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RESUMEN

Antecedentes: El personal de enfermeria que brinda atencién directa a pacientes a nivel
hospitalario histéricamente se ha visto afectado por trastornos musculoesqueléticos que
son originados o0 empeorados a consecuencia de las labores que realizan. El 17% de la
fuerza laboral del Hospital San Juan de Dios corresponde a los auxiliares de enfermeria.
En el nosocomio desde el 2018 al 2024 se abrieron 98 procedimientos para la adaptacion
del puesto de trabajo y/o reubicacion laboral de la persona trabajadora de la Caja
Costarricense de Seguro Social que ha sufrido dafios a la salud, un 47% corresponden al
personal de enfermeria y son los trastornos musculoesqueléticos la principal causa de

afeccion.

Objetivo: Proponer un programa para el control de las condiciones laborales y
disergonémicas que generan trastornos musculoesqueléticos a nivel lumbar, en auxiliares

de enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital San Juan de Dios.

Métodos: Se realizé un estudio observacional con un enfoque cuantitativo. Se trata de un
disefio de investigacion no experimental transversal, cuyo alcance es descriptivo. Se
utilizaron como técnicas principales la observacién directa y la aplicacién de cuestionarios,
entre ellos el Cuestionario Noérdico Estandarizado, asi como las herramientas REBA y
MAPO. La evaluacién se realizd a 25 auxiliares del primer turno y en 12 salones donde se

atienden pacientes no colaboradores.

Resultados: Entre los hallazgos mas relevantes, se identific6 que el 88% de los
participantes presentaron molestias en la zona lumbar, con posturas criticas como la flexién
del tronco mayor a 60° en tareas como los traslados cama-camilla o cama-silla de ruedas.
Ademas, se evidencio un alto nivel de inadecuacién ergonémica segun el método MAPO,
especialmente en los factores de formacion, uso de ayudas menores y exigencias del factor
elevacion. Se constatd una relacion desfavorable entre el numero de pacientes
dependientes y el personal disponible, asi como una carencia critica de equipos de ayuda

ergondmica en condiciones adecuadas.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, ergonomia, auxiliares de enfermeria,

MAPO, REBA, salud ocupacional, manejo manual de pacientes.
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ABSTRACT

Background: Nursing personnel who provide direct care to hospitalized patients have
historically been affected by musculoskeletal disorders, which are caused or aggravated by
the tasks they perform. At Hospital San Juan de Dios, 17% of the workforce is composed of
nursing assistants. Between 2018 and 2024, the hospital initiated 98 procedures for job
adaptation and/or labor reassignment for Caja Costarricense de Seguro Social employees
who suffered health-related harm. Of these cases, 47% corresponded to nursing staff, with

musculoskeletal disorders being the primary cause of affliction.

Objective: To propose a program for the control of occupational and disergonomic
conditions that lead to lumbar musculoskeletal disorders among nursing assistants in the

Medicine Department of Hospital San Juan de Dios.

Methods: An observational study with a quantitative approach was conducted. It employed
a non-experimental, cross-sectional research design with a descriptive scope. The main
techniques used were direct observation and the application of questionnaires, including the
Standardized Nordic Questionnaire, as well as the REBA and MAPO assessment tools. The
evaluation was carried out with 25 nursing assistants from the first shift, across 12 wards

that provide care to non-cooperative patients.

Results: Among the most significant findings, 88% of participants reported discomfort in the
lumbar region, with critical postures such as trunk flexion greater than 60° observed during
tasks like bed-to-stretcher or bed-to-wheelchair transfers. The MAPO method indicated a
high level of ergonomic inadequacy, particularly in the areas of training, use of minor aids,
and demands of the lifting factor. A mismatch was found between the number of dependent
patients and the available staff, along with a critical shortage of ergonomic assistive

equipment in proper working conditions.

Keywords: Musculoskeletal disorders, ergonomics, nursing assistants, MAPO, REBA,

occupational safety and health, manual patient handling.
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A. Identificacion de la empresa

1. Antecedentes
El Hospital San Juan de Dios (HSJD) forma parte del tercer nivel de atencién de la Red Sur
de la CCSS, siendo uno de los tres hospitales nacionales generales de Costa Rica, es un
Hospital clase A que cuenta con todas las especialidades médico-quirdrgicas. Segun
Gonzalez y Cabezas (2005), fue el primer hospital construido en el pais, en 1845 el Dr. José
Maria Castro Madriz, quien, fungiendo como presidente de la camara de representantes
presentd un proyecto para la creacion de un hospital general del Estado, es uno de los mas
complejos del pais, tiene una extension de terreno de 50 mil m? con 60 mil m? de

construccion.

Incluye 117 servicios que corresponden a servicios de hospitalizacién, gestion
administrativa, mantenimiento, consulta externa, urgencias, trabajo social, psicologia, salud

mental, entre otros.

El nosocomio cuenta con 676 camas de hospitalizacion, de estas 194 pertenecen al servicio

de medicina (S. Vargas Chaverri, comunicacion personal, 21 de mayo de 2024).

2. Visién Institucional
Seremos una institucion avanzada tecnolégicamente, innovadora, resiliente, transparente,
responsable con el ambiente, con una alta capacidad de resolucion y de gestion del riesgo,
que contribuye al bienestar de las personas a través de servicios de salud y pensiones
oportunos, de calidad y sostenibles financiera y actuarialmente, con un recurso humano
calificado y comprometido con la atencién de las necesidades de las personas (Caja
Costarricense de Seguro Social [CCSS], 2023c).

3. Misioén Institucional
Segun la Caja Costarricense de Seguro Social (Caja Costarricense de Seguro Social,
2023c):

Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la comunidad
y otorgar la proteccién econdmica, social y de pensiones, conforme la legislacién vigente,

a la poblacion, mediante:

* El respeto a las personas y a los principios filoséficos de la seguridad social: universalidad,
solidaridad, unidad, igualdad, obligatoriedad y equidad.
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* La gestién innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia y calidad en

la prestacion de los servicios.

» El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia en el

desempenio del personal de la institucion.

» El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema efectivo de

recaudacion.
* La orientacién de los servicios a la satisfaccion de las personas usuarias.

» La promocién de la investigacion y de la innovacion en el desarrollo de la salud, seguridad

social, las pensiones y de la gestion.

* La capacitacion continua y la motivacion de los funcionarios.

4. Ubicacion Geografica
Se encuentra ubicado en la provincia de San José, Cantén Central, Distrito Hospital, entre

avenida Paseo Colon y calle 14.

llustracion 1: Ubicacion del Hospital San Juan de Dios en San José, Costa Rica.

