTienen las sillas un buen estado de mantenimiento?

INTRODUCCION
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OTROS FACTORES. ESPACIOS DE TRABAJO. BANOS PARA LA HIGIENE (centrales o privados)

Numero de baios para la higiene disponibles en la unidad

Responder a las siguientes preguntas agrupando los bafos para higiene segun tipologia o caracteristicas

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

¢Existe espacio suficiente para el uso de ayudas?
¢La achura de la puerta es superior a 85 cm?
¢Hay obstaculos fijos?

¢La puerta se abre hacia fuera?

¢Hay ducha?
En caso de disponer de bafiera, ¢se dispone de elevador para
bafiera?

OTROS FACTORES. ESPACIOS DE TRABAJO. BANOS PARA USO DE WC/INODORO

Numero de bafios para uso de wc/inodoro disponibles en la
unidad

Responder a las siguientes preguntas agrupando los bafios de uso wc/inodoro segun tipologia o caracteristicas

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

¢ Existe espacio suficiente para el uso de silla de ruedas?

¢La altura del WC es superior a 50 cm?

¢éTiene barra de apoyo lateral abatible?

¢El espacio lateral entre la pared y el WC es mayor de 80 cm?
éLa anchura de la puerta es superior a 85 cm?

¢éLa puerta se abre hacia fuera?

MANUAL EASYMAPO
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OTROS FACTORES. ESPACIOS DE TRABAJO. HABITACIONES

Numero de habitaciones disponibles en la unidad

Responder a las siguientes preguntas agrupando las habitaciones segun tipologia o caracteristicas similares

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

¢El espacio entre cama y cama o entre cama y pared lateral es
superiora 90 cm?

¢El espacio libre a los pies de la cama es superior a 120 cm?

¢El espacio libre entre la cama y el suelo es superior a 15 cm?

¢La cama dispone de elevacidn eléctrica de todas las secciones
(cabecero/piecero)?

¢Hay en la unidad camas fijas y/o sin ruedas en uso?

éLas camas disponen de barras laterales adecuadas (que no
supongan un obstaculo)?

¢éLa altura del asiento del sillén de descanso es superior a 50
cm?

¢Hay ausencia de obstaculos fijos?

NOTAS
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Fichas de Intervencion Ergonémica

CONSTITUCION DE UN GRUPO MOTOR

PARA LA GESTION DEL RIESGO POR MOVILIZACION DE RESIDENTES

¢Queé es un GRUPO MOTOR?

Un grupo motor es un pequeino grupo de personas que par-
ticipan en un espacio de encuentro en torno a un tema en
particular.

Estan inspirados en los grupos para la resolucion de
problemas, como los circulos de calidad, los grupos
focales, y se basan en la premisa de que los mayores
conocedores de sus propias condiciones de trabajo
son las personas que lo realizan y que su experiencia
es fuente de mejoras.

Se pueden crear para una intervencioén concreta o de for-
ma periédica y continua. En cualquier caso, se recomienda
que el grupo participe en todas las fases de la intervencion
que se lleve a cabo, desde el andlisis del problema, las posibles
soluciones hasta el seguimiento de la eficacia de estas soluciones.

En este caso se propone que el objetivo del grupo sea trabajar sobre la gestion del riesgo por movili-
zacion de residentes. Deberd abarcar desde la identificacion y priorizacion del riesgo, el andlisis de los
factores de riesgo y sus causas, la propuesta de medidas para mejorar las condiciones de trabajo y el
seguimiento de su implantacion.

¢Quién puede formar parte del GRUPO MOTOR?

La composicion del grupo puede variar en funcion de las caracteristicas de la empresa, el tamario de la
plantilla, la complejidad de la organizacién del trabajo y de los recursos humanos disponibles. Se reco-
mienda que sea un grupo reducido, entre 3y 6 personas.

Se debe contar con un coordinador/a o moderador/a con habilidades o capacitacién para facilitar de-
bates. Su papel es principalmente mantener el enfoque en los temas especificos, por ejemplo, fomen-
tando la participacion y encauzando la discusién, en su caso. También debe asegurarse de que las
discusiones se lleven a cabo con respeto, que el personal se sienta comodo para expresar sus puntos
de vista, que todo lo compartido se mantenga confidencial y que todos tengan una oportunidad justa
de participar en la discusion.

Puede haber miembros permanentes y colaboraciones puntuales como, por ejemplo, del Servicio de
Prevencion o trabajadores/as que puedan tener mayores conocimientos sobre un tema concreto.

FI-01 CONSTITUCION DE UN GRUPO MOTOR
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® Pasos a seguir

Compromiso de la direccion

Es imprescindible. Debera proporcionar el apoyo, medios y recursos necesa-
rios para el funcionamiento del Grupo Motor. Se deberd prever el tiempo de de-
dicacion de todo el personal que participa, y recursos para ejecutar las accio-
nes de mejora que se propongan.

Consulta con la representacion de las trabajadoras y trabajadores

En materia de Prevencion de Riesgos siempre se debe consultar de forma pre-
via a los Delegados/as de prevencion. Seria aconsejable que también partici-
paran de forma activa en el Grupo Motor.

Informacion a todo el personal

No todo el personal va a formar parte del grupo de trabaijo, pero todo el perso-
nal tiene que saber que se va a poner en marcha esta dindmica. De esta forma,
aunque no participen directamente, pueden realizar aportaciones al grupo.

Definir los objetivos

Definir siva a ser unaintervencion puntual, continuq, cudles van a ser los objeti-
vos iniciales a tratar. Por ejemplo, en este caso puede ser el andlisis de la movili-
zacion de residentes, desde su estimacion con la herramienta EasyMAPO, alas
propuestas de intervencion (organizacion del trabajo, mejoras o adquisicion de
ayudas a la movilizacion, etc.).

Nombrar un coordinador/a

Debera ejercer de moderador. Preparard y guiard las reuniones, facilitando el
debate. Debe contar con habilidades o capacitacion para ejercer estas funcio-
nes. Puede ser necesario contar con apoyo o asesoramiento externo para que
pueda desarrollar de forma adecuada esta tarea.

Definir los participantes

Elegir el perfil de los participantes en funcién de las caracteristicas de la or-
ganizacion y de los objetivos definidos (puesto/s de trabaijo, turnos, jerarquia,
variables demogrdficas, etc.). Se puede hacer una seleccién aleatoria o no. En
cualquier caso, alos participantes se les propondra su participacion, pero ésta
debera ser voluntaria. Interesa involucrar a aquellas personas que pueden ser
clave dentro de la organizacion.
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Organizar las reuniones

Se debe planificar el horario de las reuniones de forma que se facilite la asistencia
del personal con el menor trastorno posible a la organizacion del trabajo y a la vida
personal de las personas participantes. Se realizardn las reuniones en una sala
con espacio y medios adecuados.

Reunion inicial

Enla primera reunion se debe dedicar un tiempo para acordar el funcionamiento de
estas sesiones y las normas que se van a exigir a los participantes. Debe incluir la
duracion maxima de las reuniones, acuerdo de confidencialidad de la informacion
utilizada, acuerdo de respeto mutuo, la periodicidad y la forma de convocar las re-
uniones, etc.

Reuniones de trabajo y seguimiento

Consiste en desarrollar la sesion en base al objetivo establecido. El Coordinador/a
va planteando las propuestas o temas que haya preparado previamente y dirigien-
do el debate que se genera, a raiz de las distintas visiones que aportard cada par-
ticipante.

:@ 1 o Registro de las reuniones

La sesion concluird con el registro de las experiencias, las necesidades detec-
tadas y las propuestas que el Coordinador/a recogera por escrito al finalizar
la reunién. Se mantendra la confidencialidad de lo expuesto en el grupo, salvo
las conclusiones y la informacion que asi se acuerde dentro del propio grupo.

Planificacion de las acciones propuestas

Las propuestas de acciones, mejoras o actividades a realizar que propone el
grupo deberan ser valoradas por los responsables de la residencia y segiin la
capacidad presupuestaria, prioridad y coste de las intervenciones, establecer
un plan de accién o un plan operativo. Incluiré un cronograma, responsable,
presupuesto, etc. como cualquier planificacion de la actividad preventiva.

Seguimiento de las acciones planificadas

En las sucesivas reuniones, se hard el seguimiento de lo acordado en las an-
teriores y del estado en el que se encuentran las acciones que se hayan pro-
puesto en el grupo, de su planificacion y su ejecucion.

Aunque el grupo tenga una actividad puntual, se deberd realizar este segui-
miento e informar a las personas que participaron.

@ F1-01CONSTITUCION DE UN GRUPO MOTOR
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— -] Ventajas

= Implica al personal en la resolucion de problemas, lo que reduce la resistencia al cambio y
mejora la eficacia de las soluciones planteadas.

= Mejorala percepcion del riesgo.
= Incrementa el conocimiento acerca de las actividades que se desarrollan.

= Sirve para concienciar y sensibilizar sobre los riesgos y sobre los comportamientos inse-
guros.

= Fomenta de forma estructurada la participacion de la plantilla.

k Mejora la integracion de la prevencion de riesgos y la cultura preventiva. /

- M

Dificultades yretos

= Esnecesario el compromiso de la direccidn y su apoyo a esta iniciativa.

= Requiere esfuerzo por parte de la organizacion e implicacion, por parte de todos y especial-
mente de la persona que va a ser coordinador.

= Sedebe dotar de tiempo a las personas para preparar y asistir a las reuniones.

= Laempresa tiene que estar dispuesta a adoptar las medidas que se acuerden. Si no es
posible, se deberd justificar e informar al grupo.

= No seria aplicable en situaciones de
conflicto manifiesto.

MANUAL EASYMAPO
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Fichas de Intervencion Ergonémica

PLANIFICACION DE LAS MOVILIZACIONES Y

TRANSFERENCIAS
PLAN INDIVIDUAL DE CUIDADOS Y
MOVILIZACION SEGURA

¢Por qué se deben planificar
las movilizaciones y
transferencias?

Valoracion inicial y periodicade
las capacidades funcionales
delosresidentes

Las tareas que implican movilizar residentes o
transferirles de una superficie a otra forman
parte de la actividad diaria de las residencias
para personas mayores. Estas tareas realiza-
das de forma inadecuada son un factor de ries-
go importante. Una mala planificacion conlleva
una mala ejecucién y un aumento del riesgo de
caida para el residente y la aparicién de Tras-
tornos Musculoesqueléticos de origen laboral
para los profesionales.

Para que el personal pueda desarrollar estas
tareas de forma correcta, disminuyendo asi
el riesgo de sobrecarga biomecanica y por lo
tanto el riesgo de lesiones, no pueden ser algo
improvisado o realizado a criterio de la persona
que lo ejecuta.

A continuacidn, se detalla una propuesta de ac-
tuacion para planificar y definir cémo realizar
estas tareas de manera mas segura.

En primer lugar, es necesario establecer unos
criterios uniformes para valorar a cadaresiden-
te desde el punto de vista de:

» Sus caracteristicas antropométricas y su
estado fisico y cognitivo (peso, fuerza, nivel
de comprensidon y cooperacion, Glceras,
fracturas, problemas respiratorios y car
diacos, amputaciones, etc.).

= Sus capacidades funcionales (en especial
las referidas a la motricidad). Hay diversas
herramientas de evaluaciébn, como por
ejemplo la Escala de Independencia Fun-
cional - FIM (Functional Independence Mea-
sure) o la Herramienta de Valoracion de Mo-
vilidad para Transferencias BMAT (Bedside
Mobility Assesment Tool).

» Su riesgo de caida. Se valora con herra-
mientas como la Escala Tinetti para la vo-
loracion del equilibrio y la marcha vy el test
Timed Up and Go.

FI-02 PLANIFICACION DE LAS MOVILIZACIONES Y TRANSFERENCIAS
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Teniendo en cuenta que el estado de los residentes es cambiante, es recomendable utilizar un sistema
interno agil para valorar a los residentes, de forma independiente a las valoraciones de dependencia.

Es de interés que esta valoracién permita clasificar a los residentes en tres grupos, segun el nivel de
ayuda que requieren, tal como define el METODO MAPO.
son independientes y no precisan ayuda.

precisan de ayuda parcial en las movili-
zaciones.

precisan movilizaciones totales, ser completamente
levantados, aunque sea solo una vez al dia.

El objetivo es definir para cada residente, en base a la valoracion de sus capacidades funcionales, un
PLAN INDIVIDUAL DE CUIDADOS Y MOVILIZACION SEGURA.

Este plan debe recoger:
= Todas las movilizaciones que el residente requiere (cama-silla, cama-
camillg, silla-W.C., reposicionamiento en sillg, reposicionamiento y cambio
postural en cama, etc.).
= COmo se vanarealizar.
= Qué técnicas concretas de movilizacion se aplicardn en cada caso.
= Qué ndmero de profesionales son necesarios.

« Qué ayudas mayores y menores van d necesitar.

Se debera establecer un periodo maximo de revision, asi como revisiones a solicitud del personal, para
gue se mantenga actualizada, tanto la valoracion, como el Plan Individual.

Se tendrd en cuenta que, si el estado del residente cambia de un dia a otro, asi como entre distintas
horas del dig, estas pautas de movilizacion deben adaptarse a estos cambios. Por ejemplo, ala horade
acostar pueden estar mds cansados o medicados y por lo tanto ser menos colaboradores.



Establecer como se va a realizar cada movilizacion

Una vez detallados los tipos de movilizaciones que se van a llevar a cabo con cada residente, se deberd
definir como se va arealizar cada una de estas movilizaciones. Se deberd intentar que todas se reali-
cen de manera auxiliada, es decir, con el uso de ayudas mayores o0 menores en cada caso.

A la hora de definir las movilizaciones se deben aplicar criterios de “mini-
mal lifting”, tratar de deslizar en lugar de levantar, ya que requiere un me-
nor esfuerzo el deslizamiento frente al levantamiento.

Se debe mantener en cualquier movilizaciéon una adecuada higiene pos-
tural, aplicando normas y recomendaciones para mantener una correcta
alineacion del cuerpo, sin esfuerzos excesivos o alteraciones en el equili-
brio. Como referencia se puede utilizar el método Dotte (ver NTP 1.142 del
INSST).

Este método define cdmo adoptar y realizar una serie de posturas y mo-
vimientos esenciales con el objetivo de que el personal adquiera habilida-
des posturales y gestuales no lesivas. En cualquier caso, estas posturas
de movilizacion se deberdn combinar con el uso de equipos de ayuda.

Es importante remarcar que aplicar Gnicamente técnicas manuales de levantamiento correctas, sin el
uso de ayudas, es ineficaz para reducir las lesiones a nivel lumbar.

Reduccion del nimero de movilizaciones

Uno de los principios generales de la prevencién de riesgos es tratar de
eliminar o al menos reducir el riesgo. En las residencias para personas
mayores no se pueden eliminar todas las movilizaciones, ya que forman
parte de su actividad diaria y su nimero va a depender de las necesida-
des de cada residente. Lo que si es posible, es reducir algunas de ellas de
forma que también disminuya la carga fisica de la plantilla.

Por ejemplo, en el caso de los reposicionamientos a hacia la cabecera de
la cama, el uso de una cama ergondémica regulable va a permitir ajustar la
posicion de la cama y la postura del residente de forma que se evite o al
menos se reduzca la necesidad de este reposicionamiento.

Cuando el personal residente estd en posicion sentado se pueden utilizar sillas de ruedas o
butacas reclinables que también reducen su deslizamiento y, por lo tanto, el nmero de reposi-
cionamientos necesarios.

FI-02 PLANIFICACION DE LAS MOVILIZACIONES Y TRANSFERENCIAS
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Definir la dotacion necesariade
equipos de ayuda y verificar
que estan disponibles

Elmétodo MAPO establece unos criterios de su-
ficiencia numérica de los equipos de ayuda que
pueden servir como criterio inicial. Establece
como suficiente, la disponibilidad de una grda
de transferencia por cada por cada 8 residen-
tes no colaboradores o todas las camas regula-
bles enalturay con 3 nodos de articulacién en el
caso de las ayudas mayores.

En el caso de las ayudas menores, almenos una
sdbana o tabla deslizante y por lo menos otras
dos ayudas menores (para mds detalle consul-
tar los apartados 3.6 y 3.7). Cabe destacar que
las camas, si cumplen los requisitos definidos
(ver ficha FI-04), también tienen la considera-
cion de equipo de ayuda.

En funcidn del tipo de movilizacion pautada a
cada residente en base a sus necesidades, se
podrad identificar qué equipos de ayuda se van
anecesitar y estimar cudintas veces y donde se
utilizaran.

Comparando estas necesidades con los equi-
pos disponibles, se podra valorar la necesidad
0 no de ampliar la dotacioén de los equipos de
ayuda, de modificar su ubicacidn, o de reubicar
alos residentes de forma que estén mds proxi-
mos los que precisen del uso de los mismos
equipos.

Comprobar el nimero de
personas disponibles para
realizar las movilizaciones

Otro de los factores que hay que tener en cuen-
ta son las personas disponibles para realizar
las movilizaciones. Evidentemente, aumentar
el nimero de personas que movilizan puede re-
ducir el riesgo, pero en ocasiones puede no ser
significativa esta reduccion y ademas conlleva
un incremento directo de coste que puede que
no sea viable.

Hay medidas organizativas que se deberian
considerar en cualquier caso para mejorar
este aspecto y que el método MAPO no reflejq,
ya gue considera que todas las manipulaciones
se reparten entre todas las personas que mo-
vilizan.

Se debera tratar que las movilizaciones estén
lo mds equilibradas posibles, entre los distintos
turnos y las distintas personas, evitando la con-
centracién de movilizaciones.

Informar y formar al personal

Las personas que trabajan en las residencias
son las que tienen que llevar a cabo las movili-
zaciones y transferencias, las que tienen que
utilizar los equipos de ayuda y hacerlo de forma
correcta. Por ello es de vital importancia que
tengan los conocimientos necesarios y estén
concienciadas en la importancia de seguir las
pautas establecidas para reducir la probabili-
dad de lesiones.

Las acciones de formacion e informacion pue-
den perder eficacia con el paso del tiempo, por
eso es importante también verificar peridédica-
mente que se siguen las pautas definidas, que
las movilizaciones se realizan de forma correc-
ta, con el tipo de movilizacién pautada, con los
equipos de ayuda definidos y con una postura
adecuada.

Los aspectos relativos a la formacion, a la in-
formacion, el entrenamiento y su verificacion
se recogen con mds detalle en la Ficha de Inter-
vencion FI-15.



Fichas de Intervencion Ergonémica

GRUAS DE TRANSFERENCIA

¢Queé sonlas gruas de
transferencia?

Son equipos de ayuda de los considerados
«ayudas mayoresy. Sirven para distintas movi-
lizaciones, para transferir, levantar, incorporar o
mover al residente. Ayudan a reducir o eliminar
la sobrecarga biomecdnica de las movilizacio-
nes.

Permiten realizar una elevacion completa, por
lo que estdn recomendadas para residentes no
colaboradores.