Reproducido de Google Maps (Google Maps, 2024),
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5. Organizacién
La estructura organizacional del HSJD es de forma jerarquica, donde la direccion general
es la responsable de la administracién general del hospital, apoyado por la sub direccién
general, que supervisa el funcionamiento de las areas médicas y de apoyo, y el manejo de
las operaciones administrativas y financieras lo realiza la direccion administrativa (Hospital
San Juan de Dios [HSJD], 2014).

llustracién 2: Organigrama del HSJD. Elaboracién propia. Fuente (HSJD, 2014)
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La direccién de enfermeria es la autoridad jerarquica superior de todas las areas de
enfermeria del nosocomio. El area de medicina esta bajo la direccion de la subdireccion de
enfermeria, seguida por la jefatura de area, la cual se encarga de dirigir a seis personas
encargadas de supervisar los 14 salones o areas del servicio de medicina. De estos, nueve

salones cuentan con jefes de unidad por su complejidad.
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llustracion 3: Organigrama del Servicio de Medicina, personal de enfermeria.

Elaboracioén Propia Fuente (Sub Direccién de Enfermeria, comunicacién personal, 2024)
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6. Numero de empleados
Para diciembre del 2024 el recurso humano del nosocomio estda compuesto por un total de
4153 trabajadores. De estos, 1115 se desempenan en el area de enfermeria y servicios de
apoyo, de los cuales 667 son auxiliares de enfermeria. Ademas, se cuenta con 1214
profesionales en ciencias médicas, 511 administrativos y 646 en servicios generales
(CCSS, 2025).

El area de medicina cuenta con 377 personas que pertenecen al personal de enfermeria,
entre ellos se incluyen profesionales en enfermeria, auxiliares, asistentes de pacientes y

secretarias, de estos 124 son auxiliares de enfermeria (Sub Direccién de Enfermeria, 2025).
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7. Tipos de productos

El HSJD brinda servicios de tres categorias:

e Atencién médica en consulta externa, hospitalizacion, emergencias y cirugia.

e Diagnéstico y tratamiento: Laboratorio, farmacia, imagenes médicas, terapia fisica,
rehabilitacion, medicina nuclear, radioterapia y farmacia.

e Educacion e investigacion: formacion de profesionales de la salud, médicos,

enfermeria, residentes y proyectos de investigacion.

El servicio de medicina brinda el servicio de hospitalizacion de pacientes en las areas de
infectologia, medicina interna, nefrologia, reumatologia, neurologia, cardiologia,
aislamientos de tuberculosis y clostridium (S. Vargas Chaverri, comunicacién personal, 21
de mayo de 2024).

8. Mercado
El nosocomio al ser parte de la CCSS se encarga de proporcionar los servicios de salud en
forma integral al individuo, la familia y la comunidad (Caja Costarricense de Seguro Social,

2023c). El servicio de medicina especificamente al paciente hospitalizado.

9. Proceso Productivo
El proceso productivo realizado por el personal de enfermeria en el area de medicina
hospitalizacién a nivel general consiste en un conjunto de pasos que incluyen la admision,
planificacién, la ejecucién, documentacion, colaboracién interdisciplinaria y el control de

actividades de cuido de la persona usuaria.

El manual de procedimientos en enfermeria, CCSS (2021) detalla el procedimiento
establecido a nivel institucional para la admision, atencion y egreso de la persona usuaria
en un servicio de hospitalizacién. Donde se indica cual es el recurso humano, materiales,
equipo y actividades que requiere el personal de enfermeria para brindar una intervencién

efectiva y eficiente de los usuarios.

En el siguiente diagrama de flujo muestra los pasos a nivel general que sigue el personal
de enfermeria del area de medicina del HSJD (V. Rodriguez, comunicacion personal, 23 de
mayo de 2024).

Pagina 20 de 136



llustracién 4: Proceso de trabajo del servicio de medicina. Elaboraciéon Propia Fuente
(Caja Costarricense de Seguro Social, 2021; V. Rodriguez, comunicacion personal, 23 de
mayo de 2024)
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B. Justificaciéon y planteamiento del problema

1. Justificacién
Segun datos de la Unidad de Salud Ocupacional (USO) del HSJD, entre 2018 y 2024 se
abrieron 98 procedimientos para la adaptacion del puesto de trabajo y/o reubicacion laboral
de la persona trabajadora de la CCSS que ha sufrido dafios a la salud. De estos
procedimientos, el 47% corresponden a funcionarios del servicio de enfermeria, y el 29%
de dichos procedimientos esta asociado al diagndstico de lumbalgia. Entre 2019 y 2025, la
lumbalgia se identific6 como unas de las cinco principales causas de incapacidad giradas
por la consulta de empleados. En el caso de los auxiliares de enfermeria, estas
incapacidades generan un impacto a nivel individual al comprometer su salud, economia y
bienestar; y a nivel institucional ocasiona sobrecostos, desajustes en la continuidad del

servicio y un sobrecargo laboral para el resto del personal.

De aqui la importancia de realizar una evaluacion ergonémica e identificar las tareas que
involucran mayor movilizacién de pacientes, para elaborar una propuesta de un programa
para el control de las condiciones disergonémicas que generan TME a nivel lumbar en los

auxiliares de enfermeria.

Ademas, la ficha técnica para la evaluacion de la gestion de la seguridad y salud en el
trabajo (CCSS, 2023a), indica la necesidad de realizar un control médico anual a los
funcionarios, siendo el médico de atencion integral al trabajador el responsable de dicho
control. Por ello, es esencial contar con un programa estandarizado para el control de las
condiciones disergondémicas que generan TME a nivel lumbar, que permita identificarlos
oportunamente, evitar el empeoramiento de los TME ya establecidos o que se produzcan

secuelas graves que puedan llevar a la discapacidad del trabajador.

Esto se llevaria a cabo mediante recomendaciones durante la atencion médica al
funcionario o a través de una coordinacion entre el médico con los encargados de la USO,
para que se realice una evaluacion detallada de los riesgos laborales y se definan las

medidas de control que los profesionales consideren pertinentes.

Asimismo, la implementacion del programa para el control de las condiciones
disergondmicas que generan TME a nivel lumbar busca generar un efecto positivo en la
salud y bienestar del auxiliar de enfermeria: desde su ingreso a la institucién, durante el

desarrollo de su vida laboral y antes de que se acoja a la pension por vejez.
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Por ultimo, se busca beneficiar en primer lugar, a los auxiliares de enfermeria del servicio
de medicina, mejorando su salud, bienestar laboral y permitiendo el diagnodstico temprano
de TME a nivel lumbar. En segundo lugar, en el servicio llevara a un aumento de la
productividad y eficiencia, y promovera una cultura organizacional positiva. En tercer lugar,
a nivel de la USO, se pretende sentar las bases de un programa que pueda extenderse a
otros servicios del nosocomio. En cuarto lugar, para la CCSS, resultaria en una reduccion
de costos debido a la disminucién de incapacidades por enfermedad, menor rotacion de
personal, asi como una mejora en la calidad del servicio brindado. De igual manera, se
favoreceria la satisfaccion del paciente, al recibir una atencion mas segura y de mayor
calidad. Por ultimo, el presente trabajo puede ser utilizado por otros profesionales para

aplicarlo en sus organizaciones.

2. Planteamiento del problema
Para febrero 2025, el Servicio de Medicina contaba con 124 auxiliares de enfermeria (Sub
Direccion de Enfermeria, 2025) para brindar la atencion a 194 usuarios en camas de

hospitalizacion (S. Vargas Chaverri, comunicacion personal, 21 de mayo de 2024).

Dentro de las multiples funciones que realizan los auxiliares de enfermeria se encuentran
todas las relacionadas con la atencion directa de pacientes, como realizar la higiene de los
usuarios en lo relativo a bafio en cama, cuidado y ayuda de los usuarios, el
acompafamiento en los servicios sanitarios, bafio y en todo lo necesario, asi como, el
cambio de prendas de vestir, ropa de cama, el arreglo de la unidad, el cambio de posicion,
la movilizacion y acompafiamiento del paciente en su traslado, tanto dentro como fuera del

nosocomio, segun condicion del usuario (CCSS, 2023b).

Es importante mencionar, que el personal de enfermeria a lo largo de la historia y a nivel
mundial ha sufrido de dolor lumbar, siendo un problema de salud ocupacional (Banga et al.,
2024; Brusini, 2021; Camino Lopez et al., 2021; Fernandez Gonzalez et al., 2014; Jaromi
etal., 2012).

Se ha demostrado por multiples investigaciones internacionales que, del grupo de
trabajadores de la salud, son los auxiliares de enfermeria los mas afectados, sufriendo el
mayor numero de casos de TME a nivel lumbar (Camino Lépez et al., 2021). La incidencia

de dolor lumbar crénico en personal de enfermeria es del 61 al 72% (Sun & Zhang, 2021).
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Sorensen et al. (2016) describe que tanto en entornos de cuidados intensivos como en larga
estancia, los sobresfuerzos se originan en la mayoria de los casos por la necesidad de
levantar y mover al paciente; en especial al manipular pacientes totalmente dependientes
que demandan un maximo esfuerzo y posturas disergonémicas para realizar los cambios
de posturas o traslados; siendo los auxiliares de enfermeria quienes llevan un numero

mayor de lesiones (Camino Lépez et al., 2021; Nateros, 2017).

Por otro lado, también se describe que los TME a nivel lumbar se ven agravados por la
escasez de personal, trabajo prolongado, por tiempos extraordinarios, factores
psicosociales como el poco o nulo control sobre las decisiones en el trabajo y la

organizacion del servicio (Sorensen et al., 2016).

Lo mencionado anteriormente concuerda con las estadisticas de siniestralidad del HSJD
para el aino 2024, donde se reporta que el personal de enfermeria ocupa el primer lugar de
los servicios con mas accidentes laborales, siendo el personal del area de medicina el mas
afectado, especificamente los auxiliares de enfermeria. El sobreesfuerzo fue la principal
forma de accidente, y la zona lumbar es la segunda area del cuerpo mas afectada (USO-
HSJD, 2025c).

Durante el mismo afo, en el HSJD, la lumbalgia fue la cuarta causa de indicacién de
incapacidad en la consulta de empleados (USO-HSJD, 2025b). Por lo tanto, la lumbalgia,
se relaciona con ausentismo, pero al mismo tiempo con alteracion en la calidad de vida,

afectacién econdmica, fatiga y deficiencia laboral (Van Hoof et al., 2018).

Por otra parte, dentro del HSJD existe un equipo multidisciplinario para la adaptacién y/o
reubicacién laboral (EMAR) integrado por tres profesionales de: recursos humanos,
seguridad laboral e higiene ambiental y un meédico general, estos dos ultimos pertenecen a
la USO del nosocomio. Estas personas se encargan de todos los procedimientos para la
adaptacion del puesto de trabajo y/o reubicacion laboral del nosocomio (l. Araya,

comunicacion personal, 2024).

Asimismo, entre los afios 2018 y 2024, en promedio en el HSJD se iniciaron 14
procedimientos para la adaptacion del puesto de trabajo y/o reubicacion laboral, durante
ese periodo se concluyeron en su totalidad en promedio 6 por afio. Por lo cual a diciembre
del 2023, se tienen 23 casos sin concluir previos al 2018 (USO-HSJD, 2024).
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Por lo anterior, dentro de las principales acciones llevadas a cabo, tanto por el EMAR como
por la USO, estan dirigidas a la atencién de la enfermedad ya establecida. Esto no solo
indica que los trabajadores ya presentan una limitacion en las funciones que realizan, sino
que, el patrono se ve obligado a efectuar adaptaciones de labores o reubicaciones de
puesto, con el fin de evitar el avance de la lesién y la aparicion de nuevas enfermedades.
Ademas, se tiene un impacto negativo en la dinamica de la organizacion del servicio, donde
los funcionarios “sanos” deben de asumir las labores que una persona lesionada ya no
puede realizar, lo que lleva a realizar sobresfuerzos en las actividades de atencion directa

a pacientes (l. Araya, comunicacion personal, 2024).

Para finalizar, es fundamental destacar la insuficiencia de recurso humano en el
Departamento de Salud Ocupacional, como lo sefialan Ramirez y Chavarria (2021). En la
USO, las multiples funciones relacionadas con la gestion de la salud ocupacional se ven
ampliadas por labores ajenas a esta area, lo que incrementa la carga de trabajo del
personal. Esta sobrecarga impide la realizacién rutinaria de evaluaciones de factores de
riesgo y dificulta la implementacién de programas preventivos, evidenciando una necesidad
critica de optimizar el recurso humano para mejorar la gestion y prevencién en salud

ocupacional del nosocomio (K. Chavarria, comunicacién personal, 24 de mayo de 2024).

3. Pregunta de investigacion
;Cuales son los factores laborales y disergondmicos que generan trastornos
musculoesqueléticos a nivel lumbar, en auxiliares de enfermeria del Servicio de Medicina

del Hospital San Juan de Dios que trabajan en el primer turno?
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C. Objetivos

1. General
Proponer un programa para el control de las condiciones laborales y disergonémicas que
generan trastornos musculoesqueléticos a nivel lumbar, en auxiliares de enfermeria del

Servicio de Medicina del Hospital San Juan de Dios.