En el mercado hay diversos modelos, pero fun-
damentalmente hay tres tipos de graas:

= Graa moévil para el traslado o gria
“tipo cigliena”
Consta de un brazo o una columna unidos
auna percha enla que se coloca el arnés.
Alimentada por baterias, realiza los movi-
mientos de elevacion y descenso. Dispone
de un sistema de ruedas que permite su
desplazamiento de forma manual.

= Graade techo
Se mueven en el recorrido de un carril ins-
talado en el techo. Como ventaja, necesita
menos espacio libre ya que no necesita es-
pacio para las ruedas, pero como inconve-
niente, solo se puede utilizar en el recorrido
del carril.

»  Graafija
Son gruas fijadas al suelo o ala pared
mediante un soporte. No ocupan mucho
espacio y suelen pesar poco, pero su uso
normalmente esta restringido a realizar
determinado tipo de transferencias en una
localizacién, por ejemplo, en la bafiera.

N
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Ejemplos de
movilizaciones que se
puedenreadlizar con gria

Todo tipo de transferencias: cama, silla de
ruedas, butaca, inodoro, bafera, etc.

Realizar traslados (por ejemplo, del dormi-
torio al cuarto de bario). En cualquier caso, se
deben evitar traslados largos con las gruas.

Levantar al usuario desde el suelo, por
ejemplo, tras una caida. En este caso hay
que tener en cuenta que no todos los mo-
delos de gruas permiten el descenso de la
percha o de la barra de suspension hasta el
nivel del suelo.

FI-03 GRUAS DE TRANSFERENCIA
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Caracteristicas que
deben cumplir las graas

La graa dispondra de distintos arneses que
deben adaptarse a las diversas tallas de los
residentes. Se adecuardn al peso, dimen-
siones y caracteristicas personales.

Los arneses deberdn ser de la misma marca
o0 compatibles con la gria segin indicacion
del fabricante.

La percha y el sistema de enganche del
arnés tendrd un sistema de bloqueo que im-
pida su desenganche accidental durante el
uso normal.

Contard con un sistema de mandos de re-
gulacion de facil identificaciéon que no provo-
card movimientos bruscos.

Dispondré de un sistema de parada por so-
brecarga.

Los movimientos de elevacion y descenso
deben ser eléctricos. Labase de la graamovil
(apertura y cierre de las patas) puede ajus-
tarse de forma eléctrica o mediante pedales
o palanca.

Las gradas sobre ruedas deben disponer de
ruedas pivotantes de baja friccion, de las
cuales dos dispondrdan de sistema de freno
que bloquee la traslacion y la rotacion de las
mismas.

En las de techo, el carril debe permitir rea-
lizar todos los movimientos necesarios, de la
cama a silla, al bafo, etc.

Debe disponer de un manual de instruc-
ciones de uso y mantenimiento. Se seguiran
las indicaciones de dicho manual.
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Ventajas de suuso

Permite la elevacién total del residente y por
lo tanto la movilizacién de personas no cola-
boradoras con un minimo esfuerzo por parte
del personal trabajador. Su uso evita malas
posturas y reduce considerablemente el
riesgo de lesiones de espalda en el personal.

Las graas disminuyen la posibilidad de caida
del residente. El traslado se lleva a cabo con
total seguridad, sin realizar oscilaciones
0 movimientos bruscos que puedan inco-
modar ala persona.

Las graas son faciles de usar, las transferen-
cias con las graas necesitan menos preci-
sién y entrenamiento que las transferencias
manuales.

Gracias al uso de arnés en el momento de la
elevacion, el peso se reparte de forma equi-
tativa, evitando dolores y molestias para el
residente.

En funcién del modelo de arnés elegido, es
posible elevar al residente tumbado o sen-
tado.



= Permite que la movilizacién pueda ser reali-
zada por una persona sola, aunque en estos
casos se recomienda mantener el trabajo
por parejas.

Es importante que en TODAS las movi-
lizaciones que sea posible se utilicen

ayudas para asi reducir la carga bio-
mecanica de las mismas, sobre todo
en las movilizaciones o levantamien-
tos totales.

Aspectos a teneren
cuenta en eluso de griuas

Dotacion de grias. Se debe disponer de un
nimero de gria suficientes segin las nece-
sidades de la unidad

El método MAPO considera suficiente para las
graas de transferencia, disponer de al menos
una gria por cada 8 residentes no colaborado-
res.

En la ficha de intervencién FI-02 ya se indica que
el primer paso es evaluar las capacidades fun-
cionales de los residentes para definir, dentro
del Plan individual de cuidados y movilizacion
segura, como se van a movilizar y, por lo tanto,
cuantas veces se van a necesitar las distintas
ayudas.

Con estainformacion y con la consulta al perso-
nal, se debe revisar si este criterio de suficiencia
es adecuado a la realidad de las necesidades
de cada unidad en cuanto a movilizaciones con
graa.

Ubicacion para almacenar la graa

Se debe disponer de un lugar especifico donde
dejar la grda cuando no se utilice. Este emplaza-
miento estard cerca de las habitaciones y zonas
enlas que la graa se va a utilizar para que las dis-
tancias de traslado sean lo mds cortas posible.
La grda no debe obstaculizar zonas de paso ni
vias de evacuacion.

Este espacio contard con un punto de carga
para la bateria de la grda. Si hay mas de una
gruaaq, los cargadores de baterias estardn sefia-
lizados de forma que se identifique a qué grda
corresponden.

Adecuacion del entorno, suficiente espacio
de maniobra para la gria

Para redlizar las transferencias utilizando una
grua de transferencia es necesario disponer de
suficiente espacio para su acceso y maniobra.
Para ello las habitaciones y bafios deben dispo-
ner de suficiente espacio libre sin obstdculos fi-
jos (espacio entre camas, entre las camas y las
paredes, entre todos los elementos y paredes
del bario). El espacio bajo la cama también debe
permitir el paso de las ruedas de la grda. Las
puertas deben tener un ancho suficiente y en los
bafos el sentido de apertura de la puerta serd
preferentemente hacia el exterior.

En el capitulo 4 del manual, «<Otros factores que
condicionan las movilizaciones de personas», se
dispone de referencias sobre estos aspectos.

Modificar estos entornos habitualmente es cos-
toso, implica la redlizacion de obras, o limitar a
una cama habitaciones dobles, por ejemplo. En
cualquier caso, se debe valorar la viabilidad de
adoptar otras medidas como pueden ser: reubi-
car el mobiliario de la habitacién, retirar elemen-
tos que no se utilicen, etc.

FI-03 GRUAS DE TRANSFERENCIA
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En ocasiones la reticencia por parte de los
usuarios, y por ende del personal, al uso de las
gruas de transferencia tiene su origenenunain-
correcta eleccidn o colocacion de los arneses.
Todos los usuarios no tienen el mismo peso ni
tamano ni tampoco el mismo control de tronco
y cabezaq, por lo tanto, no a todos les sirve el mis-
mo arnés. Los arneses no son todos del mismo
tamano, tienen talla. Es importante elegir la talla
adecuada para poder movilizar correctamente.

Un arnés pequefio no dard al residente el so-
porte adecuado, puede dejarle muy cercade la
parte superior de la grda u oprimirle en la zona
de los muslos o axilas. Al contrario, con un ar-
nés grande, el residente practicamente se hun-
de por los huecos y no queda bien sujeto.

También seria adecuado disponer de algin ar-
nés de reserva para permitir el lavado del que
estd en uso o su sustitucion rapida en caso de
deterioro.

Las graas deben estar bien mantenidas para
asegurar su disponibilidad y buen estado cuan-
do se vayan a utilizar. Se debe realizar un man-
tenimiento preventivo segln las indicaciones
del fabricante o suministrador de la gria. Ade-
mads, se recomienda llevar un control interno de
las graas (ver Ficha de Intervencion Fl-14).

Auln con un buen mantenimiento se pueden pro-
ducir averias o incidencias que impidan tempo-
ralmente el uso de una grda. Se debe prever y
definir la actuacién en estos casos. Se puede
optar por sobredimensionar la dotacion de
gruas, disponer de gria de reserva, que el con-
trato de mantenimiento de la grda incluya su
sustitucion mientras dure la reparacion, reducir
si es posible en nUmero de movilizaciones, etc.

Cuando el personal no estd habituado, el uso de
la graa puede llevar mas tiempo para realizar
una movilizacién que si se realiza sin ayudas:
es necesario trasladarla hasta la habitacion,
maniobrar dentro para ubicarla de forma co-
rrectq, colocar el arnés, etc. Este tiempo se ve
incrementado silas condiciones del entorno no
son adecuadas (mucha distancia de transpor-
te, poco espacio libre, etc.).

Se debe tener en cuenta esta necesidad de
tiempo para realizar las movilizaciones de for-
ma correctq, sobre todo con nuevo personal o
cuando se incorporen cambios en la organiza-
cidn y/o enlos equipos de ayuda.

Es importante la informacién y formacion del
personal en el uso de los equipos de ayuda.
Debe incluir tanto el uso de los equipos (fun-
cionamiento de los mandos, ajuste del arnés,
como abrir y frenar las ruedas, etc.), como las
posturas que deben adoptar (higiene postural).
El personal debe entender la importancia de
ambos aspectos para reducir la carga biome-
cdnica de su trabajo y asi reducir la probabili-
dad de lesiones.



Fichas de Intervencion Ergonémica

CAMAS ERGONOMICAS CON ELEVACION Y

REGULACION ELECTRICAS

¢Que caracteristicas deben cumplir las camas para
considerarse un equipo de ayuda a la movilizacion?

I ] |

Un equipo de ayuda es aquel que disminuye o
elimina la sobrecarga biomecanica de las mo-
vilizaciones de residentes. Por tanto, una cama
serd equipo de ayuda si tiene ajuste motorizado.
Cama con ajuste motorizado es aquella en la
que una o mds secciones del somier se pueden
regular en altura o en dngulo mediante un me-
canismo eléctrico accionado por el personal
trabajador o el residente.

El método MAPO considera las camas er-
gondmicas como un equipo de ayuda a la
movilizacion de personas si cumplen los si-
guientes requisitos:

= Disponer de 3 nodos y 4 secciones de
articulacion.

= Regulable en altura.

Ademads de estos requisitos es importante
que las camas dispongan de:

Regulacioén eléctrica de todas las partes
mediante mando (ausencia de sec-

ciones de levantamiento manual).

Suficiente espacio bajo la cama para fa-
cilitar el uso de graas.

Un buen sistema de frenos.

Regulacién en trendelemburg / antitren-
delemburg.

Barras laterales extraibles o abatibles
de forma completa (ausencia de obstd-
culos laterales).

3 nodos
\? y 4 secciones

< - ’ Posicion
-- trendelemburg

— > Posicion

antitrendelembur
=N % d

También son requisitos o condiciones impor-
tantes en las camas:

= Sistema de regulacion que no provogue mo-
vimientos bruscos y funciones claramente
identificadas.

= Ruedas de baija friccion - pivotantes. Si las
cuatro ruedas son pivotantes, al menos dos
ruedas del mismo eje deberdn disponer de
bloqueo de giro.

= Bajo peso de la estructura de la cama.

= Barras laterales u otras partes de la cama
que no puedan atrapar las manos.

N F-04 CAMAS ERGONOMICAS CON ELEVACION Y REGULACION ELECTRICAS



N MANUAL EASYMAPO

= Posibilidad de efectuar alguna regulacion
por el residente.

= Disponer de cinco ruedas.

Ejemplos de
movilizaciones en las que
se utiliza lacama como
equipo de ayuda

= Principalmente se utilizard en el reposiciona-
miento hacia la cabecera de la cama.

= Facilita que la persona residente se incor-
pore en la cama antes de una transferencia
de cama a silla o butaca.

También ayuda a mantener una postura ade-
cuada durante la movilizacién al permitir regu-
lar la altura de la cama en las siguientes movi-
lizaciones:

=  Transferencia de cama a silla de ruedas o
butacay viceversa.

= Transferencia de camaacamillay viceversa.
= Rotacion en la cama (de decubito lateral a

supino y viceversa).

Ventajas
de suuso

= Ademds de poder utilizarse como equipo de
ayuda en determinadas movilizaciones, las
camas ergonémicas facilitan la adopcién
de posturas adecuadas. Permiten mantener
la espalda recta en la realizacién de otras
tareas como pueden ser el aseo, curas, ali-
mentacion u otros procedimientos a realizar
auna persona encamada.

= También ayudan a mantener una postura
adecuada durante tareas que no estdnrela-
cionadas directamente con la atencién a los
residentes, como hacer las camas.

= Una cama con regulacién eléctrica permite
su utilizacién de forma autbnoma por parte
de algunos residentes que precisarian en
caso contrario de mayor ayuda para levan-
tarse.

» Las camas ergondmicas mejoran la calidad
de la asistencia. Ademds, reducen la nece-
sidad de efectuar frecuentes reposiciona-
mientos hacia la cabecera de la cama. De
esta forma se disminuye el nimero de re-
posicionamientos a realizar y por lo tanto la
carga fisica de los mismos.

Es importante tener en cuenta todas las posi-
bilidades que aportan las camas ergonémicas
como equipo de ayuda para facilitar las movili-
zaciones y mejorar la postura.

Aspectos a teneren
cuentaenelusodelas
camas

Dotacion de camas

El método MAPO considera equipo de ayuda
de los denominados “ayudas mayores” a las
camas ergonémicas que cumplen una serie de
requisitos. Si no hay un ndmero suficiente de
otros equipos de ayuda mayores (por ejemplo,
las graas de transferencia), el método conside-
ra que se podria suplir esa carencia si todas las
camas cumplen esos requisitos. Para mds in-
formacién consultar los criterios de suficiencia
numeérica de las ayudas mayores en el manual
de la aplicacién EasyMAPO.

En muchos casos no es posible que todas las
camas cumplan con los requisitos que se les
exige para esta consideracion. Se deberd prio-
rizar el uso de las camas en funcién de las ca-
pacidades funcionales de los residentes y de
sus necesidades.

Esta evaluacion de las capacidades funciona-
les ya se haindicado en la Ficha de Intervencion
FI-02 como primer paso para definir como se
va a movilizar a cada residente y qué equipos



de ayuda se van a necesitar en cada caso. En
funcién de esta evaluacion de capacidades y
necesidades de movilizacion, se asignaran las
camas ergondémicas disponibles.

Las barandillas o barras laterales al abatirse de-
ben quedar posicionadas de forma que no su-
pongan un obstdculo a la movilizacién ni un obs-
taculo para cualquier otra actividad efectuada en
la cama del residente. No debe quedar un espa-
cio lateral que dificulte las transferencias.

Si las barandillas estdn subdivididas en dos,
permiten que un residente parcialmente cola-
borador pueda utilizar un apoyo para pasar de
la posicion sentada a postura de pie y asi se
reduce la sobrecarga biomecdnica de la movili-
zacion y favorece el mantenimiento del nivel de
autonomia del residente.

Antes de cualquier movilizacién o trabajo so-
bre la cama (esté presente o no el residente), se
debe ajustar la altura en funcion del tipo de mo-
vilizacién o tarea y de la estatura de la persona
que la va arealizar.

Para las transferencias entre dos superficies
(de cama a camillg, silla de ruedas o sillén de
descanso y viceversa) se utilizard la isonivela-
cion. Consiste en poner al mismo nivel las dos
superficies de forma que la trayectoria de des-
plazamiento sea estrictamente horizontal.

Se debe regular la cama ala altura del otro ele-
mento que generalmente no es regulable, sal-
vo en el caso de las camillas que es mas habi-
tual que lo sean. Para estas transferencias se
deben utiliza sGbanas deslizantes o tablas de
transferencia. Las tablas de transferencia van
apermitir una cierta diferencia de altura.En ese
caso, siempre estard ligeramente mds alto el
plano de origen para que la gravedad favorez-
ca el movimiento.

Si el residente puede levantarse con cierta ayu-
da, también es importante la regulacion de la

altura de la cama segln su morfologia. Se debe
ajustar de forma que el residente pueda adop-
tar estas posturas:

» Posicion sentado elevada (al borde de la
cama) para las tareas de cuidado personal
como ayudar a vestirse, calzarse, etc.

» Posicion sentado baja (con los pies apo-
yados en el suelo) si es més autbnomo se
puede utilizar esta altura para tareas de
cuidado personal. Es la posicion previa para
pasar de la posicion sentado a de pie y el re-
torno ala posicion sentado.

= Posicion de pie con apoyo isquidtico (de
pie apoyado en el borde de la cama). Se
puede utilizar para ayudar al levantamiento
de sentado a de pie y viceversa.

Conrespecto alaestaturade la persona que va
areadlizar las movilizaciones, se deben tener en
cuenta tres alturas. La referencia es la posicion
de pie, con calzado de trabajo y las rodillas en
extension.

» Altura del codo (nivel “consola iliaca”). Para
traslados y traspasos, asi como para tareas
sobre la cama (aseo, hacer la cama, etc.).

= Altura del puio cerrado con el brazo ex-
tendido a lo largo del cuerpo (nivel “pufio
cerrado”). Movimientos en postura “ban-
queta” y rodilla en apoyo (ver método Dotte),
por ejemplo, para transferencias.

* Altura de la punta de los dedos con la
mano y el brazo extendidos a lo largo del
cuerpo (nivel “punta de los dedos”). Movi-
mientos en postura “finta lateral flexionada”,
“sillita” y contraapoyo y gesto envolvente
(ver método Dotte), por ejemplo, para reposi-
cionamiento hacia la cabecera y para cam-
bios posturales y rotaciones.

En el trabajo por parejas se debera evitar, den-
tro de lo posible, una diferencia muy acusada
entre la estatura de las dos personas que for-
man la pareja, ya que la regulacion de altura de
la cama adecuada en cada caso no va a ser la

FI-04 CAMAS ERGONOMICAS CON ELEVACION Y REGULACION ELECTRICAS
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misma. Podria quedar la cama demasiado baja
para unay precisard flexionar la espalda, o alta
y necesitara elevar los brazos y hombros.

Se debe disponer de espacio suficiente alrede-
dor de la cama para poder redlizar las moviliza-
ciones con una postura adecuada. Cuando sea
necesario, se separardlacamade laparedpara
realizar la movilizacion, incluso el cabecero.

Por ejemplo, para un reposicionamiento hacia
la cabecerq, si la persona que moviliza es alta
o corpulenta, necesitard mayor espacio y sepa-
rar el cabecero para realizar el movimiento de
“finta lateral flexionada” (Ver método Dotte).

Se pueden utilizar como elementos comple-
mentarios las barras estacionarias, trapecios
y escaleras de ayuda. En camas utilizadas por
residentes autbnomos o colaboradores su uso
permite que el residente pueda ayudar en la
movilizacion o que la pueda hacer de forma au-
tébnoma.

Se pueden utilizar para la incorporacion desde
la posiciéon tumbado, para reposicionamiento
en la cama, e incluso para levantamientos y
transferencias desde la cama.