2. Especificos

a. Caracterizar los datos sociodemograficos y laborales de la poblacion de estudio.
Determinar los sintomas y trastornos musculoesqueléticos a nivel lumbar en las
auxiliares de enfermeria del area de medicina del HSJD del primer turno de trabajo.

c. Realizar evaluacién ergondémica del puesto de trabajo de los auxiliares de
enfermeria del area de medicina del HSJD durante el primer turno de trabajo.

d. Disefar un programa para la reduccién de riesgos que generan trastornos
musculoesqueléticos a nivel lumbar, en el puesto de trabajo de auxiliares de

enfermeria del Servicio de Medicina del HSJD.
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D. Alcances y limitaciones del trabajo

1. Alcances
El presente estudio considera unicamente a los auxiliares de enfermeria del primer turno
del servicio de medicina que realicen MMP no colaboradores o parcialmente colaboradores,
siendo ellos los beneficiados del programa para el control de las condiciones
disergondmicas que generan TME a nivel lumbar. En consecuencia, este programa
impactara positivamente en la salud de los auxiliares de enfermeria, permitiendo realizar
prevencion y diagnéstico temprano de los TME a nivel lumbar, a la vez, mejoras en sus
condiciones laborales. Ademas, se espera que en el servicio de medicina experimente un
aumento en la productividad y eficiencia, asi como una disminuciéon de las consultas
médicas y el absentismo por molestias lumbares, por lo que habra menor rotacion de
personal. Por otro lado, a nivel de la USO, podra ejecutar el programa y extenderlo a otros
servicios del nosocomio. Por ultimo, para la CCSS, al reducirse las incapacidades por TME

a nivel lumbar contribuira a una disminucién de costos.

2. Limitaciones

e Los resultados no se pueden generalizar a otros perfiles ocupacionales, ni a
auxiliares de otros turnos.

e Larealizacion de las labores se pudo ver modificadas al sentirse observados.

e No se realizé un examen clinico a los auxiliares de enfermeria; todos los datos se
obtuvieron de la ficha de los cuestionarios de datos sociodemograficos y laborales,
y del cuestionario Nérdico.

e El alto volumen de trabajo en uno de los salones impidi6 tener un espacio tranquilo
para la entrevista con la enfermera jefe del salon Picado.

¢ No se incluyeron factores de riesgo psicosociales en el analisis de la generacién de
TME.
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E. Vinculacién a objetivos de desarrollo sostenible (ODS)

El presente estudio establece una vinculacion de manera directa y significativa con varios

Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular el ODS 3: Salud y Bienestar, ODS 8:

Trabajo Decente y Crecimiento y de manera transversal, el ODS 10: Reduccioén de las

Desigualdades. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2015)

ODS 3: Salud y Bienestar: al abordar la prevencion de TME a nivel lumbar, los
cuales constituyen una de las principales causas de ausentismo laboral y deterioro
de la salud fisica en el entorno hospitalario. Al intervenir sobre los factores de riesgo
disergondmicos, se contribuye directamente a mejorar el bienestar fisico y mental
de los auxiliares de enfermeria del Servicio de Medicina del HSJD, en linea con la
meta 3.4, que promueve la reduccién de enfermedades no transmisibles. Ademas,
al proteger la salud de este personal esencial, se fortalece la capacidad del sistema
de salud, apoyando indirectamente con la meta 3.8, relacionada con el acceso a
servicios de salud esenciales y de calidad.

ODS 8: Trabajo Decente y Crecimiento: la formulacidon de un programa para el
control de riesgos disergondmicos representa una accion concreta de mejora en las
condiciones laborales, alineandose con la meta 8.8, orientada a promover
ambientes de trabajo seguros y saludables. A la vez, el fortalecimiento de la salud
ocupacional repercute positivamente en la productividad, reduce las incapacidades
laborales y mejorar la satisfaccion laboral del personal, generando beneficios tanto
para las personas trabajadoras como para la institucion.

ODS 10: Reduccién de las Desigualdades: los auxiliares de enfermeria suelen
enfrentar cargas fisicas elevadas y, en muchos casos, un acceso limitado a
herramientas de prevencion en salud ocupacional. Esta realidad puede acentuar
desigualdades dentro del entorno hospitalario. La implementacion de estrategias
especificas para mejorar las condiciones de trabajo contribuye a reducir brechas,
promoviendo la equidad y la igualdad de oportunidades, conforme a lo establecido

en la meta 10.3.

En conclusion, esta propuesta se encuentra alineada con la Agenda 2030 para el

Desarrollo Sostenible, ya que contribuye a la proteccion de la salud del personal, la

dignificacion del trabajo y la promocion de la equidad en el entorno hospitalario. Estos

elementos refuerzan su pertinencia, su impacto social y su valor estratégico dentro del

sistema de salud.

Pagina 28 de 136




[I. REVISION BIBLIOGRAFICA

Pagina 29 de 136



A. Revisién bibliografica

1. Generalidades de ergonomia
Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia y Factores Humanos (2000), la ergonomia
es la disciplina cientifica que se ocupa de la comprension de las interacciones entre los
humanos y otros elementos de un sistema. Conviene subrayar los objetivos que persigue
la ergonomia, indicados en la INTE-ISO 11228-1:2022, siendo estos la optimizacién del
bienestar humano y el rendimiento general de los sistemas. Esto se logra a través de la
contribucién al disefio y la evaluacion de las tareas, los puestos de trabajo, la produccion,
el entorno y los sistemas para que sean compatibles con las necesidades, capacidades y

limitaciones de las personas. (INTECO, 2022).

En lo que respecta a los factores de riesgo disergonémicos la Enciclopedia de Salud y
Seguridad en el trabajo, Laurig y Weder (2012) y la INTE ISO 11228-2:2019, sefalan que
pueden influir en la presencia o ausencia de trastornos musculoesqueléticos (TME). Estos
factores de riesgo pueden ser: fuerza, postura, frecuencia y duracioén de la accion, distancia
del recorrido, caracteristicas del objeto a movilizar, condiciones ambientales donde se
realiza la movilizacion, caracteristicas del sujeto que realiza la accién y la organizacion del

trabajo.

2. Ergonomia en el manejo de pacientes

En la atencion directa de pacientes en los servicios de hospitalizacion, conlleva la
movilizacidon manual de enfermos que implica levantar, mover, desplazar, empujar personas
en un entorno especial. (Alba, 2016). En este ambito de la ergonomia, los profesionales de
la salud pueden estar expuestos particularmente a riesgos disergondmicos como
levantamiento y/o descenso manual de carga sin transporte, empuje y traccién manual de
carga, transporte manual de cargas, bipedestacion, movimientos repetitivos de miembros
superiores, posturas forzadas, vibraciones del conjunto mano-brazo y de cuerpo entero,
confort térmico y estrés de contacto. (Morales et al., 2017; Superintendencia de Riesgos
del Trabajo et al., 2021a).

De ahi que, la evaluacion de estos factores de riesgo es un proceso complejo, ya que
actualmente no existe un método que pueda evaluar todas las situaciones de trabajo,
especialmente las complejas, como por ejemplo los puestos de trabajo con variabilidad de

tareas. De manera que, el abordaje de riesgos se debe aplicar los principios ergonémicos
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en el disefio de los puestos de trabajo. Esto incluye capacitacion al personal en manejo
manual de pacientes, programas de vigilancia de la salud, uso de equipos de ayuda como
sillas de ruedas, camillas, gruas, bipedestadores, etc. (Decreto Supremo N° 47, 2016;
Laurig & Weder, 2012; Superintendencia de Riesgos del Trabajo et al., 2021b; Wahlin et al.,
2022).

3. Trastornos musculoesqueléticos a nivel lumbar

Por lo que se refiere a los TME, estos representan uno de los problemas mas importantes
relacionados con enfermedades en el trabajo, que afecta a millones de trabajadores de
todos los sectores productivos; tal es el caso, de las auxiliares de enfermeria que se
encuentran entre la fuerza laboral con mayores niveles de dolor, lesiones y dias de baja
laboral. Estos TME, afectan la calidad de vida de las personas que los sufren y tienen un
aumento de costes en la economia de muchos paises. (AIvarez-Casado et al., 2009;
Camino Lopez et al., 2021; Hacay Chang et al., 2024; OMS, 2021; Riihimaki & Viikari-
Juntura, 2012).

Acerca de los TME, la Organizaciéon Mundial de la Salud (2021) sefiala que estos son
lesiones o alteraciones que cursan con dolor y limitacion de la movilidad, la destreza y el
nivel general de funcionamiento, afectando las articulaciones, huesos, musculos, la

columna vertebral, los nervios y el sistema circulatorio.

Entre los factores que pueden desarrollar los TME en los trabajadores del ambito sanitario,
se encuentran: los procedimientos de trabajo (ausencia de ayuda mecanica para la
movilizacion de pacientes), factores organizativos (horarios, descansos, rotacion por turnos,
tipo de liderazgo), el entorno de trabajo, factores biomecanicos (posturas mantenidas y
forzadas) y los factores psicolégicos de las personas (relaciones interpersonales, seguridad
laboral, etc.). (Acufia Maldonado et al., 2020; Alvarez-Casado et al., 2009; Davison et al.,
2021; OMS, 2021; Riihimaki & Viikari-Juntura, 2012; Wahlin et al., 2022).

En tal sentido, los TME que producen mayor afectacion a los auxiliares de enfermeria se
encuentran los asociados a riesgos biomecanicos como en hombro, brazo, codo, antebrazo
y mufieca, también la regién cervical y zona lumbar. (Acufia Maldonado et al., 2020;
Alvarez-Casado et al., 2009; Davison et al., 2021; Wahlin et al., 2022)
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Con respecto al dolor lumbar esta definido como el dolor o malestar en el &rea espinal entre
los margenes costales inferiores y los pliegues de los gluteos con o sin irradiacién a la
pierna debajo de la rodilla durante al menos un dia en los ultimos 12 meses. (Ferreira et al.,
2023; Ibrahim, 2010). Segun la etiologia, este dolor se puede clasificar en seis grupos:
mecanico (alteraciones degenerativas, malformaciones adquiridas, congénitas, sobrecarga
funcional), inflamatorias (artritis reumatoidea, etc.), neoplasicas, metabdlicas (osteoporosis,
osteomalacia), infecciosas (osteomielitis, discitis, sacroileitis), enfermedad 6sea de Paget,
las funcionales y psicogenas. (Riihimaki & Viikari-Juntura, 2012; Segui Diaz & Gérvas,
2002).

Finalmente, los TME relacionados con la regién lumbar son identificados ampliamente por
su alta prevalencia, se estima que entre un 60-90% de los adultos los han sufrido a lo largo
de su vida por motivos laborales. Por su frecuencia, es la primera en menores de 50 afios,
y la tercera en mayores de esa edad. En consecuencia, representa un importante problema
de salud en el Mundo Occidental. (Alba, 2016; Alvarez-Casado et al., 2009; Ferreira et al.,
2023; Morales et al., 2017; OMS, 2021). Dentro del ambito sanitario son los auxiliares de
enfermeria el colectivo mas afectado, debido a las exigencias fisicas de su trabajo, con una
tasa de prevalencia que varia entre 40-97.9%. (Acuha Maldonado et al., 2020; Kose
Tosundz & Oztung, 2017).

4. Cuestionario Nérdico estandarizado para el analisis de sintomas
musculoesqueléticos

Con relacion al cuestionario autoadministrado Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)
fue disefiado por Kuorinka y colaboradores en el afio 1987 para detectar TME de origen
laboral y evaluar su evolucién. Aunque no permite detectar las causas, es una herramienta
valida, fiable y accesible. Asimismo, es ampliamente conocido y ha sido validado a nivel
internacional en el contexto de la vigilancia de TME, siendo especialmente util en varios
sectores como en las actividades relacionadas con el tratamiento de la salud humana y las

cuestiones sociales. (Ibacache, 2020; Mateos et al., 2024).

Entre sus ventajas, permite estandarizar la captacion e identificacion rapida de sintomas
musculoesqueléticos, es facil de aplicar, puede ser utilizado en poblaciones grandes, y es
posible su autoevaluacién. Ademas, permite realizar un seguimiento de la poblacion de

estudio y puede complementar una evaluacion de riesgos al utilizarse con otros métodos
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especificos, como REBA. En cuanto a sus limitaciones, se incluyen la dificultad para
determinar la veracidad de las respuestas, asi como la experiencia del encuestado, el nivel
de educacion y las condiciones del entorno pueden llevar a sesgos. (lbacache, 2020;
Mateos et al., 2024).

5. Evaluacién ergonémica
a. Rapid Entire Body Assessment, conocido como método REBA

REBA es un método observacional ampliamente utilizado para la evaluacion del riesgo de
TME asociado a la carga postural de cuerpo entero. En concreto permite analizar las
posiciones adoptadas en miembros superiores, region cervical, tronco y miembros
inferiores. A la vez, se tienen en cuenta factores como el peso de la carga, el tipo de agarre
y el tipo de actividad muscular ejercida por la persona trabajadora. Siendo especialmente
sensible con las tareas que conllevan cambios inesperados de postura, como los que
ocurren al manipular cargas inestables o impredecibles, lo cual lo hace muy adecuado para
valoraciones de las actividades desempenadas por los auxiliares de enfermeria. Al aplicar
este método se puede identificar qué segmentos son mas exigentes en una tarea especifica
y cuales son las situaciones mas dolorosas. (Davison etal., 2021; Diego-Mas, 2015;
Morales et al., 2017)

b. Método de Movilizacién de Pacientes Hospitalizados (MAPO)

Por lo que se refiere a la metodologia MAPO, fue desarrollada por investigadores del
Instituto Clinico de Medicina Ocupacional de Milan. Surge como el resultado del analisis de
la actividad de 200 unidades hospitalarias en ltalia entre los afios 1994 y 1997, y fue
validada mediante un estudio epidemiolégico de la actividad de aproximadamente 6900
personas trabajadoras. Su objetivo es evaluar el nivel de exposicion al riesgo de la
manipulaciéon manual de los pacientes en los centros hospitalarios, tomando en cuenta
aspectos como la organizacion del trabajo, la frecuencia promedio de la manipulaciéon
manual de pacientes (MMP), el tipo de paciente, equipos de ayudas, factores ambientales
o el entorno y la capacitacion del personal en MMP. (Decreto Supremo N° 47, 2016; Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2011; Superintendencia de Riesgos del
Trabajo et al., 2021c; Villarroya, 2012).