La altura y longitud debe adjustarse de forma
que permita al residente tumbado, el agarre
con la mano completa y el brazo casi estirado,
pero sin levantarse.

Las camas tienen que estar bien mantenidas
para que se encuentren en buen estado y funcio-
nen correctamente cuando se vayan a utilizar.
Se debera realizar un mantenimiento preventivo
segun las indicaciones del fabricante o suminis-
trador de la cama. Ademds, se debera llevar un
control interno (ver Ficha de Intervencion FI-14).

Aln con un buen mantenimiento se pueden pro-
ducir averias o incidencias que impidan tempo-
ralmente el uso de las regulaciones de la cama.
Se debera prever y definir la actuacion en estos
COsos.

Cuando el personal no estd habituado, eluso de
las regulaciones de la cama a veces se entien-
de como una pérdida de tiempo ya que hay que
esperar a que la cama redlice el movimiento
desde su posicion inicial a la posicidon necesaria
para una correcta movilizacion.

Dentro de la organizacion del trabajo se debe-
rd tener en cuenta esta necesidad de tiempo
para completar los movimientos de la cama y
colocarla enla posicion mas adecuada en cada
Caso.

Es importante la informacioén y formacion del
personal en el uso en general de los equipos de
ayuda. Debe incluir tanto el uso de los equipos
(funcionamiento de los mandos, pautas sobre la
altura adecuada de trabajo, etc.), como las téc-
nicas concretas de cada tipo de movilizacién y
las posturas que deben adoptar (higiene pos-
tural). El personal debe entender la importan-
cia de ambos aspectos para reducir la carga
biomecanica de su trabajo y reducir la proba-
bilidad de lesiones. (ver Ficha de Informacién y
Formacion FI-15).

En el caso de las camas, se debe concienciar al
personal de que son otro equipo mds de ayuda
a la movilizacién y que hay que sacar partido a
las posibilidades que permite la regulacion de
las camas para facilitar las movilizaciones y re-
ducir la carga biomecdnica de la tarea..



Fichas de Intervencion Ergonémica

CAMILLAS REGULABLES EN ALTURA

¢Queé caracteristicas deben cumplir las camillas para
considerarse un equipo de ayuda a la movilizacion?

Un equipo de ayuda es aquel que disminuye o
elimina la sobrecarga biomecdnica de las movi-
lizaciones de residentes.

El método MAPO considera las camillas
como un equipo de ayuda a la movilizacion

de personas Gnicamente si son regulables
en altura.

Las camillas pueden ser fijas o portdtiles (con
ruedas). Permiten mantener al residente en po-
sicién tumbada durante su atencién o aseo, asi
como en el transporte en el caso de las porta-
tiles.

También son requisitos o condiciones impor-
tantes en las camillas, aunque no obligatorios
para su consideracion como equipo de ayuda
mayor:

= Ruedas de baja friccion y pivotantes (al
menos dos pivotantes y todas las ruedas pi-
votantes con bloqueo de giro).

= Buen sistema de freno en las cuatro ruedas
(al menos siempre dos del mismo eje).

= Bajo peso de la estructura de la camilla.

= Barras laterales que se puedan retirar o
abatir totalmente de forma que no haya obs-
taculos laterales.

= Disponer de un nodo y dos secciones de ar-
ticulacion.

» Regulacion de la seccion elevable que no
haga movimientos bruscos.

= Disponer de espacio bajo la camilla para fa-
cilitar el uso de graas.

Ademds, en la seleccion de las camillas se de-
ben tener en cuenta aspectos relacionados
con la seguridad y comodidad del usuario:

= Todas las partes de la camilla no presen-
tardn aristas cortantes o dngulos agudos.

= Deben evitarse partes salientes en cual-
quiera de las posibles configuraciones de la
camilla.

» Los finales de partes abiertas tubulares de
la camilla deben ser tapados o protegidos.

= Eldiseino del lecho debe impedir el riesgo de
atrapamiento de partes del cuerpo durante
Su uso.

a FI-05 CAMILLAS REGULABLES EN ALTURA



Aspectos a tener en
cuentaenelusodelas
camillas

= Las partes moviles como las barandillas
laterales deberdn mantener una distancia
adecuada para evitar atrapamientos vy dis-
poner de sistema de bloqueo de facil accio-
namiento.

= Dotacion de camillas
En las residencias para personas mayores es
poco habitual contar con este tipo de equipa-
miento. Generalmente las camillas que se uti-
lizan en el traslado de residentes a un centro
hospitalario o en el retorno a la residencia, per-
tenecen al servicio de ambulancias.

Como se ha indicado, el uso de camillas en
las residencias de personas mayores es li-
mitado. El método MAPO también se utiliza
dentro del @mbito hospitalario, donde su uso
si es habitual.

El método considera suficiente si se dispone
de al menos una camilla regulable en altura
por cada ocho residentes no colaboradores
siempre que se acomparne de tablas o sdba-
nas deslizantes. En cualquier caso, el método
indica que seria en aquellos casos enlos que
el traslado de plano a plano es habitual. Para
= Transferencias de cama a camilla y vice- mas informacién consultar la suficiencia nu-

versa. mérica de las ayudas mayores en el manual

de la aplicacion EasyMAPO.

Ejemplos de
movilizaciones en las que
se utiliza la camilla como
equipo de ayuda

= Adecuacion de las barandillas
Ventajas de suuso
Como en el caso de las camas (ver Ficha de
Intervencion FI-04), las barandillas o barras
laterales al abatirse deben quedar posicio-
nadas de forma que no supongan un obstd-
culo alamovilizacién. Para realizar una trans-

= Las camillas permiten realizar transferen-
cias de plano a plano sin necesidad de le-
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vantar ni incorporar al residente. Para este
tipo de movilizaciones es importante que
se cuente ademds con equipos de desliza-
miento como tablas deslizantes, tranfer-ro-
ller o sGbanas deslizantes.

Al disponer de regulacion en altura, per-
miten regular el plano de trabajo facilitando

la adopcién de posturas adecuadas.

Es importante que en TODAS las movi-
lizaciones que sea posible se utilicen

equipos de ayuda para asi reducir la
carga biomecanica de las mismas.

ferencia de cama a camilla o viceversaq, las
respectivas barandillas deben permitir que,
al colocarlas a la par, no quede un espacio
lateral entre ambas superficies que dificulte
las transferencias.

Correctaregulacion de la camilla

Para las movilizaciones en las que se va a uti-
lizar la camilla como equipo de ayudaq, es ne-
cesario regular de forma adecuada su altura.
Para las transferencias de cama a camilla y
viceversa, ambos equipos deben estar regu-
lados a la misma altura (isonivelacion). Si se
utilizan tablas de transferencia, se puede sal-
var una cierta diferencia de altura. En estos
casos, siempre estard ligeramente mds alto
el plano de origen para que la gravedad favo-
rezca el movimiento.



Los criterios de ajuste de la altura de la cami-
lla, son los mismos que los descritos paralas
camas en la Ficha de Intervencion FI-04.

Para poder realizar las movilizaciones de
cama a camilla es necesario poder acceder
conla camilla ala habitacion y poder colocar-
la paralela a la cama. Para ello las habitacio-
nes, puertas, pasillos y ascensores deben
disponer de suficiente anchura y suficiente
espagcio libre sin obstdaculos fijos para permi-
tir suacceso y maniobra.

Modificar estos entornos habitualmente es
costoso, implica la realizaciéon de obras. En
cualquier caso, se debe valorar la viabilidad
de adoptar otras medidas como pueden ser:
reubicar el mobiliario de la habitacion, retirar
elementos que no se utilicen, etc.

Las camillas tienen que estar bien mante-
nidas y en buen estado para que funcionen
correctamente cuando se vayan a utilizar. Se
debe realizar un mantenimiento preventivo
segun las indicaciones del fabricante o sumi-
nistrador.

En el caso de las camillas, es importante que
lasruedas seanadecuadas y que estén siem-
pre bien mantenidas y engrasadas. Ademadas,
se deben revisar y mantener los sistemas de
regulacion de altura, sistema de movimiento
de las barras laterales, etc.

En el caso de uso de las camillas, implica rea-
lizar desplazamientos mds largos que con
otros equipos de ayuday por lo tanto se debe
tener en consideracion el riesgo ergondémico
del empuije y arrastre de cargas.

El desplazamiento se debe realizar empujan-
do la camillg, no tirando de ella. Se requiere
mantener una postura correcta durante el
empuije. Las camillas deben disponer de asi-
deros a una altura entre 91y 122 cm. Estos,
preferiblemente serdn regulables y dispon-
drdn de una superficie antideslizante, cilindri-
ca o eliptica.

Es importante la informacion y formacién del
personal en el uso en general de los equipos
de ayuda. Debe incluir tanto el uso de los
equipos (funcionamiento de las regulaciones,
orientaciones sobre la altura adecuada, etc.),
como las técnicas concretas de cada tipo de
movilizacion y las posturas que deben adop-
tar (higiene postural). El personal debe enten-
der la importancia de ambos aspectos para
reducir la carga biomecanica de su trabajo y
reducir la probabilidad de lesiones (ver Ficha
de Informacién y Formacién FI-15).

En el caso de las camillas, se debe concien-
ciar al personal de que son otro equipo mds
de ayuda a la movilizacién, igual que las ca-
mas ergondmicas, y que es necesario co-
locar y regular bien la posicion de la camilla
para facilitar las movilizaciones y reducir la
carga biomecdanica..

3 F1-05 CAMILLAS REGULABLES EN ALTURA






Fichas de Intervencion Ergonémica

SABANAS DESLIZANTES

¢Queé es una sabana
deslizante?

Son sdbanas de distintos materiales que, co-
locadas debajo del residente, o bajo la sGbana
travesera, reducen la friccion entre su cuerpo y
la superficie sobre la que debe movilizarse, faci-
litando el movimiento y reduciendo el esfuerzo
necesario.

Se considera un equipo de ayuda menor parala
movilizacion de personas.

El tejido con el que se confeccionan debe tener
alta capacidad de deslizamiento. La sdbana
debe disponer de dos capas para que deslice
una tela sobre la otra. Existen distintos modelos,
pero basicamente encontramos los siguientes
tipos de sdbanas:

» Tubulares. Consisten enuna sdbana tubular
superdeslizante.

Estas sGbanas se pueden mover en una di-
reccion. Si la parte abierta estd en el lado
mas largo de la sdbana, permitird realizar un
reposicionamiento hacia la cabecera de la
cama. Si la parte abierta de la sGbana tubu-
lar estd en el lado mads corto, se podra hacer
una transferencia entre dos superficies, por
ejemplo, de cama a camilla. También permite
hacer un reposicionamiento lateral o rota-
cion (p.ej. de decubito supino a lateral).

Dependiendo del tipo de movimiento, éste
se podriarealizar con la misma sédbana cam-
biando la orientacidn, girdndola.

También hay en el mercado s@banas tubu-
lares acolchadas que estdn disefiadas para
dejarlas colocadas en la cama debajo del
residente. Facilita los cambios posturales a
realizar por el cuidador, y a su vez facilita que

el residente pueda hacer cambios postura-
les por simismo con menos esfuerzo.

Las s@banas tubulares pueden formar par-
te de otro equipo de ayuda como la tabla
de transferencia, en forma de funda tubular
deslizante (véase Fl- 07).

.
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Dobles. Consisten en un juego de dos sd-
banas. Se deben utilizar las dos juntas para
que se produzca el deslizamiento entre las
sdbanas, entre las dos caras deslizantes.
Algunos modelos disponen de asas para fa-
cilitar el agarre y mejorar la postura. En este
caso se pueden utilizar en todas las direc-
ciones y sentidos.

O
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Deslizantes para posicionamiento uni-
direccional. Son sdbanas acolchadas que
se utilizan en posicion sentado. Disponen de
una superficie interior que solo desliza enun
sentido. Se dejan de forma permanente en
la silla de ruedas o sillén y facilitan el movi-
miento de recolocacion, al tiempo que evitan
el deslizamiento del residente.

‘e
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Las s@banas dobles y tubulares se comer-
cializan en distintos tamaros. Se deben ele-
gir segln el tipo de movilizacion a realizar.
En general, se recomienda que el residente
a movilizar quede apoyado, al menos, desde
los hombros a las rodillas. Para transferen-
cia de plano a plano es mejor que apoye todo
el cuerpo.

Ejemplos de
movilizaciones en las que
se pueden utilizar

las sabanas deslizantes
como equipo de ayuda

Transferencia de camaacamillay viceversa.
También se podrian utilizar para transfe-
rencia de cama a camilla-bafiera. Hay sa-
banas deslizantes adaptadas a medio hd-
mero para estos casos.

Reposicionamiento en la silla de ruedas o bu-
taca.

Rotacién en la cama y cambios posturales.

Ventajas de suuso

Permiten la transferencia de personas de
plano a plano o los desplazamientos en po-
sicién tumbado sin necesidad de levantarla.
De esta forma, permite sustituir las moviliza-
ciones con elevacion por empujes o arras-
tres.

DESLIZAR ES MEJOR QUE LEVANTAR

Rapidez y simplicidad en la colocaciony en el
uso de las s@banas.

Generalmente se pueden lavar e higienizar.
Incluso hay sdbanas de un solo uso.

Reduce considerablemente la fuerza a
aplicar al reducir la friccion entre la sGbana y
la cama o camilla.

Bajo coste, sobre todo en comparacién con
las ayudas mayores.

= Reposicionamiento hacia la cabecera de la
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cama.

Es una de las movilizaciones en las que pue-
de ser mas Gtil una s@bana. Hay que tener en
cuenta que esta movilizacion es una de las
mas lesivas si se realiza sin equipos de ayuda.

Es importante que en TODAS las movi-
lizaciones que sea posible se utilicen

ayudas, ya sean mayores como meno-
res, para asi reducir la carga biome-
cdnica de las mismas.




Limitaciones
de uso

= Se desaconseja su uso si existen desniveles
u obstdculos entre los dos planos entre los
que hay que movilizar al residente. Se puede
utilizar sihay una ligera diferencia de alturay
si la superficie de destino estd ligeramente
mas baja. En caso contrario se debe valorar
el uso de una tabla de transferencia.

= Su uso estd contraindicado en residentes
que tengan escaras o problemas en la piel.
En este caso, pueden colocarse bajo la sd-
bana normal o la travesera.

Aspectos a tener en
cuenta

Para establecer las necesidades minimas de
cualquier equipo de ayuda, hay que tener en
cuenta las capacidades y necesidades de mo-
vilizacién de los residentes de cada unidad. Esta
evaluacion de las capacidades funcionales ya
se ha tratado en la ficha de intervencion FI-02
como primer paso para definir cobmo se va a
movilizar a cada residente y qué equipos de
ayuda se van a necesitar en cada caso.

Teniendo en cuenta esta prevision de con qué
residentes se van a usar s@banas, cuantas ve-
ces, donde estdn ubicados, etc. se deben esta-
blecer las necesidades minimas de sabanas
deslizantes y el tipo de s@banas mds adecua-
das segln las movilizaciones arealizar.

De forma paralela se debe tener en cuenta don-
de se van a ubicar las s@banas. Si se dispone
de una sdbana en una zona de servicio (aseo
de planta, sala de enfermeria u otra ubicacion)
y cada vez que se precise hay que desplazarse
hasta ese punto, es complicado que el personal
lause.

Son equipos que ocupan poco espdacio, que
no son caros en cuanto a su adquisicion, por
lo que resulta interesante aumentar el nimero
de unidades disponibles y que estén ubicadas
proximas a los lugares dénde se van a utilizar.
Otra opcidn por ejemplo seria que estuvieran
disponibles en los carros que se utilizan para el
transporte de lenceria y/o productos de higiene.
Se debe procurar que las s@banas deslizantes
estén lo mds a mano posible.

Se debe regular de forma adecuadala alturade
camas y camillas para las movilizaciones en las
que se van a utilizar las sdbanas como equipo
de ayuda.

Para las transferencias de cama a camilla y
viceversa, ambos equipos deben estar regula-
dos a la misma altura (isonivelacién). En funcién
del tipo de movilizacién se debe colocar al nivel
“puinio cerrado” o nivel “punta de los dedos”. Los
criterios de ajuste de la altura de camas y cami-
llas, se han descrito en la Ficha de Intervencion
FI-04.

En el caso del reposicionamiento a la cabecera
de la camaq, se puede utilizar la regulacion de la
cama para ayudar en el movimiento. Sila cama
dispone de regulacion tren-antitren, en posicion
trendelemburg aumenta la eficiencia de la sa-
bana y permite realizar el movimiento con me-
nos esfuerzo. No siempre serd posible realizar
esta maniobra ya que puede estar desaconse-
jada para algunos residentes en funcion de sus
caracteristicas o patologias.

En cualquier caso, la elevacion de la seccion de
las piernas manteniendo la cabecera baja tam-
bién facilitard este movimiento.

® F-06 SABANAS DESLIZANTES
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Las s@banas deben estar en buen estado para
que deslicen correctamente. Se deben susti-
tuir si han perdido sus propiedades deslizantes
para que sigan siendo eficaces.

Las sdbanas deslizantes se tienen que poder
lavar. Hay que prever una dotacion suficiente
para tener s@banas disponibles mientras se la-
van. Se deben seguir las indicaciones de lavado
del fabricante o suministrador. Se pueden esta-
blecer pautas de uso y limpieza.

Las sdbanas deslizantes son equipos de ayuda
cuyo uso debe generdlizarse o extenderse.

Es importante la informacion y formacién del
personal en eluso de los equipos de ayuday, en
particular de las sdbanas deslizantes. Se debe
trasladar al personal:

= Como utilizar las sabanas. Deben conocer
en qué tipo de movilizaciones se pueden uti-
lizar, que tipo de sd@banas estdn disponibles,
cO6mo elegir la més adecuada en cada caso
y como colocarlas y retirarlas.

= Como redlizar la movilizacion. Los equipos
de ayuda van a permitir realizar las moviliza-
ciones con un menor esfuerzo fisico. Esto
hay que combinarlo con la adopcion de pos-
turas adecuadas durante esa movilizacion.
El personal debe entender la importancia de
ambos aspectos para reducir la carga bio-
mecanica de su trabajo y asi reducir la pro-
babilidad de lesiones.

En el caso de las sdbanas deslizantes, se debe
concienciar al personal de que, siendo equipos
de ayuda sencillos, reducen notablemente la
carga en determinadas movilizaciones como
por ejemplo en el desplazamiento ala cabecera
de la cama, movilizacién cuyo potencial lesivo
muchas veces se subestima.

Hasta que el personal se habitla a su uso, la
utilizacion de las ayudas a la movilizacion a ve-
ces se considera como una pérdida de tiempo
ya que hay que colocar y retirar la sGbana, ade-
mas de realizar la movilizacion. Esto conlleva a
que a veces se busque ahorrar tiempo hacien-
do directamente la movilizacion sin el uso de
estas ayudas.