Entre sus beneficios, ha sido validado en diferentes servicios/unidades hospitalarias, con
excepcion de servicios de psiquiatria y urgencias. Permite la clasificacion del riesgo en tres

areas que corresponden a un aumento en la probabilidad de dolor lumbar agudo, considera

Pagina 33 de 136



los diferentes factores de manera integrada, y la evaluacion se puede realizar en

aproximadamente una hora. (Decreto Supremo N° 47, 2016).

6. Programa para el control de las condiciones disergonémicas
Los programas de salud y seguridad en el trabajo son instrumentos que utilizan los patronos
para la implementacién del plan, de forma permanente y continua. En ellos se integran
diferentes estrategias, procedimientos y tacticas, fundamentados por un diagndstico
objetivo previo. (INTECO-Consejo de Salud Ocupacional., 2016). Los programas de control
en las organizaciones tienen el objetivo de prevenir los accidentes, dafos a la salud a
consecuencia del trabajo, mejora sistematica de los niveles de salud y bienestar de las
personas trabajadoras, mejora en la cultura preventiva, en las condiciones de trabajo y el
cumplimiento legal efectivo de la organizacién. (Biswas et al., 2021; Decreto Supremo N°
47, 2016; INTECO-Consejo de Salud Ocupacional., 2016). Estos programas pueden llevar
un enfoque sistematico al implementar la jerarquia de controles propuesta en la ISO
45001:2018, donde se incluyen cinco niveles de controles ordenados del mayor a menor
eficiencia: Eliminacion (suprimir el peligro), sustitucién (reemplazar lo peligroso por lo
menos peligroso), controles de ingenieria (aislar a la persona del peligro, medidas de
proteccion colectiva), controles administrativos (implementacion de procedimientos,
capacitaciones, organizacion del trabajo, gestién de programas de vigilancia de la salud,
etc), y por ultimo el equipo de proteccién personal (EPP) (incluye la vestimenta,

instrucciones de uso y mantenimiento).

Por otro lado, la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad es de vital
importancia para la poblacion en general, por lo que, la aplicacion de estas practicas en el
ambiente laboral no son la excepcidn, ya que este ofrece un escenario ideal para apoyar la
promocion de la salud que ha demostrado un impacto positivo tanto en la salud fisica como
en la salud mental de los trabajadores, ofreciendo una estrategia viable y potencialmente
eficaz para la prevencion y control de enfermedades crénicas (Biswas et al., 2021; Proper
& van Oostrom, 2019; Serra et al., 2022).

Finalmente, para la medicina del trabajo la vigilancia de la salud es una herramienta que le
permite evaluar, controlar y realizar un seguimiento de las repercusiones de las condiciones
de trabajo que puedan tener sobre la salud de la fuerza laboral. Sin embargo, es un

instrumento que se debe utilizar en conjunto con la promocién de la salud laboral y la

Pagina 34 de 136



prevencion global de la empresa ( Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
[INSST], 1998).
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[II. METODOLOGIA.
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A. Metodologia

1. Tipo de estudio
El presente estudio es de tipo observacional con un enfoque cuantitativo. Se trata de un

disefo de investigacion no experimental transversal, cuyo alcance es descriptivo.

2. Poblacién de estudio
La poblacion de estudio son los 50 auxiliares de enfermeria del servicio de Medicina del
HSJD, que laboran en el primer turno. Con edades comprendidas entre los 18 y 65 afos;
36 del sexo femenino y 14 del sexo masculino (Ver cuadro 1). Ademas, se incluyeron los

salones donde existan pacientes no colaboradores.

Cuadro 1 : Caracteristicas de la poblacion de estudio, auxiliares de enfermeria del
Servicio de Medicina del HSJD a febrero 2025

Rango de edad Mujeres Hombres

~ . , Total general
Afos numero numero
18 a 29 7 2 9
30a39 23 5 28
40 a 49 5 1 6
50 a 59 1 5 6
60 a 65 0 1 1
Total general 36 14 50

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos de la Sub Direccién de Enfermeria del Servicio de
Medicina del HSJD (2025)

3. Muestra
No se calculé muestra porque se incluyo en el estudio a todos los auxiliares de enfermeria
del primer turno que laboren en salones donde se encuentren hospitalizados pacientes no
colaboradores. De 50 auxiliares, se aplicaron las herramientas a 25 auxiliares debido a que
los demas no estaban laborando en ese momento por diversas razones, como

incapacidades, vacaciones, dias libres o permisos.

Por otro lado, se aplico la evaluacion de MAPO a 12 salones de los 13 del servicio de
medicina, ya que en la semana de evaluacion en el salén de cardiologia no habia pacientes

no colaboradores o parcialmente colaboradores.

Pagina 37 de 136



a. Criterios de inclusion:

- Auxiliar de enfermeria, mujeres y hombres del area de medicina del HSJD.

- Desempeiie el 100% de las labores del perfil de puesto para auxiliares de
enfermeria.

- Auxiliar de enfermeria que realice manipulacion manual de pacientes no
colaboradores o parcialmente colaboradores.

- Auxiliar de enfermeria que trabaje en el primer turno durante el mes de estudio.

- Saldn con pacientes totalmente no colaboradores o parcialmente colaborador.

b. Criterios de exclusion:

- Auxiliar de enfermeria que no desee participar del estudio.
- Auxiliar de enfermeria que cuente con adaptacion de labores, por ende, no
desempena el 100% de las labores de su perfil de puesto.

- Saldn sin pacientes totalmente no colaboradores o parcialmente colaborador.

4. Descripcion de las actividades relacionadas con la MMP
En el manual de procedimientos generales en enfermeria se describen las actividades
especificas para cada uno de los procedimientos. Estas tareas suelen ser realizadas por un
auxiliar de enfermeria, un asistente de pacientes y un profesional en enfermeria, segun la

complejidad. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2021).

a. Bano en cama

El bafio en cama son los cuidados higiénicos que se aplican a la persona usuaria que no
pueden realizarlo por si misma o que cuenta con la indicacién médica de guardar reposo
en cama. La actividad consiste en ofrecer un bidé u orinal al paciente, retirar el pafal si
utiliza, ofrecer el equipo para el aseo bucal. También, se aflojan las piezas de ropa de cama,
se retira la colcha y la cobija; luego se procede a la limpieza por region del cuerpo, cada
seccioén del cuerpo se lava, seca y viste, posteriormente se procede al cambio de la ropa

de cama. Finalmente, se asegura que el paciente esté comodo en su unidad.

b. Cambio de paial
El cambio de pafial es un procedimiento que implica la limpieza exhaustiva de los genitales
externos y la region perineal. Este proceso comienza con la retirada del panal sucio,
seguidamente de la limpieza del area genitourinaria, colocacién del pafal limpio, acomodar

la ropa del paciente y la ropa de cama.
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c. Cambios posturales de la persona usuaria
Los cambios de posturas implican las modificaciones en las posiciones corporales de los
pacientes encamados. Este procedimiento se realiza generalmente cada 3 horas. Para
iniciar el procedimiento, con la ayuda de una sabana deslizante, se realiza el cambio de

postura hacia el lado requerido.