Dentro de la organizacion del trabajo se debe
tener en cuenta el tiempo necesario para reali-
zar las movilizaciones de forma correctay lane-
cesidad de adaptacion y aprendizaje del perso-
nal hasta que adquieran la destreza suficiente.



Fichas de Intervencion Ergonémica

TABLAS DE TRANSFERENCIA

¢Queé es una tablade
transferencia?

Son tableros rigidos o semiflexibles que se pue-
den utilizar para readlizar transferencias “linea a
linea” con poca diferencia de nivel y salvando
los espacios. Permite la transferencia de resi-
dentes usando técnicas de deslizamiento, sin
levantarlos. Reducen la friccion entre el cuerpo
y la superficie sobre la que debe movilizarse, fa-
cilitando el movimiento y reduciendo el esfuer-
ZO necesario.

Son consideradas un equipo de ayuda de las
denominadas ayudas menores, ya que dismi-
nuyen la sobrecarga biomecadnica de las movili-
zaciones parciales de residentes.

Se utilizan distintos nombres como: tablas des-
lizantes, tablas de transferencia, transfer, trans-
fer-roller, rollbord o rollboard.

Tipos de tablas:
Segiin la estructura:
= Rigidas.

»  Semiflexibles.

= Plegables.

—x

= Deslizantes: se trata de tablas con un riel en
el centro y un disco giratorio y movible que
se desliza por dicho riel, facilitando el tras-
lado. Reduce la fuerza de empuie y se evitan
los giros de tronco.

Segun la forma:

= Pueden ser rectas con o sin aristas, ovalada,
curvada en mayor o menor grado.

= Suelen disponer de asas o mangos ergo-
ndémicos para permitir un agarre y sujecion
Optimos. Algunas disponen de muescas de
forma que se puedan fijar en el apoyabrazos
de unasilla de ruedas.

Seglin el tamaiio:

» Grandes para transferencias en posicion
tumbado. Debe tener un tamario minimo de
175 cm de largo para que queden apoyados
desde loshombros hastalasrodillas, aunque
es mejor que abarqgue todo el cuerpo.

= Pequenas para transferencias en posicion
sentado. Ayudan a reducir la friccion du-
rante las transferencias de los residentes
parcialmente colaboradores (PC) que estdn
sentados.

N
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Ventajas
de suuso

Segin el funcionamiento (con sabana desli-
zante tubular o no):

= Con parte textil. Dispone de una funda tu-

bular y acabado interior superdeslizante que = Permiten la transferencia de una personade

reduce la friccion. plano a plano sin necesidad de levantarla,

tanto en posicién tumbada como sentada.

= Sin parte textil. Disponen de una cara anti- De esta forma permite sustituir las movili-

deslizante y otra muy deslizante. zaciones con levantamiento por empuijes o
arrastres.

q

« Rapidez y simplicidad en la colocacién y en
Su uso.

= Generalmente se puede lavar e higienizar la
tabla o la parte textil de la tabla. Incluso hay
fundas de un solo uso.

= Reduce considerablemente la fuerza a
aplicar al reducir la friccion entre la tabla y la
cama, camilla o silla.

Ejemplos de

movilizaciones enlas - Menor coste encomparacion conlas ayudas
que se pueden utilizar las mayores.

tablas de transferencia

como equipo de ayuda »  Aunque no tiene mucha aplicacion en el caso

de residencias para personas mayores,
las hay con caracteristicas que las hacen

= Transferencia de camaacamillay viceversa. aptas para suuso en salas de rayos Xy para
pruebas de Imagen por Resonancia Magné-
= Transferencia de cama a silla de ruedas o tica (IRM), de forma que se puede transferir
butacay viceversa. al residente a la mesa para realizar estas
pruebas y volver a la camilla sin necesidad

= Transferencia de silla de ruedas a butaca u de tener que retirar la tabla.

otro tipo de sillay viceversa.

= Transferencia de silla de ruedas a wc y vice-

versa.
Si la transferencia se realiza a un equipo o ele- Es importante que en TODAS las mo-
mento mévil como una silla de ruedas, camilla o vilizaciones que sea posible se utili-
silla de duchaq, hay que asegurarse de que es- cen ayudas, ya sean mayores como
tan frenados antes de iniciar la transferencia. menores, para asi reducir la carga
También hay que asegurarse de retirar los re- biomecanica de las mismas.

posabrazos o barandillas.

En las transferencias en posicidn sentado, el
residente a movilizar debe conservar un buen
equilibrio en dicha postura y ser parcialmente
colaborador.



Limitaciones
de uso

= Cuando existe diferencia de alturas entre los
dos planos entre los que se realiza la trans-
ferencia se puede utilizar la tabla si este
desnivel es inferior a lo indicado por el fabri-
cante, habitualmente unos 20 cm. Si existe
desnivel, mejor si es a favor del movimiento,
el origen mds alto que el destino. En estos
casos, las tablas pueden resultar algo ines-
tables, por lo que hay que intentar evitarlo
regulando la altura de la cama o camilla.

= También es un factor limitante la separacién
entre ambos planos, cuando existe una se-
paracion entre las superficies sobre las que
se hace la transferencia. No se debe utilizar
tablasilaseparaciones mayor deloindicado
por el fabricante (habitualmente 20 cm).

= Se debe respetar el peso maximo de utiliza-
cion indicado por el fabricante.

= Su uso estaria contraindicado para per-
sonas que tengan escaras o problemas en
la piel.

Aspectos a teneren
cuentaenelusodelas
tablas de transferencia

El método MAPO establece unos criterios en
cuanto al nimero minimo de equipos de ayu-
das menores. Define como dotacion suficiente
de ayudas menores disponer de una tabla de
transferencia y otras dos ayudas menores.

Para establecer las necesidades minimas de
cada unidad hay que tener en cuenta las capa-
cidades y necesidades de movilizacion de los
residentes. Esta evaluacion de las capacidades
funcionales ya se ha indicado en la ficha de in-
tervencion FI-02 como primer paso para definir,
dentro del Plan Individual de cuidados y movili-

zacion segura, cOmo se va a movilizar a cada
residente y qué equipos de ayuda se van a ne-
cesitar en cada caso.

En el caso de las tablas de transferencia, las
necesidades minimas definidas en el apartado
anterior se deben complementar teniendo en
cuenta la ubicacion de las mismas, asi como
la disposicion de otras ayudas menores, como
por ejemplo las sdbanas deslizantes.

Sila ubicacion de la tabla de transferencia esta
alejada de los lugares dénde se va a utilizar y
cada vez que se precise, el personal tiene que
desplazarse hasta ese punto, es complicado
que la utilicen.

Son equipos que ocupan poco espacio y, aun-
que mds caras que las sdbanas deslizantes,
son mucho méas econémicas que las graas, por
lo que puede resultar interesante aumentar el
ndmero de unidades disponibles y que estén
ubicadas proximas a los lugares donde se van
a utilizar.

Como se ha indicado al principio de esta Ficha
de Intervencién, hay muchos tipos diferentes
de tablas de transferencia segln su estructura,
forma, tamano y tipo de funcionamiento. Debe-
rd elegirse el tipo de tabla que mas de adapte al
tipo de movilizacion que se va a realizar.

En la eleccion de estos equipos también se de-
berd tener en cuenta que sean ligeros y faciles
de manejar y colocar, asi como fdciles de lim-
piar e higienizar tras su uso.

Como ya se haindicado, el uso de las tablas de
transferencia tiene una serie de limitaciones en
cuanto a la separacién y a la diferencia de altu-
ra entre las dos superficies entre las que se va
a movilizar al residente. Por lo tanto, es impor-
tante utilizar la regulacion, sobre todo de cama
y camilla, para el uso de las tablas.

FI-07 TABLAS DE TRANSFERENCIA
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También es importante que las barandillas
moviles tanto de camas como camillas no su-
pongan un obstdculo a esta movilizacién, y que
permitan acercar una superficie a otra con una
separacion minima. Tampoco deben suponer
un obstdculo los reposabrazos de sillones vy si-
llas de ruedas.

Las movilizaciones en posicion tumbado se
podrian realizar de forma similar con sadbanas
deslizantes, pero en el caso de las sGbanas no
permite esta posibilidad de salvar pequeias di-
ferencias de alturay distancia.

En el caso de tablas que llevan incorporadas
sdbanas tubulares, la transferencia siempre se
realiza de forma transversal a la tabla.

Las tablas de transferencia deben mantenerse
en buen estado. Aquellas partes deslizantes
deben conservar sus propiedades para que su
uso sea efectivo y sigan deslizando correcta-
mente.

La superficie de las tablas se tiene que poder
limpiar e higienizar, incluidas las partes textiles.
Se deberdn seguir las indicaciones de lavado del
fabricante o suministrador. Se pueden ademds
establecer pautas internas de uso y limpieza.

Las tablas de transferencia son equipos de
ayuda cuyo uso no estd muy extendido en las
residencias para personas mayores debido a
que es limitado el tipo de movilizaciones en las
que se pueden utilizar.

En general es importante la informacion y for-
macién del personal en el uso de todos los
equipos de ayuda. En el caso de las tablas de
transferencia se debe trasladar al personal la
informacion relativa a los siguientes aspectos:

= Como seleccionar las tablas. En concreto
deben conocer en qué tipo de movilizaciones
se pueden utilizar, qué tipo de tablas estan
disponibles y como elegir la més adecuada
en cada caso, como colocarlas y retirarlas.

= Como redlizar la movilizacion. Los equipos
de ayuda van a permitir realizar las moviliza-
ciones con un menor esfuerzo fisico. Esto
hay que combinarlo con la adopcidn de pos-
turas adecuadas durante esa movilizacion.
El personal debe entender la importancia de
ambos aspectos para reducir la carga bio-
mecdnica de su trabajo y asi reducir la pro-
babilidad de lesiones.

Hasta que el personal se habitla a su uso, la uti-
lizacion de las ayudas a la movilizacion a veces
se considera como una pérdida de tiempo ya
que hay que colocar vy retirar la tabla, ademas
de realizar la movilizacion. Esto conlleva a que
a veces se busque ahorrar tiempo haciendo di-
rectamente la movilizacién sin el uso de estas
ayudas.

Dentro de la organizacion del trabajo se debe
tener en cuenta el tiempo necesario para reali-
zar las movilizaciones de forma correctay lane-
cesidad de adaptacion y aprendizaje del perso-
nal hasta que adquieran la destreza suficiente.
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GRUAS DE BIPEDESTACION

¢Qué es unagriuade
bipedestacion?

Se trata de una grida mévil para la transferen-
cia de personas en posicidn de bipedestacion.
Transporta al residente en posicion de pie o se-
mi-levantado. Los pies se apoyan en la gria en
una plataforma y el arnés de seguridad sostie-
ne el cuerpo de forma segura durante la trans-
ferencia.

Este tipo de gria estd recomendado para resi-
dentes parcialmente colaboradores y con con-
trol de las extremidades inferiores, de la cabeza
y al menos cierto control de tronco.

Son un equipo de ayuda de las consideradas
«menores». Equipo de ayuda se considera aquel
que disminuye o elimina la sobrecarga biome-
ca@nica de las movilizaciones de residentes.

Ejemplos de
movilizaciones que se
pueden redlizar con
gruas de bipedestacion

Todo tipo de transferencias: cama, silla de
ruedas, butaca, inodoro, baiera, etc.

Realizar traslados (por ejemplo, del dormi-
torio al cuarto de bafo). En cualquier caso,
se deben evitar desplazamientos largos con
cualquier tipo de graa.

Cambio de posicion sentada a de pie, por
ejemplo, para cambios de paiial.

Caracteristicas que
deben cumplir

El arnés o banda tordcica debe estar acol-
chaday el sistema de enganche debe poder
adaptarse a las diversas tallas de los resi-
dentes.

Los arneses deben ser de la misma marca
o0 compatibles con la gria segun indicacion
del fabricante del equipo.

Debe contar con un dispositivo de apoyo
para las rodillas que serd regulable en altura
y profundidad para poder ajustarlo al resi-
dente.

Contard con un sistema de mandos de re-
gulacion de facil identificacion que no provo-
card movimientos bruscos.

% F-08 GRUAS DE BIPEDESTACION
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= Todos los movimientos de la gria deben ser
eléctricos, salvo la traslacion.

= Debe disponer de ruedas pivotantes de baja
friccion, de las cuales dos deben disponer
de sistema de freno que bloquee la trasla-
ciény larotacion de las mismas.

Ventajas
de suuso

= Permite la elevacion del residente de posi-
cién sentada a una posicion de pie o semi-le-
vantada con un minimo esfuerzo por parte
del personal trabajador. Su uso evita malas
posturas y reduce considerablemente el
riesgo de lesiones de espalda en el personal.

= Lasgraas disminuyen la posibilidad de caida
del residente. El traslado se lleva a cabo con
total seguridad, sin readlizar oscilaciones
0 movimientos bruscos que puedan inco-
modar al residente.

= Lasgrudas son fdaciles de usar, las transferen-
cias con las grias necesitan menos preci-
sién y entrenamiento que las transferencias
manuales.

= Permite que la manipulacién pueda ser reali-
zada por una persona sola, aungque en estos
casos se recomienda mantener el trabajo
por parejas.

= Puede facilitar las labores de higiene y/o
cambio de pafal ya que el residente se
puede mantener en posicion semi-levantada
y el arnés sélo cubre la zona del tronco.

Es importante que en TODAS las mo-

vilizaciones que sea posible se utili-
cen ayudas para asi reducir la carga
biomecadnica de las mismas.

Limitaciones
de uso

» Es necesario que el residente tenga cierto
equilibrio, estabilidad y fuerza muscular, es
decir, tiene que ser capaz de aguantar su
peso conlas piernas. Esta contraindicado su
uso si la persona a movilizar no controla la
cabezay el tronco.

Aspectos a tener
en cuenta

Dotacion de grias. Se debe disponer de
un nimero suficiente de grias, segun las
necesidades de la unidad

En la ficha de intervencion FI-02 ya se indica
que se debe establecer un Plan individual de
cuidados y movilizacién segura. El primer paso
es evaluar las capacidades funcionales de los
residentes para definir como se van a movilizar,
qué equipos de ayuda se van a utilizar y, por lo
tanto, cudntas veces se van a necesitar los dis-
tintos equipos de ayuda.

Realizado dicho Plan de movilizacion segura
para todos los residentes de una unidad, se
pueden obijetivar las necesidades en cuanto al
ndmero y tipo de ayudas mayores y menores
necesarias en cada unidad del centro, en este
caso, graas de bipedestacion.

Ubicacién para almacenar la gria

Se debe disponer de un lugar especifico donde
dejar la gria cuando no se utilice. Este empla-
zamiento estard cerca de las habitaciones y
zonas enlas que se va a utilizar para que las dis-
tancias de traslado sean lo mds cortas posible.

La grda no debe obstaculizar zonas de paso ni
vias de evacuacion.



Este espacio contard con un punto de carga
para la bateria. Si hay més de una graa, los car-
gadores de baterias estardn sefalizados de
forma que se identifique a qué grda correspon-
den.

En todo momento se seguirdn las indicaciones
del manual de uso del fabricante.

Para realizar las movilizaciones utilizando una
graa de bipedestacion es necesario disponer
de suficiente espacio para su acceso y manio-
bra. Para ello las habitaciones y bafos deben
disponer de suficiente espacio libre sin obsta-
culos fijos (espacio entre camas, entre las ca-
mas Yy las paredes, entre todos los elementos
y paredes del baio). El espacio bajo la cama
también debe permitir el paso de las ruedas de
la graa. Las puertas deben tener un ancho sufi-
ciente y en los baios el sentido de apertura de
la puerta serd preferentemente hacia el exte-
rior.

Modificar estos entornos habitualmente es
costoso, implicalarealizacién de obras, o limitar
auna cama habitaciones dobles, por ejemplo.

Si no se dispone de espacio suficiente y no es
viable realizar obras de acondicionamiento, se
deben adoptar otras medidas como pueden
ser: reubicar el mobiliario de la habitacion, reti-
rar elementos que no se utilicen, etc.

En ocasiones, la causa o el origen de la reticen-
cia por parte de los usuarios, y por ende del
personal, al uso de las graas, es una incorrecta
eleccidn o colocacion de los arneses utilizados.
Todos los usuarios no tienen el mismo peso ni
tamano, por lo que no a todos les sirve el mismo
arnés.En el caso de las grdas de bipedestacion,
los arneses pueden tener talla y ser de distin-
tos tamanos, o disponen de varios enganches
diferentes que hay que ajustar en funcién de la
talla del residente a movilizar. Es importante que
la talla y el ajuste del arnés sea el adecuado a

cada residente para poder movilizarlo correc-
tamente.

También es bueno disponer de algdn arnés de
reserva para permitir el lavado del que esté en
uso 0 su sustitucion rapida en caso necesario.

En este tipo de grdas hay que tener en cuenta
que se utilizaran para un perfil de residente muy
especifico. Si tiene un buen control de tronco y
tono muscular de forma que pueda incorporar-
se, se puede favorecer su autonomia utilizando
andadores o equipos similares donde el resi-
dente pueda apoyarse para ponerse de pie. Por
el contrario, si no tiene un buen control de tron-
coy cabeza o no tiene suficiente tono muscular,
esta grda no serd adecuada y serd necesario
pasar al uso de una graa de transferencia (ver
Ficha de Intervencion FI-03).

Las grias deben estar bien mantenidas para
asegurar su disponibilidad y buen estado cuan-
do se vayan a utilizar. Se debe realizar un man-
tenimiento preventivo adecuado segin las indi-
caciones del fabricante o suministrador de la
grua. Ademdas, se debe llevar un control interno
periédico, semanal o mensual (ver Ficha de In-
tervencion FI-14).

FI-08 GRUAS DE BIPEDESTACION
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Aln con un buen mantenimiento se pueden pro-
ducir averias o incidencias que impidan tempo-
ralmente el uso de una graa. Se debe prever y
definir la actuacion en estos casos. Se puede
sobredimensionar la dotacién de grias, dis-
poner de grda de reserva, que el contrato de
mantenimiento de la gria incluya su sustitucion
mientras dure la reparacion, reducir si es posi-
ble en nimero de movilizaciones, etc.

Cuando el personal no estd habituado, el uso de
la graa puede llevar mds tiempo para realizar
una movilizacién que si se realiza sin ayudas.
Es necesario trasladarla hasta la habitacion,
maniobrar dentro para ubicarla de forma co-
rrecta, colocar el arnés, etc. Este tiempo se ve
incrementado si las condiciones del entorno no
son adecuadas (mucha distancia de transpor-
te, poco espacio libre, etc.).

Se debe tener en cuenta esta necesidad de
tiempo para realizar las movilizaciones de for-
ma correcta, sobre todo con nuevo personal o
cuando se incorporen cambios en la organiza-
cion y/o enlos equipos de ayuda.

Es importante la informacién y formacion del
personal en el uso de los equipos de ayuda.
Debe incluir tanto el uso de los equipos (fun-
cionamiento de los mandos, ajuste del arnés,
como abrir y frenar las ruedas, etc.), como las
posturas que deben adoptar (higiene postural).
El personal debe entender la importancia de
ambos aspectos para reducir la carga biome-
canica de su trabajo y reducir la probabilidad de
lesiones.



Fichas de Intervencion Ergonémica

DISCOS DE TRANSFERENCIAO

DISCOS GIRATORIOS

¢Queé esundiscode
transferencia o disco
giratorio?

Es un dispositivo para ayudar a un residente de
pie, 0 en posicion casi vertical, a realizar un mo-
vimiento de rotacion, estando sus pies sobre el
dispositivo durante el movimiento.

Es una ayuda menor para facilitar las transferen-
cias de los residentes. Consiste en una base gi-
ratoria que permite la rotacion controlada del re-
sidente en distintas posiciones. Tipos de discos:

= Discos rigidos. Constan de dos discos ri-
gidos que giran sobre un eje central. La su-
perficie superior e inferior es antideslizante
para una mayor estabilidad.

Permite un giro suave y controlado del resi-
dente en posicion de pie, para realizar movi-
mientos de transferencia que requieran una
rotacion del residente.

Permite hacer transferencias desde posi-
cion sentado de una superficie a otra, si-
tuadas de forma perpendicular, cuando el
residente puede incorporarse y mantenerse
en pie, pero presenta dificultades para des-
plazar los pies.

Se recomienda su uso de forma conjunta
con los cinturones de movilizacién ya que
permiten realizar la movilizacién de manera
mds controlada y segura.

Alutilizar undiscorigido, el personal cuidador
lo puede pisar colocando un pie encima del
disco para evitar que éste pueda girar mien-
tras el residente se estd incorporando. Hay
que tener también en cuenta que, aunque
las dos superficies sean antideslizantes,
suelen ser diferentes y hay que colocarlos
de forma correcta para evitar que se pueda
deslizar en el suelo.

Existen en el mercado discos rigidos que dis-
ponen de una barra central con un asidero
y apoyo anterior para las piernas. Cualquier
tipo de disco, con o sin barra, debe usarse
solo para girar al residente. Los discos con
barra suelen disponer de unas ruedas que
son para trasladar el equipo en vacio, no
para trasladar al residente.

Discos blandos o cojines para giro. Se
componen de dos discos flexibles de baja
friccidn que giran sobre un eje central. La
cara superior es acolchada y la superficie
de labase es antideslizante.

Q F-09DISCOS DE TRANSFERENCIA O DISCOS GIRATORIOS
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Este tipo de discos facilita la movilizacion y
transferencia de un residente en posicion
sentada, tanto en la cama, butaca o silla de
ruedas. Se puede utilizar también para faci-
litar la transferencia al asiento de un coche.

Ejemplos de
movilizaciones enlas
que se pueden utilizar los
discos de transferencia
como equipo de ayuda:

Transferencia de cama a silla de ruedas o
butaca.

Cuando el residente estd sentado al borde
de la cama y se incorpora a la posicion de
pie, el disco rigido permite girarlo para que
se pueda sentar en la silla de ruedas o bu-
taca, colocada perpendicular a la cama, sin
necesidad de que desplace los pies.

Transferencia de silla de ruedas a inodoro.

De igual forma que lo descrito en la transfe-
rencia anterior, permite girar al residente y
movilizarlo entre la silla y el inodoro en posi-
cion de pie, colocando la silla perpendicular
alinodoro.

Como ayuda al levantarse o tumbarse en la
cama o camilla.

Con el residente incorporado en la cama o
camilla, se puede colocar un disco blando
debajo de los glateos, de forma que facilita
el giro para sacar los pies de lacamay pasar
alaposicion sentado en el borde de la cama.
De la misma forma, a la inversa, permite
girar al residente para acostarlo en la cama
o camilla desde una posicién sentado.

Aunque no es una movilizacion habitual en resi-
dencias para personas mayores, el disco blan-
do se puede utilizar para facilitar el movimiento
de entrar o salir del coche. Colocado el disco en
el asiento del coche, facilita el giro para meter o
sacar las piernas del vehiculo.

Ventajas
de suuso

= Permiten el giro del residente en posicion de
pie y en posicion sentada en funcion del tipo
de disco. Reducen la friccién en dichos movi-
mientos de forma que se precisa un menor
esfuerzo para redlizarlos.

= Rapidezy simplicidad enla colocaciony enel
uso de los discos.

= Bajo coste, sobre todo en comparacion con
las ayudas mayores.

Es importante que en TODAS las mo-

vilizaciones que sea posible se utili-
cen ayudas para asi reducir la carga
biomecanica de las mismas.




Limitaciones
de uso

En el caso de los discos rigidos solo es posible
Su uso si el residente puede mantenerse en pie
por si mismo. Para que realmente este equipo
de ayuda sea efectivo y se reduzcala carga bio-
mecdnica en la movilizacion, el residente debe-
riaincluso ser capaz de ponerse en pie (aungque
pueda necesitar ayuda o un punto de apoyo), ya
que, en caso contrario el personal debe realizar
de forma manual esa movilizacion de la posi-
cién sentado a posicion de pie.

Esto implica que se puede utilizar en un perfil de
residente muy concreto, solo en aquellos casos
en los que el residente puede incorporarse y
mantenerse en pie, pero presenta dificultades
para mover los pies o para desplazarse. Por
ejemplo, residentes que presentan sintomas
tipicos de pdrkinson u otras enfermedades
neurodegenerativas como la hipocinesia, bra-
dicinesiq, o acinesia, que son respectivamente,
la reduccion de la amplitud de movimientos, los
movimientos lentos v la dificultad de iniciar el
movimiento.

Aspectos a tener
en cuenta

Para establecer la dotaciéon minima necesaria
de cualquier equipo de ayuda, hay que tener
en cuenta las capacidades y necesidades de
movilizacion de los residentes de cada unidad.
Esta evaluacion de las capacidades funciona-
les ya se ha tratado en la ficha de intervencion
FI-02 como primer paso para definir y planificar
como se va a movilizar a cada residente y qué
equipos de ayuda se van a necesitar en cada
Caso.

Teniendo en cuenta esta planificacion: con qué
residentes se van a usar discos, cudntas ve-
ces, etc. se deberdn establecer las necesida-
des minimas y el tipo de discos mds adecuados
segun las movilizaciones a redlizar (discos rigi-
dos o blandos).

De forma paralela, se debe tener en cuenta
donde se van a ubicar los discos. Si se dispone
de un disco en una zona de servicio (aseo de
planta, sala de enfermeria u otra ubicacién) y
cada vez que se precise hay que desplazarse
hasta ese punto, serd complicado que el perso-
nal lo use.

Son equipos que ocupan poco espacio y que
no son caros, por lo que resulta interesante
aumentar el nimero de unidades disponibles y
que estén ubicadas préximas alos lugares don-
de se van a utilizar. Otra opcidn, por ejemplo,
seria que estuvieran disponibles en los carros
que se utilizan para el transporte de lenceria y/o
productos de higiene. Se debe procurar que los
discos giratorios estén lo mds a mano posible.

Es de interés valorar también su uso conjunto
con cinturones y bandas de movilizacion, por lo
que ambos equipos deben estar disponibles en
los mismos emplazamientos. Ver FI-10.

Los discos son equipos de ayuda cuyo uso no
estd muy extendido. Ademds, son equipos cuyo
uso es relativamente limitado, ya que no van a
ser adecuados para cualquier residente en fun-
cién de sus capacidades funcionales.

Es importante la informacion y formacion del
personal en el uso en general de los equipos
de ayuda y de los discos en particular. Se debe
trasladar al personal:

= Como utilizar los discos. En concreto
deben conocer en qué tipo de moviliza-
ciones se pueden utilizar, con qué residentes
se pueden utilizar, que tipo de discos estdn
disponibles y como elegir el mas adecuado
en cada caso, como colocarlo, etc.

8 FI-09 DISCOS DE TRANSFERENCIA O DISCOS GIRATORIOS
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= Comoredlizar la movilizacion. Los equipos
de ayuda van a permitir realizar las moviliza-
ciones con un menor esfuerzo fisico. Esto
hay que combinarlo con la adopcidén de pos-

turas adecuadas durante esa movilizacion. Hasta que el personal se habitla a su uso, en
ocasiones la utilizacion de las ayudas a la mo-
El personal debe entender la importancia vilizacién se considera como una pérdida de
de ambos aspectos para reducir la carga tiempo ya que hay que colocarlas y retirarlas,
biomecdnica de su trabajo y asi reducir la ademas de realizar la movilizacién. Esto conlle-
probabilidad de lesiones. En este caso, el va a que a veces se busque ahorrar tiempo ha-
residente debe realizar el movimiento de ele- ciendo directamente la movilizacion sin el uso
vacién al pasar de la postura sentado a de de estas ayudas.
pie.

Dentro de la organizacién del trabajo se debe
tener en cuenta el tiempo necesario para reali-
zar las movilizaciones de forma correctay lane-
cesidad de adaptacion y aprendizaje del perso-
nal hasta que adquieran la destreza suficiente.



Fichas de Intervencion Ergonémica

CINTURONES Y ARNESES DE TRANSFERENCIA.

BANDAS DE MOVILIZACION

¢Queé es un cinturono
arnés de transferencia?

Es un dispositivo para ayudar a una persona a
mover manualmente a otra. Se considera una
ayuda menor para la movilizacion.

Se trata de un cinturdén con asas para mejorar
la ayuda al residente durante el paso de posi-
cion sentado a posicion de pie. Hay modelos
(arneses) que incluyen perneras. Esta ayuda es
recomendable cuando el residente tiene cierto
control sobre las extremidades inferiores y se
mantiene en pie. También se puede utilizar para
la deambulacién, siempre y cuando el residente
colabore.

Favorece el manejo del residente al poder aga-
rrar de las asas del cinturén y no del cuerpo o la
ropa. Permite, ademads, guiar el movimiento del
residente durante las movilizaciones y transfe-
rencias, reduciendo la sobrecarga y facilitando
la adopcion de posturas adecuadas.

¢Qué es unabandade
movilizacion?

Con un disefio muy similar a un cinturon de
transferencia, las bandas estdn disefiadas para
utilizarlas sin que quede cerrada alrededor del

residente. Dispone de una placa semirrigida en
el interior para facilitar su colocacién evitando
que se doble.

Se utiliza para controlar el tronco del residen-
te en las movilizaciones que implican levantar
al residente de la silla, butaca o cama. Propor-
ciona una extension extra para los brazos de la
persona que realiza la movilizacion.

Hay un tipo especifico de bandas de transfe-
rencia que son las bandas de pantorrillas.
Disponen de un cierre con velcro y se colocan
en la parte baja de las piernas del residente
quedando cerrada alrededor de éstas. Dis-
ponen también de asas que facilitan el agarre
en las movilizaciones que requieren mover las
piernas como por ejemplo al subir y bajar de la
cama.

También se pueden utilizar en conjunto con los
discos rigidos, de forma que permiten bloquear
las piernas en el momento de poner alresidente
de pie o al sentarlo.

FI-10 CINTURONES Y ARNESES DE TRANSFERENCIA. BANDAS DE MOVILIZACION
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Los cinturones y bandas deben cumplir
los siguientes requisitos ergonémicos:

Disponer de al menos dos asas que
permitan distintas distancias de
agarre. En el caso de cinturones, deben
tener asas de agarre lateral y vertical.

Asas con espacio de agarre para la
persona trabajadora minimo de 10 cm.

Adaptable a diferentes tallas.

Con acolchado interno para mejorar el
confort del residente.

Seguridad en el mecanismo de cierre
en el caso del cinturén.

Ejemplos de
movilizaciones enlas
que se pueden utilizar los
cinturones ybandas

Reposicionamiento hacia la cabecera de
lacama

En combinacién con una sdbana deslizante,
una vez colocada la s@bana y con el resi-
dente con las piernas flexionadas, se puede
utilizar una banda de movilizacion apoyada
en los muslos para realizar el movimiento y
evitar tener que agarrar al residente.

Transferencia de cama a silla de ruedas
o butaca

Cuando el residente estd en posicion senta-
do se coloca la banda entre el residente y la
cama, silla o butaca, de forma que la banda
ayuda a incorporar al residente. En esta mo-
vilizacién se puede combinar la banda con
un cinturén de transferencia que llevaria
puesto la persona que redliza la moviliza-
cion. De esta forma el residente se agarra
a las asas del cinturdn ofreciéndole mayor
seguridad y estabilidad.

Esta movilizacion se debe limitar a residen-
tes que puedan incorporarse y mantenerse
en pie, pero necesiten ayuda para poder ha-
cerlo. Si no es asi, se debe utilizar otro equi-
po de ayuda ya que requiere un esfuerzo
importante por parte del cuidador, aunque
suponga una mejora comparando con una
movilizacion sin ningln tipo de ayuda.

Transferencia de silla de ruedas a ino-
doro, o de silla de ruedas a butaca u otro
tipo de silla

De igual forma que lo descrito en la trans-
ferencia anterior, permite incorporar al re-
sidente, ayuddndole a pasar de posicion
sentado a posicion de pie en cualquiera de
estas movilizaciones que lo requiera.

Como ayuda al incorporarse en la cama
o camilla

Colocadalabandade movilizacion detrds de
hombros del residente en posicién tumbado,
facilita su incorporacién a una posicion de
sentado en el borde de la cama. En estos
casos, se puede combinar con la elevacion
de la articulacion de la cabecera de la cama
para que la amplitud del movimiento a reali-
Zar Ssea menor.

En estos casos también se puede utilizar la
banda de pantorrillas para mover las pier-
nas del residente.

Como ayuda a la deambulacion del resi-

dente.

Ventajas
de suuso

Permite disponer de un punto de agarre sin
necesidad de coger directamente al resi-
dente.

Reducen la fuerza y mejoran la postura del
personal en las movilizaciones al propor-
cionar un punto de apoyo mds cercano.



= Rapidezy simplicidad en su colocaciény uso.

= Facilidad de transporte debido a su bajo
peso.

= Bajo coste en comparacion con las ayudas
mayores.

= Facil adaptabilidad a diferentes estructuras
corporales (distintas asas y distintas tallas).

Es importante que en TODAS las mo-

vilizaciones que sea posible se utili-
cen ayudas para asi reducir la carga
biomecanica de las mismas.

Limitaciones
de uso

= Eluso de cinturones y bandas es adecuado
si el residente puede mantenerse en pie por
si mismo. Para que realmente este equipo
de ayuda sea efectivo y se reduzcala carga
biomecdanica en la movilizacion, el residente
debe ser capaz de ponerse en pie (aunque
pueda necesitar ayuda o un punto de apoyo),
ya que, en caso contrario el personal debe
realizar de forma manual esa movilizacion,
ese levantamiento de la posicién sentado a
posicion de pie. Es decir, no deben usarse
para redlizar levantamientos, sino como
ayuda para el residente que es capaz de
realizar dicho levantamiento.

= Los cinturones de transferencia estén con-
traindicados para deambulaciones si el resi-
dente no puede mantenerse en pie, N0 Coo-
pera o tiene un peso elevado.

= También estd contraindicado su uso si el re-
sidente tiene lesiones en la zona lumbar o
abdominal.

Hay que tener en cuenta que el uso de estas
ayudas puede dar lugar a usos inadecuados
y/o ineficaces desde el punto de vista ergo-
némico y por lo tanto es muy importante
como se utilizan y por lo tanto la formacién
del personal.

Aspectos a tener
en cuenta

Nuamero y ubicacion de los cinturones y
bandas

Para establecer las necesidades minimas de
cualquier equipo de ayuda, hay que tener en
cuenta las capacidades y necesidades de mo-
vilizacién de los residentes de cada unidad.
Esta evaluacion de las capacidades funciona-
les ya se ha tratado en la ficha de intervencion
FI-02 como primer paso para definir y planificar
cOmo se va a movilizar a cada residente y qué
equipos de ayuda se van a necesitar en cada
caso.

Teniendo en cuenta esta planificacion, con qué
residentes se van a usar cinturones de trans-
ferencia o bandas de movilizacion, cudntas
veces, donde estdn ubicados, etc. se deberdn
establecer las necesidades minimas de estos
equipos.

De forma paralela, se debe tener en cuenta
donde se van a ubicar estos equipos. De igual
modo que con las sdbanas deslizantes, se de-
bera valorar si resulta practico disponer de es-
tos equipos en una zona de servicio (aseo de
planta, sala de enfermeria u otra ubicacion) ya
que cada vez que se necesiten hay que despla-
zarse hasta ese punto y puede resultar compli-
cado que el personal los use. Son equipos que
OCUpaN pOCo espacio y que No son caros, por lo
que resulta interesante aumentar el nimero de
unidades disponibles y que estas ayudas estén
ubicadas préximas alos lugares dénde se vana
utilizar. Otra opcién por ejemplo seria que estu-
vieran disponibles en los carros que se utilizan
para el transporte de lenceria y/o productos de
higiene.

& FM0 CINTURONES Y ARNESES DE TRANSFERENCIA. BANDAS DE MOVILIZACION
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Se debe regular de forma adecuada la altura
de la cama para las movilizaciones en las que
se van a utilizar los cinturones y bandas como
equipo de ayuda.

En funcion del tipo de movilizaciéon se debe colo-
car lacama al nivel “pufio cerrado” o nivel “punta
delos dedos”. Los criterios de ajuste de la altura
de camas y camillas, se han descrito enla Ficha
de Intervencion FI-04.

En el caso del reposicionamiento a la cabecera
de la cama utilizando sdbana deslizante y ban-
da de movilizacion, se puede utilizar la regulo-
cion de la cama para ayudar en el movimiento.

Si la cama dispone de regulacion tren-antitren,
en posicion trendelemburg aumenta la eficien-
cia de la sdbana y permite realizar el movimien-
to con menos esfuerzo. No siempre serd posi-
ble realizar esta maniobra, ya que puede estar
desaconsejada para algunos residentes en
funcidn de sus caracteristicas o patologias.

En cualquier caso, la elevacion de la seccion de
las piernas manteniendo la cabecera baja tam-
bién facilitard este movimiento.

En el caso de la ayuda a la incorporacion en la
cama, de postura tumbado a sentado en el bor-
de de la cama, la elevacion de la cabecera tam-
bién ayuda a reducir la amplitud de movimiento
arealizar.

En el momento de ayudar al residente a incor-
porarse desde elborde de la camahastala pos-
tura de pie, la altura de la cama deberd permitir
que el residente apoye los pies en el suelo. En
la Ficha de Intervencion FI-04 también se des-
criben las alturas de la cama con respecto a la
posicion del residente.

Hay que prever una dotacion suficiente para te-
ner cinturones y bandas disponibles mientras
se lavan. Se deben seguir las indicaciones de
lavado del fabricante o suministrador. Se pue-
den establecer pautas de uso y limpieza.

Los cinturones y bandas de movilizacion son equi-
pos de ayuda cuyo uso no estd muy extendido.