d. Alimentacion asistida
La alimentacion asistida es un procedimiento esencial para pacientes que, debido a su
condicién, no pueden realizar la ingesta de alimentos por si mismos. En primer lugar, se
coloca en posicion Fowler al paciente y se ofrece el alimento, esperando que mastique y
degluta el alimento hasta concluir con la dieta. Finalmente se asiste en el procedimiento de

aseo bucal.

e. Traslado de la persona usuaria de la cama a la silla de ruedas y
viceversa

En cuanto al traslado del paciente de la cama a la silla de ruedas y viceversa, se realiza
para movilizar al paciente. Se ubica la silla de ruedas en forma paralela a la cama y se debe
frenar. Después se acerca al paciente al lateral de la cama, se coloca la pierna dominante
del funcionario entre los pies del paciente. El auxiliar debe flexionar sus piernas, sostener
al paciente por las axilas y, con un movimiento controlado, elevarlo mientras gira hacia la

silla de ruedas. Finalmente, el paciente debe ser sentado suavemente en la silla.

f. Traslado de la persona usuaria de la cama a la camilla y viceversa
El traslado del paciente de la cama a la camilla se realiza para trasladarlo a un lugar
determinado. Se coloca la tabla deslizante debajo de la regién lumbar del paciente, una vez
que todo esté preparado, los dos funcionarios deben coordinarse para deslizar al paciente

de la cama a la camilla.

5. Técnica e instrumento de recoleccién de datos.
Se utilizaron dos técnicas principales: la observacion directa del proceso de trabajo de los
auxiliares de enfermeria y la aplicacion de cuestionarios. A continuacion, se describen los

instrumentos que se emplearon:
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a. Cuestionario sobre datos sociodemograficos y laborales.

Se incluyeron datos acerca del sexo, edad, IMC (indice de masa corporal) estado civil,
antigiiedad laboral, jornada laboral, realizacion de tiempo extraordinario, unidad de trabajo,

enfermedad lumbar diagnosticada y si tiene alguna adaptacion laboral. (Anexo 1)

b. Cuestionario Nérdico Estandarizado para el analisis de sintomas
musculoesqueléticos.
Es un cuestionario estandarizado, que permite identificar y cuantificar los sintomas
musculoesqueléticos de cuello, hombros, codos, mufieca, espalda alta y baja, caderas,
piernas, rodillas, tobillos y pies. Se compone de un cuestionario general y tres especificos
(Ibacache, 2020).

Para esta investigacion, se utilizé del cuestionario general la primera seccion del aparato
locomotor y una figura del cuerpo humano para ayudar a los participantes a identificar
facilmente la localizacion del dolor, molestias o disconfort (Anexo 2). Ademas, se empled
uno de los cuestionarios especificos, centrado en problemas de la columna lumbar, lo que
permitira un analisis mas detallado. Este cuestionario consta de ocho preguntas, que

evaltan la prevalencia y severidad de los sintomas lumbares (Ilbacache, 2020; Anexo 3).

c. Evaluacion rapida de cuerpo entero (siglas en inglés REBA)

Este método fue desarrollado para evaluar rapidamente posturas forzadas en extremidades

superiores, inferiores, tronco y cuello. Este método divide el cuerpo en dos grupos:

Grupo A: incluye cuello, piernas y tronco.

Grupo B incluye brazos, antebrazos y mufiecas.

Asi como, segrega el tipo de agarre y actividad muscular realizada. El resultado del REBA
determina el nivel de riesgo de padecer lesiones musculoesqueléticas, categorizando el
riesgo desde insignificante hasta muy alto. A la vez, indica el nivel de accién y la urgencia

de la intervencion (Hignett & McAtamney, 2000).

Con el propésito de verificar la adecuada aplicacion e interpretacion de los resultados de la
herramienta REBA, se realizd una sesidén de trabajo con la tutora para aplicar el método

REBA, utilizando la herramienta de Microsoft Office Excel® (Anexo 4).
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d. Evaluacion del riesgo por manipulacién manual de pacientes:
método MAPO

Segun la NTP 907 (INSST, 2011), esta herramienta permite cuantificar el nivel de riesgo
por movilizacién de pacientes en el ambiente hospitalario, categorizandolo desde una

exposicion aceptable, media y elevada. El método evalua:

d.1 Ficha de identificacion: se incluyeron datos de la sala o unidad, como numero

de camas y estancia promedio.

d.2 Primera seccioén: Abarca la entrevista a la persona jefe del area. Se abordan

aspectos relacionados con:

¢ Organizacion de trabajo, incluye numero de trabajadores que realizan MMP en
el primer turno.

o Tipo de paciente: no colaborador, parcialmente colaborador, contabilizando la
cantidad de pacientes ancianos, hemipléjicos, obesos, dementes, quirurgicos,
etc.

e Peligros complementarios: empuje o arrastre o levantamiento, manual
cargas/objetos con peso >10kg.

e Formacion e informacion a los trabajadores en el tema de MMP.

e Tareas de movilizacién: se describe en el primer turno las tareas de movilizacion
habitualmente realizadas y la frecuencia. En pacientes no auténomos, indicando
si se realiz6 levantamiento total manual o levantamiento parcial manual.
Incluyendo la manipulacion manual y con equipos de ayuda:

o El desplazamiento hacia la cabecera, de la cama a silla de ruedas, de la
cama a camilla, de la silla de ruedas al sanitario y viceversa
respectivamente, rotacién, cambio de posturas, levantamiento de

sentado a de pie.

d.3 Segunda seccidén: Esta relacionada con la inspeccién del equipamiento para

levantamiento/transferencia de pacientes. Donde toma en cuenta siete aspectos:

e Equipos de ayuda (elevador/grua), se identifica el numero de unidades
existentes para asistir en la movilizacién/transferencia de pacientes no

auténomos.
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e Ayudas menores: incluye la presencia y numero de: sabana o tabla deslizante,
cinturon ergonémico, roller y rollboard.

¢ Sillas de ruedas: toma en cuenta el niumero total, tipo de silla y para cada silla
evalla la inadecuacién ergondmica (frenos, reposabrazos, respaldo, anchura,
reposapiés y estado de mantenimiento).

¢ Elbano para la higiene del paciente: identifica el nimero total, las caracteristicas
de inadecuacion ergonémica (espacio, anchura de la puerta, presencia
obstaculos fijos, apertura de la puerta, ausencia de la ducha o si es fija).

e Sanitario: especifica el nimero total, asi como se revisan las caracteristicas de
inadecuacion ergondmica (espacio para uso de silla de ruedas, altura del
sanitario, barra de apoyo lateral, apertura y anchura de la puerta, espacio lateral)

e Habitaciones: se incluye el numero habitaciones en la zona de analisis y a cada
una se valoran los requisitos de inadecuacion ergondémica (espacio entre
cama/pared, cama/cama, espacio libre, espacio entre cama y suelo, obstaculos
fijos, etc.).

e Camas: se evalua el numero total, caracteristicas como: regulacion eléctrica,

mecanica a pedal o manual.