Es importante la informacién y formacion del
personal en el uso en de los equipos de ayuda.
Se debe trasladar al personal:

= Como utilizar los cinturones y bandas.
Deben conocer en qué tipo de movilizaciones
se pueden utilizar y en qué residentes, qué
tipos equipos estdn disponibles y como utili-
zarlos.

» Comoredlizar la movilizacion. Los equipos
de ayuda van a permitir realizar las moviliza-
ciones con un menor esfuerzo fisico. Esto
hay que combinarlo con la adopcién de pos-
turas adecuadas durante esa movilizacion.
El personal debe entender la importancia de
ambos aspectos para reducir la carga bio-
mecanica de su trabajo y asi reducir la pro-
babilidad de lesiones.

Hasta que el personal se habitda a su uso, la
utilizacién de las ayudas a la movilizacion, en
ocasiones, se considera como una pérdida de
tiempo. Esto conlleva a que a veces se busque
ahorrar tiempo haciendo directamente la movi-
lizacién sin el uso de ayudas.

Dentro de la organizacion del trabajo se debe
tener en cuenta el tiempo necesario para reali-
zar las movilizaciones de forma correctaylane-
cesidad de adaptacion y aprendizaje del perso-
nal hasta que adquieran la destreza suficiente.



Fichas de Intervencion Ergonémica

SILLAS DE RUEDAS Y OTRAS AYUDAS ALA

MOVILIZACION Y TRASLADO

Sillas de ruedas

Son ayudas para el desplazamiento de una
persona que ha perdido la capacidad de deam-
bulacién, o cuando esta capacidad no resulta
funcional.

Podemos clasificar los tipos de sillas de ruedas
en:

= Manuales. Son las mas sencillas y suelen
ser plegables para facilitar su transporte.
Pueden ser autopropulsadas, que son las
que disponen de aros en las ruedas late-
rales y se utilizan para personas que puedan
emplear la fuerza de los brazos para despla-
zarse. Si el residente no puede autopropul-
sarse, se puede utilizar una silla con ruedas
pequenas que resulta mds manejable en es-
pacios pequefios y facilita el acceso lateral.

= Motorizadas. Aumentan la autonomia de
la persona al disponer de motor, una bateria
eléctrica que le proporciona energia y un
cuadro de mando.

Reclinables. Cuentan con el respaldo recli-
nable para ofrecer la méxima comodidad al
residente en todo momento.

Basculantes. Son sillas de ruedas que
ademds de tener el respaldo reclinable,
cuentan con un asiento basculante que per-
mite el gjuste completo de la postura del resi-
dente. Permiten realizar numerosos cambios
posturales (reclinacién, basculacion, eleva-
cion de las piernas..). Su uso se recomienda
paraaquellos residentes que necesitan pasar
mucho tiempo sentados en la silla de ruedas
debido a que su movilidad es muy reducida.
La silla permite realizar estos cambios pos-
turales con el menor esfuerzo por parte de la
persona cuidadora.

De ducha. Estas sillas estdn incluidas en la
Ficha de Intervencién de Ayudas para el aseo
e higiene (FI112). Estan disefiadas para permitir
el paso del agua y utilizarlas para asear o du-
char al residente sobre la propia silla.

FI-11SILLAS DE RUEDAS Y OTRAS AYUDAS A LA MOVILIZACION Y TRASLADO
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De traslado, también llamadas de transfe-
renciao transporte. Suelen ser sillasligeras
y plegables utilizadas para hacer pequenos
traslados, como por ejemplo las que suelen
utilizar el personal de las ambulancias.

Salvaescaleras, para subir y bajar es-
caleras. Pueden ser portdtiles, manuales o
eléctricas. Hay también sistemas salvaes-
caleras que se acoplan a una silla de ruedas
convencional. En residencias para personas
mayores se utilizarian en situaciones de eva-
cuacién en caso de emergencia (Ver Fichade
Intervencion FIF13).

De bipedestacion. Las sillas de ruedas bipe-
destadoras se caracterizan principalmente
por permitir al usuario ponerse de pie, des-
plazarse y redlizar ciertas tareas en esta po-
sicién. Su uso estd limitado a personas con
caracteristicas muy concretas.

Bariatricas. Son sillas con estructura refor-
zada para personas con sobrepeso u obe-
sidad. Pueden tener el asiento mds ancho
para una mayor comodidad del residente.

En cuanto alaeleccion de la silla de ruedas, el
tipo, caracteristicas, tamaro, manual o eléc-
trica, reclinable o no, conreposacabezas, etc.
va a depender de las necesidades de cada
residente. Por lo general, en las residencias
para personas mayores, las sillas de ruedas
suelen ser propiedad de cada residente.

Ejemplos de
movilizaciones donde
intervienen las sillas de
ruedas:

Transferencias de cama a silla de ruedas y
viceversa.

Transferencia de butaca a silla de ruedas y
de silla a butaca.

Transferencia de silla de ruedas a we y vice-
versa.

Realizacion de traslados empujando la silla
de ruedas.

Reposicionamiento en la silla de ruedas.

Caracteristicas que
deben cumplir las sillas
deruedas

Las caracteristicas que deben cumplir las sillas
de ruedas son las siguientes:

Funcionamiento adecuado de los frenos.
Reposabrazos extraibles o abatibles.

Respaldo con altura inferior o igual a 90 cm.



= Respaldo con inclinacion inferior o igual a
100°.

= Anchura mdaxima de la silla inferior o igual a
70 cm.

= Reposapiés extraibles y reclinables.

= Mantenimiento adecuado: planificado y con-
forme al manual de instrucciones

Se debe tener en cuenta que la silla de ruedas
es un elemento sobre el que se van a realizar
movilizaciones (de la cama a la silla de ruedas,
de silla al inodoro, etc.), por lo que deben permi-
tir el uso de las graas tanto de bipedestacion
como de transferencia para redlizar esas mo-
vilizaciones. La propia silla no debe suponer un
obstdculo en las movilizaciones, por lo que los
reposabrazos, reposapiés, etc. deben poder re-
tirarse o abatirse.

Una vez acomodado el residente, la silla se uti-
liza para su desplazamiento. Hay que tener en
cuenta que ese desplazamiento, salvo que la si-
lla de ruedas sea eléctrica, supone también un
esfuerzo fisico y una carga biomecdnica para
la persona que empuija la silla.

Las sillas de ruedas deben tener un tamario que
facilite su movimiento, el acceso a través de
puertas, el giro dentro del baho, etc.

Ventajas
de suuso

= Facilita el traslado de los residentes con
problemas de movilidad. Aunque supone un
menor esfuerzo, hay que tener en cuenta
que ese empuje no deja de ser una carga
biomecanica.

= Facilidad de uso. Suelen disponer de meca-
nismos sencillos para su uso, regulacion,
para retirar o abatir reposabrazos y reposa-
piés, etc.

= Cada tipo de silla de ruedas va a permitir
ademds una serie de ventajas, por ejemplo:

- Las sillas eléctricas permiten autonomia
alresidente.

- Las sillas basculantes permiten realizar
numerosos cambios posturales con
menos esfuerzo para personas con mo-
vilidad muy reducida.

Otros sistemas
manuales de
movilizacion y traslado

En el mercado hay distintos tipos de sistemas
manuales que ayudan a la incorporacion de
la persona y a la realizacién de traslados. Por
ejemplo, sistemas de bipedestacion y trasla-
do, plataformas de transferencia o de traslado,
verticalizadores, ayuda a la incorporacion, etc.

Aspectos a tener en cuenta con estos equipos:

= En todos ellos la persona a movilizar tiene
que ser capaz de incorporarse.

= El empuije o traccion de estos equipos es
manual, por lo que el esfuerzo supone carga
biomecanica, de la misma forma que al em-
pujar una silla de ruedas.

= Los que permiten traslado de pie serian los
menos recomendables ya que se deberian

FINTSILLAS DE RUEDAS Y OTRAS AYUDAS A LAMOVILIZACION Y TRASLADO
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limitar a personas con una muy buena esta-
bilidad en posicion de pie, y traslados extre-
madamente cortos.

No confundir estos equipos (plataformas de
traslado) con otros parecidos como los discos
giratorios con una barra central y asideros. Los
discos giratorios solo se pueden utilizar para
que la persona a movilizar se incorpore, girarla
y vuelva a sentarse, en ningln caso se pueden
utilizar para el traslado.

La metodologia MAPO considera las sillas de
ruedas como equipos de ayuda a la movili-
zacion. Los equipos descritos en este dltimo
apartado no se incluyen en esa consideracion
a efectos de aplicacién de dicho método.

Aspectos a teneren
cuentaenelusode sillas
deruedas

En el caso particular de las sillas de ruedas, és-
tas suelen ser propiedad de cada residente, no
son equipos de uso cominde los que se dispon-
ga un nimero determinado en cada unidad. De
estaforma, cadaresidente que necesite sillade
ruedas debe disponer de una propia. El tipo de
silla, caracteristicas, accesorios, etc. debe ser
la adecuada a las capacidades funcionales y
necesidades de cada residente.

En caso necesario se deberd gestionar la ad-
quisicion o renovacion de las sillas de ruedas
con las familias, siempre asesorados para que
la eleccion del modelo sea el mds adecuado a
la persona. Se deben tener en cuenta también
las condiciones del centro donde se va a utilizar.

Si el centro cuenta con alguna silla de ruedas
de uso comin, por ejemplo, para poder utili-
zarla con residentes que habitualmente no las
necesitan, pero tienen una necesidad puntudl,
una caida o una convalecencia, se debe dispo-
ner de un espacio adecuado para almacenarla
cuando no se utilice.

También se debe prever donde se dejan las si-
llas de uso habitual cuando no se utilicen, por
ejemplo, cuando el usuario esté enlacamao en
butaca, etc. Ademds, se debe prever donde se
coloca el cargador de la bateria en caso de dis-
poner de alguna silla eléctrica.

Para el uso de sillas de ruedas es necesario
disponer de suficiente espacio para el acceso
y maniobra. Para ello las habitaciones y bafios
deben disponer de suficiente espacio libre sin
obstéculos fijos (espacio entre camas, entre las
camasyy las paredes, entre todos los elementos
y paredes del baro). Las puertas deben tener
un ancho suficiente y en los bafos el sentido de
apertura de la puerta serd preferentemente ha-
cia el exterior.

Para que la silla de ruedas pueda maniobrar,
se debe disponer de un espacio de giro libre
minimo de 1,50 metros de didmetro. El método
MAPO recomienda que el ancho de las puertas
sea de al menos 85 centimetros.

Las sillas de ruedas tienen que estar en buen
estado para la seguridad y confort tanto del re-
sidente como del personal. Por ejemplo, si las
ruedas estan deterioradas, el empuije supondra
un mayor esfuerzo.

Con independencia de la titularidad de la sillg,
se deberia establecer un plan de control y man-
tenimiento minimo por parte de la residencia.
Estado de los frenos, limpieza de la silla, funcio-
namiento de las partes reclinables, abatibles,
funcionamiento de las ruedas, serian aspectos
minimos a considerar en dicho mantenimiento.



Fichas de Intervencion Ergonémica

AYUDAS PARAEL ASEO E HIGIENE

Tipos de ayudas

Camiillas para la ducha o baio. Son cao-
millas con una superficie impermeable y
con bordes laterales para mantener el agua
dentro de esta estructura. Permite realizar el
aseo de un residente encamado o que no se
puede sentar.
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Deben ser regulables en altura y cumplir los
requisitos generales de las camillas (ver Fi-
cha de Intervencion FI-05). Las barandillas
y los bordes laterales deben ser abatibles
para permitir la trasferencia del residente en
horizontal desde la cama, por ejemplo, con
ayuda de una tabla de transferencia.

Disponen de un sistema de desagle para
poder evacuar el agua tras su uso. En algu-
nos modelos, el plano de lavado se puede
inclinar para facilitar el drenaje del agua.

Se debe tener en cuenta el peso méximo de
uso de la camilla indicado por el fabricante.

Hay otros equipos menos habituales, como
las bafieras portatiles para cama (que cons-
tan de un sistema similar que se coloca en-
cima de la cama), o como las camillas de du-
cha fijadas ala pared (que sonregulables en
altura).

Sillas de ducha. Son sillas de ruedas di-
sefiadas para permitir el paso del agua y
utilizarlas para duchar al residente sobre la
silla. Debe ser regulable en altura y con sis-
tema de basculacioén. Para que no suponga
un esfuerzo a la persona trabajadora, estas
regulaciones deben tener accionamiento
eléctrico.

Estas sillas deberdn cumplir los requisitos
generales de las sillas de ruedas (frenos, re-
posabrazos y reposapiés abatibles o extrai-
bles, etc.). Para mds informacion, consultar
la Ficha de Intervencion FI-11.

FI-12 AYUDAS PARA EL ASEO E HIGIENE
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Baieras ergonomicas (bafno asistido).
Barfera regulable en altura que incluye un
sistema de trasferencia del residente desde
la silla de ruedas o camilla a la bariera.

En el mercado hay otro tipo de baiieras con
una puerta que facilita el acceso a suinterior.
En este caso se podrian utilizar con residen-
tes parcialmente colaboradores. Reduce el
riesgo de caidas al evitar que la persona ten-
ga que pasar por encima del borde delante-
ro de la bafiera.

Como complemento, existen sistemas que
permiten la trasferencia a una bafera con-
vencional como, por ejemplo, graas, eleva-
dores de barera y unidades de transferen-
cia de asiento. También se pueden utilizar
asientos de bariera. En estos casos, al no
poder elevar la banera, el personal cuidador
tendria que adoptar posturas forzadas du-
rante el aseo.

Duchas ergonomicas (ducha asistida).
Son duchas similares a las baferas con
puerta y con sistema de elevacion que per-
miten duchar al residente sentado. Debe
permitir el acceso del residente de forma c6-
moda, disponer de barras laterales y suelo
antideslizante.

En el caso de duchas fijas, se deben tener
en cuenta los siguientes aspectos:

= Que no exista desnivel en el suelo. El plato
de ducha debe estar al nivel del suelo o
las baldosas deben ser antideslizantes
y estar colocadas con un ligero desnivel
hacia el desagle para evacuar el agua
con facilidad.

= Nodispondrdde mampara o, sise colocq,
esta no debera tener carril de guia en el
suelo por donde se accede a la ducha.
Hay en el mercado también mamparas
de ducha portatiles.

Asientos y taburetes de ducha. Permiten
que el residente esté sentado durante el
aseo con ducha. Pueden tener o no respaldo
y apoyabrazos y su uso dependera de la es-
tabilidad del residente. Los hay giratorios,
regulables en altura. También pueden ser
asientos fijados en la pared y plegables.

Al mantener una posicion fija, los asientos y
taburetes Gnicamente son adecuados cuan-
do el residente puede asearse por si mismo
y s6lo necesita ayuda o supervision. En caso
contrario, seria mas recomendable el uso de
sillas de ducha elevables y basculantes para
que el personal cuidador pueda adoptar una
postura adecuada durante el aseo.
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Aspectos a tener en cuenta:
= Superficie del asiento antideslizante.
= Pies de goma antideslizantes

= Respaldo y reposabrazos desmontables
o abatibles.

» Respetar el peso maximo indicado por el
fabricante.
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Barras de agarre y asideros de apoyo
fijos o abatibles. Son dispositivos, general-
mente barras rectas o en dngulo, que estdn
fijados de forma permanente a una pared o
a una pared y al suelo, para servir de apoyo
a una persona mientras esta de pie o cam-
biando de posicion.

Facilitan la autonomia de los residentes y
mejoran la accesibilidad a elementos sani-
tarios.

Aspectos a tener en cuenta en el uso de ba-
rras y asideros:

= Estdn disefiadas para ayudar a la movi-
lidad y no para soportar todo el peso del
cuerpo.

= Elmaterial de la barra debe proporcionar
un agarre estable incluso si las manos o
el asidero estéin mojados.

= Los asideros con superficie acanalada o
estriada favorecen el agarre.

= Lasbarras o asideros con ventosas no se
pueden colocar en paredes con azulejos
menores que el dimetro de las ventosas,
en superficies pintadas, empapeladas,
porosas o rugosas.

= Las barras o asideros fijos deben mon-
tarse en la pared empleando los ele-
mentos de sujecién adecuados para el
agarradero, el tipo de superficie y las
condiciones de carga previstas.

Elevadores de inodoro. Son dispositivos
que se colocan sobre el inodoro. Su funcién
es la de elevar la altura del inodoro conven-
cional para asi poder sentarse e incorpo-
rarse con un menor esfuerzo fisico.

Se deben fijar al inodoro de forma que que-
denasegurados y fijos sobre €l, sinriesgo de
deslizamientos ni caidas. Deben ser de facil
limpieza y desinfeccion.

En el mercado hay de distintos tipos, pueden
ser regulables en altura, disponer de repo-
sabrazos integrados y tapa, y segln el mate-
rial pueden ser rigidos o blandos.

Los blandos son especiales para las perso-
nas que sufren de problemas gastrointesti-
nales y deben pasar largo tiempo sentados
en el inodoro o problemas de escaras o lla-
gas en coxis.

FI-12 AYUDAS PARA EL ASEO E HIGIENE
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Aspectos a teneren
cuentaenelusodelas
ayudas para el aseo e
higiene

Esta ficha recoge distintos equipos de ayudaq,
por lo que su ubicacion y dotacidon depende de
cada tipo de equipo y de cada tipo de emplaza-
miento. Se pueden diferenciar:

= Bafos de uso individual o de uso coman.
= Baros para uso exclusivo del inodoro.

« Barfios en los que se redlice la higiene (aseo
y ducha).

En general todos los barios deben disponer de
asideros en los laterales del inodoro. Al menos
uno debe ser abatible para permitir el acceso
lateral al mismo.

En cuanto a taburetes, sillas de ducha y cami-
llas para bario, el nimero y ubicacién deben ser
las suficientes para el nUmero de residentes
que las van a utilizar.

En el caso de las sillas y camillas de ducha, hay
que prever un espacio para guardarlas cuando
no se utilicen. Ademds, se debe prever donde
se coloca el cargador de la bateria en caso de
disponer de alguna silla de ducha eléctrica.

En general se debe disponer de suficiente es-
pacio en los banos, tanto individuales como de
uso comdun, para el acceso y maniobra de los
equipos de ayuda. En los bafos que se utilizan
para el uso del inodoro, para el acceso de sillas
deruedasy graas, y enlos bafos que se utilizan
para el aseo, también para sillas y camillas de
ducha. Para ello las puertas de los bafos se de-
ben abrir hacia el exterior y dejar una anchura
libre de paso por la puerta de al menos 85 cm.
En el interior de los banos se deben evitar los

obstaculos fijos, como por ejemplo los platos
de ducha o los carriles de la mampara.

Todos los equipos de ayuda deben estar bien
mantenidos para la seguridad y confort tanto
del residente como del personal que los utiliza.
Por ejempilo, si las ruedas de sillas y camillas no
estdn en buen estado, el empuje supondrd un
mayor esfuerzo.

Se debe establecer un Plan de Mantenimiento
minimo por parte de la residencia de todos es-
tos equipos como las sillas y camillas de ducha
y bano. Ademas, se debe establecer una revi-
sién de equipos como las barras, taburetes,
asideros o elevadores de inodoro en la que se
compruebe que estan disponibles y en buen es-
tado.

Como ya se ha mencionado, cuando sea nece-
sario realizar el aseo del residente, el uso de si-
llas de ducha regulables en alturay basculantes
va a permitir elevarlo y que la persona trabajo-
dora adopte una mejor postura. En el caso de
las camillas de bafio también se deberd regular
su altura, primero para realizar la transferencia
del residente, y luego para adoptar una postura
correcta durante el aseo. Como referencia de
los criterios de ajuste de la altura de la camilla
consultar la Ficha de Intervencion FI-04.



Fichas de Intervencion Ergonémica

EQUIPOS DE MOVILIZACION EN CASO DE

EMERGENCIA Y EVACUACION

Las anteriores Fichas de Intervencion recogen
los distintos equipos de ayuda que se pueden
utilizar para la movilizacién de residentes. Su
uso estaria indicado para las condiciones de
trabajo habituales dentro de una residencia.
Pero, pueden no estar indicadas en una situa-
cién de emergencia.

¢Comorealizarla
evacuacionde los
residentes?

Este es un aspecto critico porque muchos resi-
dentes no van a poder redlizarla sin ayuda.

Cada residencia debe elaborar unas Medidas
de Emergencia. Debe identificar los diferentes
escenarios que pueden dar origen a una situa-
cidn de emergenciay establecer para cadauno
de ellos, las medidas para su eliminacion, mini-
mizacién o control. En particular en lo referente
a los primeros auxilios, la lucha contra incen-
dios y la evacuacion de todo el personal.

Debera definir, entre otros aspectos:

= Las responsabilidades del personal tra-
bajador respecto a la comunicacion y
asistencia,

= Los procedimientos de actuacion, en par-
ticular de la evacuacién de los residentes.

» Lacapacitaciény entrenamiento necesa-
rios por parte del personal.

En aquellas residencias cuya evacuacion afec-
te a 100 o mas personas, se debe elaborar un
Plan de Autoproteccion cuyo contenido minimo
se estructurard de acuerdo con lo establecido
en el anexo Il de la Norma Basica de Autopro-
teccion (Real Decreto 393/2007).

En caso de emergencia, en un primer momen-
to la evacuacion de residentes se debe realizar
en sentido horizontal, trasladdndolos desde la
zona mas proxima al incendio hasta otro sector
de incendio situado en la misma planta. En una
segunda etapa, ser@ necesario trasladarlos
hasta el exterior de las instalaciones. A excep-
cion de los que estén ubicados en la planta baja,
esto requerird el uso de las escaleras. General-
mente los ascensores no se deben utilizar, sal-
VO que estén expresamente disefiados y prote-
gidos para su uso en caso de emergencia. Esta
situacién va a hacer que no se puedan utilizar
los medios habituales de movilizacién como si-
llas de ruedas convencionales o camillas.

Existen en el mercado distintos equipos de mo-
vilizacién para su uso en estas circunstancias.
Van a permitir que esa movilizacién no sélo se
realice con una menor carga fisica y biomeca-
nica para las personas trabajadoras, sino que
se redlice una evacuacion mas rapida y segura
paralos residentes.

FI-13 EQUIPOS DE MOVILIZACION EN CASO DE EMERGENCIA Y EVACUACION
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Sillas para subir y bajar escaleras

También llamada silla de evacuacion, silla de
emergenciq, sillade manos o silla de escape.
Estd disefiada para el descenso suave de
escaleras en caso de una emergencia. Ge-
neralmente dispone un sistema tipo oruga
para que pueda ser manejada por una sola
persona.

L ¢
——
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Hay que tener en cuenta la anchura y confi-
guracion de las escaleras, ya que determi-

nard las medidas vy tipo de silla que se pueda
utilizar.

2

Hay modelos motorizados que reducen el
esfuerzo de la persona que maneija la silla y
permiten la transferencia por las escaleras
hacia arriba y hacia abaijo.

Como su uso no es habitual, suelen ser ple-
gables y pueden disponer de una funda pro-
tectora. Deben estar disponibles en caso de

emergencia en un lugar accesible.

Este tipo de sillas deben cumplir las siguien-
tes caracteristicas:

= Recomendable que cuenten con reposa-
cabezas

= Agarre antideslizante
= Correas gjustables para el residente
= Manejable por una sola persona

= Medidas y versatilidad que permite su
uso en lugares estrechos

= Se debe tener en cuenta la capacidad de
carga: recomendable 120 kg o mds

= Plegable
= Asiento reforzado e ignifugo

* Armazon de aluminio para mayor lige-
reza. En eléctricas podria ser de acero.

= Facil de limpiar

Sistemas salvaescaleras para acoplar a
sillas de ruedas convencionales

Es un dispositivo que, mediante un motor
eléctrico alimentado por baterias, puede
desplazar sin esfuerzo a una persona con
su silla de ruedas, a lo largo de una esco-
lera, tanto recta como curva. Permite el mo-
vimiento tanto ascendente como descen-
dente.

Generalmente disponen de un sistema eléc-
trico de oruga que permite manejar el con-
junto por una sola persona.

La mayoria de modelos son plegables o des-
montables lo que facilita su transporte y al-
macenamiento.

Hay que tener en cuenta la capacidad de
carga de este sistema y la compatibilidad
con los distintos modelos de sillas de rue-
das. También su adaptacion al espacio dis-
ponible, dimensiones y configuracion de la
escalera.



Para su uso, lo primero es colocar la silla de
ruedas en la plataforma, atando la misma a
la base mediante un cinturon de seguridad y
varios retenedores que dejan fija y anclada
la silla de ruedas a la oruga salvaescaleras.
Finalmente, el sistema dispone de un mando
en el manillar, en el que se encuentranlos bo-
tones de accionamiento.

Puede ser operado por una sola persona
que deberd estar instruida en su uso.

» Esterillas de evacuacion

Dispositivo que permite evacuar en postura
tumbada y de forma rdpida y segura a las
personas con problemas de movilidad en
una situacién de emergencia. El acolchado
integral incorporado y la almohada adicional
bajo la seccidn de la cabeza, hacen que sea
seguro y comodo al utilizarlo por las escale-
ras y sobre superficies rugosas.

‘ 4

Q4

Los residentes est@n firmemente asegu-
rados mediante 3 correas ajustables. Esto
también significa que permanecen total-
mente contenidos, especialmente impor-
tante cuando se trabaja con residentes que
sufren de demencia.

Se deben utilizar entre dos personas.

Hay sistemas similares que se acoplan al
colchoén de la camay se desplaza al residen-
te tumbado sobre éste.

L/ /L
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Aspectos a teneren
cuentaenelusodelos
equipos de movilizacion
en caso de emergenciay
evacuacion

Dotacion y ubicacion de los equipos de
evacuacion

En funcién del nimero de residentes a evacuar,
sus condiciones en cuanto a movilidad y ubica-
cidn con respecto a las vias de evacuacion dis-
ponibles (escaleras, nimero de plantas del edi-
ficio) se debe prever una dotacién de este tipo
de equipos y su ubicacion.

En concreto debe considerarse el nUmero de
residentes de movilidad reducida a evacuar en
las plantas que no tengan una salida sin obstd-
culos hasta el exterior.

Dado que estos equipos van a permitir evacuar
a los residentes a través de las escaleras, de-
ben estar ubicados en zonas proximas alas es-
caleras y facilmente accesibles.

Como se ha indicado en la descripcion de cada
equipo, se debe tener en cuenta las condicio-
nes de la residencia, sobre todo las dimensio-
nes de las escaleras, para elegir los equipos
mds adecuados.

FI-13 EQUIPOS DE MOVILIZACION EN CASO DE EMERGENCIA Y EVACUACION
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El personal trabajador debe estar familiarizado
con el uso de estos equipos y conocer su ubi-
cacion. Dentro de la formacién necesaria en
cuanto a actuacién en emergencias y a como
desarrollar una evacuacion definida en las Me-
didas de Emergencia o en el Plan de Autopro-
teccibn, se debe incluir formacion en el uso de
estos equipos.

En la formacion del personal trabajador y los
simulacros de emergencia y evacuacion se
debe incluir el entrenamiento y précticaen el
uso de los equipos de evacuacion que estén
disponibles enlaresidencia. Se repetirG conla
periodicidad que se considere adecuada en el
Plan de actuacién frente a emergencias.

Estos equipos se van a utilizar de forma puntual,
por lo que es importante establecer una revi-
sidn y mantenimiento periddico para que estén
disponibles y en buenas condiciones cuando se
necesite su uso.

Los equipos eléctricos deben almacenarse con
la bateria cargada y realizar comprobaciones
periddicas de su estado de carga.



Fichas de Intervencion Ergonémica

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DE LOS EQUIPOS DE AYUDA

¢Por qué es necesario
el mantenimiento
preventivo?

Los equipos de ayuda, como cualquier otro
equipo de trabajo, deben estar bien mantenidos
para asegurar su disponibilidad y buen estado
cuando se vayan a utilizar.

Se debe redlizar el mantenimiento preventivo
teniendo en cuenta las condiciones de uso de
los equipos Y las indicaciones del fabricante o
suministrador recogidas en los manuadles de
instrucciones.

¢Como establecer
un Programa de
mantenimiento
preventivo?

El primer paso es realizar un inventario de todos
los equipos disponibles. Debe recoger informa-
cion relativa a cada equipo como: fecha de ad-
quisicion, modelo, ubicacion, disponibilidad de
manual de instrucciones, etc.

A continuacion, para cada equipo o conjunto
de equipos idénticos, se debe definir el tipo de
mantenimiento a realizar en funcién de la clase
de equipo de ayuda. Este mantenimiento puede
ir desde una comprobacion de disponibilidad y
buen estado general de una s@bana deslizante,
a una revision completa de una gria que inclu-
ya: ruedas, baterias, arneses, pruebas de fun-
cionamiento, y trabajos especificos de engrase
o0 sustitucion de componentes por llegar al fin
de su vida atil, etc.

El Programa de mantenimiento preventivo debe
definir también la periodicidad y la personares-
ponsable de realizar estas revisiones.

Para registrar las revisiones de cada equipo se
pueden utilizar listas de chequeo, que facilitan
el control de los elementos arevisar.

Es importante definir cudl serd el procedimiento
a seguir cuando se detecten fallos 0 anomalias,
de forma que se comuniquen de manera agil,
tanto para la resolucion o reparacion de dichos
fallos, como para planificar, en caso de que el
equipo quede fuera de uso, su sustitucion o la
adopcién de otras medidas organizativas (cam-
bios de horarios para poder utilizar el equipo de
otra zona, refuerzo de personal, etc.).

Se incluyen en esta Ficha de Intervencion una
propuesta de modelos de inventario y de regis-
tro de mantenimiento preventivo de distintos
equipos. Estas propuestas pueden servir de
base para que cada residencia las adapte asus
necesidades y a sus equipos.

Ventajas de un Programa
de mantenimiento
preventivo

=  Aumenta la vida Gtil de los equipos de
ayuda.

= Ahorra costes de mantenimiento.

= Reduce eltiempo en el que los equipos de
ayuda no estdn disponibles. Si no se dis-
pone de un equipo puede ser necesario
que se realicen movilizaciones sin ayuda
y por lo tanto con mayor carga biomeca-
nica para el personal que lo realiza.

= Mayor seguridad en el uso de las ayudas
tanto para el personal como para los re-
sidentes.

-
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INVENTARIO DE AYUDAS MAYORES PARA EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

A A PLAN DE MTO DEL EQUIPO
DENOMINACION CANTIDAD UBICACION MANUAL DE

EQUIPO PROPIAENEL e (Planta, pasillo, | (ENAV (6] OBSERVACIONES
CENTRO habitacion/es) [RISEENIEES  pERIODICIDAD | H=sEe) AR ESTADO

GRUA
MOVILIZACION

GRUA
BIPEDESTACION

GRUATECHO

SILLAS DE DUCHA
CON RUEDAS

CAMAS
ERGONOMICAS
ARTICULADAS

CAMILLAS

SILLAS DE RUEDAS

SILLAS
ELECTRICAS
SALVAESCALERAS

INVENTARIO DE AYUDAS MENORES PARA EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

. REVISION DEL EQUIPO O ACCESORIO
CANTIDAD UBICACION (Planta,

EQUIPO (N°) pasillo, habitacionjes) OBSERVACIONES
PERIODICIDAD | i=siZ0)\EA=E=  ESTADO

CINTURONES DE
TRANSFERENCIA

SABANAS
DESLIZANTES

TABLADE
TRANSFERENCIA

DISCOS DE
TRANSFERENCIA

BARRASY
ASIDEROS

ESTERILLAS DE
EVACUACION

ANDADORES

TRIANGULOS

ASIENTOSY
SILLAS DE DUCHA

= MANUAL EASYMAPO
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PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
MANTENIMIENTO DE LAS GRUAS DE TRANSFERENCIA
EQUIPO
DENOMINACION PROPIA EN EL CENTRO
UBICACION (Planta, pasillo, habitacion/es)
FECHA DE COMPRA
(Insertar foto)

VIDA UTIL

CARGA MAXIMA DE TRABAJO (kg)
MANUAL DEUSO S| NO

NO INDICADO PARA

REVISION SEMANAL Q Mes y afio:

SEMANA 1 2 3 4 5
FECHA

RESPONSABLE

1.Arnés, correas y clips buen estado

2.Puntos de sujecion del arnés

3.Equipo limpio

4. Superficies no dafiadas, golpeadas ni oxidadas

5. Baterias cargadas en buen estado (deterioro, fugas)

6.Arneses: tallas adecuadas a usuarios

7.Mando a distancia y cables no dafiados

8.Funcionamiento de la parada de emergencia por fallo del
sistemay de parada/reinicio

9. Tornillos y tuercas apretadas

10.Ruedas y sus frenos en buen estado

11. Etiquetas correctas

12. Prueba de funcionamiento completa

Observaciones

REVISION ANUAL POR EL SERVICIO TECNICO Fecha:

@ Fl-14 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE AYUDA
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PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
MANTENIMIENTO DE LAS GRUAS DE BIPEDESTACION
EQUIPO
DENOMINACION PROPIA EN EL CENTRO
UBICACION (Planta, pasillo, habitacion/es)
FECHA DE COMPRA
(Insertar foto)

VIDA UTIL

CARGA MAXIMA DE TRABAJO (kg)
MANUAL DEUSO S| NO

NO INDICADO PARA

REVISION SEMANAL 0 Mesy afio:

SEMANA 1 2 3 4 5
FECHA

RESPONSABLE

1.Arnés, correas y clips buen estado

2.Puntos de sujecion del arnés

3.Equipo limpio

4. Superficies no dafiadas, golpeadas ni oxidadas

5. Baterias cargadas en buen estado (deterioro, fugas)
6. Arneses: tallas adecuadas a usuarios

7. Aimohadillado para la rodilla

8. Asideros seguros

9.Mando a distancia y cables no dafiados

10. Funcionamiento de la parada de emergencia por fallo del
sistemay de parada/reinicio

1. Tornillos y tuercas apretadas
12.Ruedas y sus frenos en buen estado
13. Etiquetas correctas

14. Prueba de funcionamiento completa

Observaciones

REVISION ANUAL POR EL SERVICIO TECNICO Fecha:
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PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MANTENIMIENTO DE CAMAS ERGONOMICAS CON ELEVACION Y REGULACION ELECTRICA

MODELO

DENOMINACION PROPIA EN EL CENTRO

(Insertar foto)

MANUAL DE USO S| NO

UBICACIONES

REVISION (PERIODICIDAD) 0

UBICACION DE LA CAMA 1 2 3 4 5

FECHA

RESPONSABLE

1.Mando a distancia y cables no dafiados

2.Estado y funcionamiento de los planos de elevacion del
somier

3.Estado y funcionamiento del carro elevador

4. Estadoy fijacion de las articulaciones

5. Estado de los ensamblajes de la estructura de la camay del
carro elevador

6. Eficacia de los frenos

7.Rodamiento y rotacion de las ruedas
8. Superficies no dafiadas, golpeadas ni oxidadas

9.Estado de las barandillas, triangulo y otros accesorios

10. Prueba de funcionamiento completa

Observaciones

REVISION ANUAL POR EL SERVICIO TECNICO Fecha:

-
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Fichas de Intervencion Ergonémica

INFORMACION Y FORMACION

¢En qué consiste la
formacion en prevencion
deriesgos laborales?

La formacion consiste en desarrollar, no sélo
los conocimientos, sino también las capacida-
desy las aptitudes del personal trabajador para
que realicen de forma correcta sus tareas, sin
que la actividad laboral suponga un riesgo para
su seguridad, su salud o la de terceros.

Ademas de generar conocimiento, la formacion
debe incidir en la conducta de la persona traba-
jadora de manera que, tras el aprendizaije, sea
capaz de hacer lo que antes no podia y ademds
se sienta motivado a hacerlo.

La formacion del personal trabajador en mate-
ria preventiva es un requisito legal. Esta obliga-
toriedad viene recogida en el articulo 19 de la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

&Y lainformacion?

La ley de Prevencion también recoge la obliga-
toriedad de la informacion sobre los riesgos y
medidas a aplicar en el puesto de trabaijo (arti-
culo 18). No se deben confundir ambas obliga-
ciones. Informar es una mera transmision de
conocimiento que puede ser oral o escrita.

INFORMAR NO ES FORMAR

Formacion practicao
entrenamiento

En general, la formacion en prevencion de ries-
gos debe ser tedrica y practica. Debe incluir en-
trenamiento o formacion practica en el puesto
de trabaijo, por ejemplo, en cuanto al uso de los
equipos de trabajo y el uso de los medios de
proteccibn necesarios.

-
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Informacion, formacion
y entrenamiento

sobre movilizacion de
residentes

Con respecto a la , €s importante
que incluya:

= El procedimiento interno para la valoracion
de cada residente y los Planes Individuales
de Cuidados y Movilizacion Segura. Los
planes incluir@n toda la informacioén relativa
alas movilizaciones pautadas en cada caso
(tipo de movilizacién, nimero de recursos
necesarios, equipos de ayuda a utilizar, etc.).

= Las instrucciones de como se debe rea-
lizar cada movilizacién, es decir, sobre las
técnicas de movilizacion, como utilizar las
ayudas, las posturas a adoptar (higiene pos-
tural), etc.

= La conveniencia de redlizar ejercicios de
calentamiento y estiramiento dentro de la
jornadaq, incluyendo ejemplos concretos de
estos ejercicios.

Encuantoala en movilizacion, debe
ser:

= Inicial. Debe incluirse al personal de nueva
incorporacion.

= Periodica. Con el tiempo, la formacion
pierde su eficacia, por lo que deben progra-
marse sesiones de actualizacion periddica.

= Centrada en la movilizacion de resi-
dentes. En las técnicas adecuadas de mo-
vilizacion, las instrucciones de como realizar
cada movilizacidn, como utilizar las ayudas,
las posturas a adoptar (higiene postural), etc.

= Especifica del centro de trabajo.

= Incluir@ como se gestionalavaloracionde
cada residente y los Planes Individuales
de Cuidados y Movilizacion Segura en la
residencia.

= Los equipos de ayuda disponibles en el
centro de trabajo, en qué casos y como
se utilizan, dénde estdn ubicados, los
beneficios de su utilizacion. Incluird todo
tipo de ayudas, tanto mayores como me-
nores.

Teorica y practica. Incluird sesiones prdc-
ticas si es posible en el propio centro de tra-
bajo.

Que capacite al personal para seguir las
indicaciones en cuanto a movilizacion de-
finidas de forma previa, pero también para
poder observar cambios resefables en las
condiciones de los residentes que puedan
requerir cambios en el tipo de movilizacion
pautada.

Incluir@ informacion y datos sobre los dainos
relacionados con la movilizacién de resi-
dentes.

Que permita sensibilizar al personal. Es
vital que el personal entienda y asimile laim-
portancia de seguir las indicaciones propor-
cionadas mediante la formacion e informa-
cion para reducir la carga biomecanica de
su trabajo y la probabilidad de lesiones.

Con respecto dl en moviliza-
cion de residentes:

Debe servir para afianzar o mejorar los co-
nocimientos tedrico-prdcticos adquiridos.

Las sesiones de entrenamiento pueden
formar parte de la formacién o redlizarse
de forma independiente (por ejemplo, como
recordatorio para las personas que ya han
recibido formacion).

Debe centrarse en los aspectos practicos
de la movilizacidon de residentes. No sélo
se trata de que el personal vea como se
redlizan, sino que deben poder practicar. El
instructor/a observara las posturas y movi-
mientos parareforzar o corregir las técnicas
de movilizaciéon empleadas.



= Es preferible que se realicen en el centro de
trabajo, en los espacios, con los medios y
ayudas disponibles.

= No tendrian la consideracion de entrena-
miento las indicaciones de uso facilitadas
por el personal del fabricante o suminis-
trador de los equipos de ayuda.

Todas estas acciones deben ser planificadas.

Dentro del Plan de formacién de la residencia
se debe incluir la informacion, la formacion y el
entrenamiento en movilizacion de residentes
teniendo en cuenta todos los aspectos indica-
dos.

¢Queé consideraciones
incluye el método
MAPO en cuantoala
formacion?

El método MAPO establece una serie de cri-
terios en cuanto a las caracteristicas de la
informacion, formacién y entrenamiento que
debe recibir el personal que realiza moviliza-
ciones. Para considerar adecuada la forma-
cion, esta debe ser:

= Tedrica y practica. Debe incluir sesiones
précticas sobre el uso de los equipos de mo-
vilizacién disponibles en el centro de trabaijo.

= Adecuada en cuanto a su contenido:

- Orientada exclusivamente al riesgo por
movilizacidn manual de residentes. No
debe formar parte de una formacion ge-
neral de riesgos del puesto de trabajo.

- Que incluya un repaso de los conceptos
de biomecdnica que pongan en evidencia
las cargas discales a nivel lumbar en re-
lacién al peso levantado y a las posturas
forzadas que se adoptan, asi como infor-
macion sobre las lesiones relacionadas.

*  Duracién minima de 6 horas.

= Impartida al menos al 75% de la plantilla que
realiza movilizaciones de residentes, no
sobre el total.

* Y que no hayan transcurrido mds de dos
afos desde el momento de suimparticion.

Si el personal trabajador no dispone de forma-
cion, o no cumple los criterios que el método
define para considerarla adecuada, el método
MAPO valora si al menos se han redlizado se-
siones de entrenamiento o se ha entregado in-
formacién. En estos casos requiere que:

» Lainformacion y/o entrenamiento alcance al
menos al 90% de la plantilla que realiza mo-
vilizaciones.

= Se haya realizado una verificacion de la efi-
cacia de las acciones de formacion, infor-
macién o entrenamiento.

Verificacionde

la eficaciade la
informacion, formaciony
entrenamiento

Esta verificacion de la eficacia es el proceso por
el que se evalla sise hanalcanzado los objetivos
previstos y si se mantienen en el tiempo. Servird
para evaluar silos conocimientos adquiridos se
aplican en la practica habitual del trabajo (tipos
de movilizacion, qué equipos de ayuda utilizar y
como, técnicas de movilizacion, etc.).

En cuanto a como evaluar esa eficacia, se pue-
de realizar mediante:

» Observacion directa de las tareas de movi-
lizacion realizadas. Esta observacion puede
ser tanto formal como informal. Lo ideal es
combinar ambas de manera que se readlice
una observacion mas exhaustiva periddica-
mente y de forma informal se observe el dia
a dia de las movilizaciones que se realizan.

FI-15 INFORMACION Y FORMACION
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= Encuestas o cuestionarios realizados al per-
sonal.

= Elestudio de la accidentabilidad relacionada
con los trastornos musculoesqueléticos en
tareas de movilizacion de personas.

Si se detectan desviaciones, falta de uso o uso
incorrecto de ayudas a la movilizacion, postu-
ras inadecuadas, o cualquier otro problema, se
deben andlizar las causas, ya que en ocasiones
no es desconocimiento o falta de implicacién
del personal.

Pueden existir problemas de base que expli-
quen la situaciéon como: falta de espacio, difi-
cultad de manejo de los equipos, mal estado o
mal mantenimiento de los equipos, equipos no
disponibles o alejados del punto de uso, resis-
tencia del residente, desconocimiento de las
movilizaciones pautadas o de las técnicas co-
rrectas, cambios no comunicados, falta de ac-
tualizacion de la situacion del residente, presion
de tiempos, etc.

Detectando y corrigiendo esas causas se podrd
poner solucion a las desviaciones detectadas.

Implicaciony
participacion
del personal

Mas alld de ser un requisito, la informacion y la
formacién son herramientas bdsicas para la
integracion de la prevencion en cualquier em-
presa. Como complemento a la informacion y
formacion definidas en los articulos 18 y 19 de
la Ley de Prevencion, se puede establecer un
programa interno en el cual lo relativo a la mo-
vilizacién de residentes se imparta por el propio
personal de la residencia. Este planteamiento
presenta mdltiples ventajas:

= Facilita el acceso del nuevo personal a la
informacioén y formacién y se incrementa
el porcentaje de personal informado y for-
mado.

= FEl efecto de la formaciéon se pierde con el
tiempo. Este planteamiento permite realizar
sesiones y distintas actividades periddicas
que refuercen ese efecto.

= Las actividades se adaptan a las necesi-
dades de la residencia, se redlizan en el
propio centro y con los medios, equipos y en
el entorno en el que se redlizan las tareas de
forma habitual.

= Reduce laresistencia al cambio.

Para implantar un programa de estas caracte-
risticas se deben seguir los siguientes pasos:

Eleccion de las personas “lideres”. Selec-
cionar aquellas personas con capacidad de
liderazgo, que sean o puedan ser referentes
para el resto de la plantilla.

Capacitacion de estas personas por medio
de formacion y entrenamiento especifico.
Se les capacitard en temas relacionados
con los principios bdasicos de ergonomia y
en la movilizacién de personas, higiene pos-
tural, estiramientos y ejercicios.

Formacion de sus compareros. Establecer
una planificacién de la formacion que impar-
tirGn al resto del personall.

Acomparnamiento paraque loimpartido se lleve
a la practica y permanezca en el tiempo, reali-
zando la verificacion de la eficacia por medio
de observaciones tanto periddicas como infor-
males, asicomo recordando las pautas a seguir
y corrigiendo en caso necesario.

Identificacion de mejoras en las tareas de
movilizacién. Como ya se ha comentado,
en ocasiones hay causas subyacentes que
dificultan que se lleven a cabo buenas préc-
ticas en movilizacion. Una mayor formacion'y
concienciacion en esta materia les permitird
identificar estas causas y proponer mejoras.

Es importante reconocer la labor de estas
personas y que tengan algun tipo de recono-
cimiento.
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VIGILANCIADE LA SALUD
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¢Queé es la Vigilanciade
la Salud?

La Vigilancia de la Salud es uno de los instru-
mentos que utiliza la Medicina del trabajo para
observar y hacer el seguimiento de la repercu-
sioén de las condiciones de trabajo sobre la sa-
lud de la poblacién trabajadora. Es una técnica
complementaria a las otras disciplinas preven-
tivas (Seguridad, Higiene, Ergonomia y Psicoso-
ciologia).

Consiste en la recogida sistematica y continua
de datos de salud acerca de un problema espe-
cifico del personal trabajador de la residencia;
su andlisis, interpretacion y utilizacion en la pla-
nificacion, implementacion y evaluacion de pro-
gramas de salud.

¢Cudles son sus
objetivos?

Individuales

= Deteccion precoz o temprana de enfer-
medades o lesiones relacionadas con las
condiciones de trabajo y su gestion y trata-
miento de casos.

= |dentificacion de los trabajadores especial-
mente sensibles a ciertos riesgos.

» Adaptacion de la tarea al individuo.
Colectivos

» Diagnéstico de situacion: valorar el estado
de salud de la empresa a partir del andlisis
e interpretacion de los resultados obte-
nidos en el grupo de trabajadores, dando
respuesta a las preguntas ¢ quién presenta
dafos? jen qué puestos o tareas de la em-
presa? y ¢cudndo aparecieron?

= Deteccidn de nuevos riesgos.

= Planificacion la accion preventiva: estable-
ciendo las prioridades de actuaciény las ac-
ciones arealizar.

» Evaluacion de la eficacia de las medidas pre-
ventivas a través de la evolucion del estado
de salud del personal y revision de las ac-
tuaciones preventivas en funcion de la apa-
ricion de dafos en la poblacién trabajadora.

Integracion en el Plan
de Prevenciondela
residencia

La Vigilancia de la Salud no tiene sentido como
instrumento aislado de Prevencion, ha de inte-
grarse en el Plan de prevencion de riesgos labo-
rales de la residencia.

Todas las actividades que se realicen dentro
del marco de la Vigilancia de la Salud deben es-
tar relacionadas con los riesgos a los que estd
expuesto el personal. Para ello, es imprescindi-

-
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ble disponer de unas adecuadas evaluaciones
de riesgos que permitan identificar los peligros
y evaluar la magnitud de los riesgos a los que
estd expuesto el personal trabajador en cada
puesto y tarea que realiza.

Vigilancia Evaluacion
de la salud deriesgos

Accion

preventiva

Por lo tanto, la vigilancia de la salud permite:

= |dentificar de forma precoz la aparicién de
dafos a partir de la informacién de la expo-
sicion ariesgos.

= Proporcionar informacion sobre los dafos
para completar la identificacion de riesgos,
su evaluacion, asi como sobre la efectividad
de las medidas adoptadas, lo que permitird
mejorar la accién preventiva.

¢Que tipo de actividades
se desarrollanen
Vigilancia de la Salud?

MANUAL EASYMAPO
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La vigilancia de la salud implica observar y ha-
cer seguimiento para evitar que la salud se vea
dariada por las condiciones de trabajo. Esta vi-
gilancia puede llevarse a cabo mediante:

= Exdmenes de salud o reconocimiento mé-
dico.

=  Encuestas de salud.
= Controles bioldgicos.

= Estadisticas de accidentes y enfermedades.

Caracteristicas de la
Vigilancia de la Salud

La Vigilancia de la Salud debe ser:

Especifica y protocolizada, en funcién de
los riesgos inherentes al puesto de trabajo
y en base a los Protocolos de vigilancia sa-
nitaria especifica del Ministerio de Sanidad.

Planificada y periodica, estableciéndose
esta periodicidad como una recomendacion
en los protocolos. Se establecerd en funcién
de los riesgos del puesto de trabajo vy, en
todo caso, al menos con una periodicidad no
superior a cuatro anos.

Garantizada por el empresario.

Voluntaria salvo excepciones. Se excep-
tuard, previo informe de los representantes
del personal, cuando sea imprescindible
para evaluar los efectos de las condiciones
de trabajo sobre la salud o para verificar
si su estado de salud puede constituir un
peligro para si mismo, o para los demds o
cuando asi esté establecido en una disposi-
cion legal.

Etica. Las pruebas deben causar las me-
nores molestias al personal y ser propor-
cionales al riesgo, respetando siempre el
derecho a la intimidad y a la dignidad de la
persona.

Confidencial. La informacién médica de
cardcter personal no podrd facilitarse a la
empresa ni a otras personas sin consenti-
miento expreso de la persona afectada. Esta
informacion no podra ser usada con fines
discriminatorios ni en su perjuicio.

Profesional. Redlizada con los recursos
materiales y humanos necesarios que es-
tardn constituidos por personal sanitario
con competencia técnica, formacion y capa-
cidad acreditada.

Prolongada mads alld de la relacion laboral
cuando proceda. Por ejemplo, cuando la ex-



posicion al riesgo y la aparicion de los dafios
tiene un largo periodo de latencia, o cuando
existe normativa especifica (p.ej. exposicion
a fibras de amianto).

» Integraday sensible al género.

= Documentada. Los resultados y conclu-
siones deben estar documentados.

» Gratuita. El coste econémico de cualquier
medida relativa a la seguridad y salud de la
plantilla nunca recaerd en la persona traba-
jadora.

= Las actividades tienen un doble enfoque: in-

dividual y colectivo.

Vigilancia de la Salud
Individual

= Tras ausencia prolongada por motivos
de salud, no estando definido el tiempo que
se considera prolongado.

= Post-ocupacionales. Cuando resulta ne-
cesario prolongar la vigilancia méas alla de la
relacion laboral.

Los Protocolos de Vigilancia Sanitaria Especi-
fica del Ministerio de Sanidad sirven de refe-
rencia para desarrollar la Vigilancia de la Salud
Especifica, aunque su contenido no es de obli-
gado cumplimiento.

En la actualidad se dispone de 20 protocolos
(publicados en la web).

En el dmbito socio-sanitario y para personal de
atencion directq, es habitual que se apliquenlos
protocolos siguientes:

Agentes Biologicos

Se refiere a la aplicaciéon de procedimientos
médicos y de enfermeria y la realizacion de
pruebas y exploraciones individuales necesa-
rias con el fin de detectar dafos derivados del
trabajo y factores de riesgo relacionados. En
cada caso, valorar si este factor de riesgo ha
sido ya identificado, silas medidas preventivas,

Manipulaciéon manual

Asma laboral
de cargas

Movimientos

Repetidos Posturas Forzadas

Dermatosis laborales

colectivas y/o individuales, son las adecuadas
0 son insuficientes para, en su caso, proponer
nuevas medidas.

Unade las actividades fundamentales es larea-
lizacion de exdmenes de salud individuales que
consisten en observar o analizar distintos as-
pectos de una persona para determinar si goza
de buena salud o sufre algun tipo de alteracion.

Estos pueden ser:

= Iniciales. Después de la incorporacion al
trabajo o después de la asignacion de ta-
reas especificas con nuevos riesgos parala
salud.

= Periddicos. A intervalos periddicos seguin
niveles de riesgo y caracteristicas perso-
nales.

Ademds, podrian ser de aplicacion, si existe ex-
posicidn, otros protocolos como: agentes citos-
taticos, agentes anestésicos inhalatorios, oxido
etileno o radiaciones ionizantes.

Elresultado de la Vigilancia de la salud individual
no debe estar exclusivamente dirigida a deter-
minar la aptitud o no para el puesto de trabajo.

Desde el punto de vista preventivo es mds im-
portante aportar, cuando proceda, aquellas
limitaciones, restricciones y posibles adapta-
ciones en las tareas que desempeiia el perso-
nal que asi lo precise, para que puedan seguir
realizando su actividad con unas adecuadas
condiciones de seguridad.

-
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Identificadas estas posibles limitaciones a tra-
vés de la Vigilancia de la salud, la residencia
debe adaptar el puesto de trabajo de esa per-
sona especialmente sensible de forma que se
ajuste alas restricciones indicadas.

La proteccion del
personal especialmente
sensibles y la Vigilancia
dela Salud

Se debe considerar especialmente sensible a
cualquier persona trabajadora que, con inde-
pendencia de su género, estado de salud, edad,
etc, presenta unas caracteristicas personales
de tipo fisico, mental o sensorial que le hacen es-
pecialmente vulnerable a los factores de riesgo
laboral o cuyos riesgos propios pueden verse
agravados por el desempefio de su trabaijo.

La Vigilancia de la Salud de las personas espe-
cialmente sensibles tiene dos objetivos concre-
tos:

= Suidentificacion.

= Elestudio de la compatibilidad del puesto de
trabajo con las caracteristicas individuales.

El objetivo final es naturalmente la aplicacion
de las medidas preventivas pertinentes, princi-
palmente, la adaptacidn del puesto de trabajo a
sus capacidades.

Vigilanciade la Salud
Colectiva

Se refiere a la recopilacion de datos sobre los
riesgos y los dafos derivados del trabajo en la
poblacién activa para realizar andlisis epide-
miolégicos que permitan conocer los efectos
de los riesgos laborales, asi como la relacion
entre la exposicion o condicion de trabajo y el
efecto, es decir, entre los riesgos laborales y los
problemas de salud derivados de la exposicion
aellos.

La poblacion activa de referencia puede ser de
cualquier @mbito geografico, empresa o territo-
rio. En cuanto a los datos relativos a los danos,
se andliza su frecuencia, gravedad y tenden-
cias de mortalidad y morbilidad.

Es muy importante que el Servicio de Preven-
cion desarrolle informes de la vigilancia de la
salud colectiva. Es decir, los resultados de los
exdmenes de salud deben analizarse en su
conjunto por si aparece un nimero de casos de
dafo o enfermedad mayor de lo esperado.

Mediante estos informes se podrd cuantificar
la posible problemdatica que exista en un centro
de trabajo y se podrd redlizar un seguimiento
para verificar si las medidas adoptadas son
adecuadas. Son una herramienta fundamental
para andlizar el estado de la plantilla en sus dife-
rentes puestos y poder valorar la efectividad de
las medidas preventivas adoptadas.

Los Servicios de Medicina del Trabajo de los
Servicios de Prevencion estdn obligados re-
glamentariamente a destinar una parte de su
tiempo a la vigilancia colectiva de la salud, asi
como a elaborar y disponer de indicadores de
esta actividad.

Otras actividades
sanitarias delos
Servicios de Prevencion

= La colaboracién con el Servicio Publico de
Salud (SPS) y las autoridades sanitarias en
labores de vigilancia epidemiologica.

» El impulso de programas de promocion
de la salud en coordinacion con el SPS.
Se pueden realizar programas preventivos
previo acuerdo en negociacién colectiva.
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