Para aplicacién de la herramienta se utilizé la ficha de la evaluacion del riesgo por

manipulacién manual de pacientes: método MAPO, NTP 907. (Anexo 5)

6. Procedimientos de recoleccion de datos.

a. Solicitud de permisos.
En primer lugar, se solicité permiso a la coordinadora de la USO para ejecutar el trabajo
final de graduacién con la modalidad profesional, obteniendo la aprobacién formal (ver
Anexo 6). Simultaneamente, se programé una reunién con la Sub-Direccion de Enfermeria
del Servicio de Medicina y la Ingeniera en Salud Ocupacional de la USO, se explicé el
objetivo, la importancia del estudio y los beneficios, asi como el proceso, las herramientas
que se utilizaran para la investigacion. Por ultimo, se indica que al finalizar la investigacion
se realizara un informe ejecutivo con los resultados. Posteriormente, se obtuvo por escrito
la autorizacion para ingresar a los salones y al personal del servicio (ver Anexo 7).

Finalmente, se obtuvo el aval de la maxima autoridad del nosocomio (Anexo 8).
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b. Aplicacion piloto de las herramientas
Se llevo a cabo una prueba piloto con cinco funcionarios de enfermeria, seleccionados para

representar adecuadamente el grupo de exposicién similar de la poblacion estudio.
Fase 1: Preparacion y Consentimiento

Primero, se visité a la enfermera jefe de area para explicarle el proceso y solicitarle el
contacto de la enfermera jefe de unidad del Hospital de Dia, donde se realizé la prueba
piloto y recoleccién de datos. Posteriormente, se realizé una reunién con el personal
presente del Hospital de dia del primer turno, durante la cual se explico verbalmente la
investigacion, las herramientas a utilizar y se entregd un panfleto informativo. También se
distribuyeron los consentimientos informados y los cuestionarios de datos
sociodemograficos y laborales, asi como el cuestionario nérdico y uno especifico sobre
problemas en la columna lumbar. Todos los cuestionarios fueron autoaplicados por los

participantes.

La mayoria encontré los cuestionarios faciles de comprender y completaron el proceso en
menos de 10 minutos. Sin embargo, uno de los participantes dejo algunas preguntas sin
responder en el cuestionario sociodemografico (estado civil y nivel educativo) y el
cuestionario sobre problemas en la columna lumbar, ya que este se encontraba al reverso

de la segunda hoja. El resto de los participantes llenaron el 100% de las preguntas.
Fase 2: Observacién y Registro para la aplicacion de REBA

En segundo lugar, se explicd a los pacientes presentes y sus acompafantes que se
tomarian videos y fotografias de los funcionarios mientras realizaban sus labores. Todos

dieron su autorizacion verbal. Se registraron un total de cinco actividades sin dificultades.
Fase 3: MAPO

Finalmente, se realizé una entrevista con la enfermera jefe de unidad. Durante esta fase,
surgié un inconveniente: después de 15 minutos de entrevista, fue necesario pausar
durante aproximadamente 30 minutos para que pudiera atender a nuevos pacientes que
estaban ingresando. Se aproveché este tiempo para continuar con la seccién de inspeccion.

Una vez finalizada la atencion a los pacientes, se reanudé la entrevista.
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El proceso total duré aproximadamente 1 horay 10 minutos. Hubo una buena aceptacién y
participacién tanto por parte del personal como de los pacientes. La disponibilidad de

formularios en formato fisico facilité la auto aplicacion.

c. Ejecucion de la recolecciéon de datos.

La ejecucion de la recoleccion de datos se realizo en tres etapas:

Etapa |: Caracterizacion de los datos sociodemograficos, laborales de la poblacion

de estudio y sintomas y trastornos musculoesqueléticos a nivel lumbar.

Para la recoleccién de datos en cada salén del area de medicina, previa calendarizacion
con la enfermera jefe o supervisora del area, se reunieron a los auxiliares de enfermeria.
Se les explico detalladamente el objetivo, el proceso, las herramientas de la investigacion,
a la vez, se les indicé que al finalizar la investigacion se realizara una presentacion
presencial para la devolucion de los resultados. Con el fin de facilitar la comprensién y
proporcionar los datos de contacto de la investigadora, se entregd un panfleto informativo
a cada participante (Anexo 9). Ademas, se les entrego el consentimiento informado (Anexo
10) para su lectura y firma, en caso de estar de acuerdo con la participacion en la

investigacion.

La investigadora entregé a cada auxiliar el cuestionario de datos sociodemograficos,
laborales y el Nordico para su llenado. En todo momento, la investigadora estuvo presente

durante el proceso de completado para aclarar dudas que se surgieron en ese momento.

En cuanto a la recoleccion del IMC, el peso y talla fueron tomados con la balanza del salén
donde laboran los auxiliares, con tallimetro incorporado, marca “Rice Lake”, debidamente

calibrada.

Para la obtencion del peso, en primer lugar, se verificod que la bascula se encontraba en
una superficie plana, estable, calibrada, encendida y limpia. En segundo lugar, se le indicé
al participante que se retire todos los accesorios (suéter, reloj, teléfono, monedas) y los
zapatos. En tercer lugar, se le indicé que se ubique en el centro de la plataforma, de
espaldas al monitor de la bascula, con los pies separados a la anchura de los hombros. Al
mismo tiempo, debe mantenerse erguido y quieto durante la medicidn para no afectar la

lectura del peso.
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Para realizar la medicion de la talla, una vez tomado el peso, se mantuvo al participante en
la misma bascula, colocado en el centro, con los pies juntos tocando el respaldo del
tallimetro. La postura fue con la espalda recta, hombros relajados, brazos colocados a los
lados del cuerpo y la cabeza mirando hacia adelante en posicién neutral. Finalmente, se
desplego la lenguieta del tallimetro colocandola en posicidn horizontal con relacion a la parte

superior de la cabeza y se realiz6 la lectura en centimetros.

Los datos fueron anotados en el mismo cuestionario y posteriormente se calculé el IMC con

la calculadora en linea del Centro de Enfermedades Contagiosas (CDC, siglas en inglés).
Etapa II: Evaluacion ergondmica del puesto de trabajo.

Para la evaluacién ergondmica se utilizé un instrumento de evaluacion general (REBA) y el
instrumento de evaluacion especifica (MAPQO). Para ello, primero se realizé la observacion
directa de las tareas que realiza el trabajador, posteriormente y previo permiso del
trabajador se realiz6 la filmacion de las actividades que involucren movilizacién del paciente
encamado. La filmacién se realizé en diferentes angulos para una mejor visualizacion de
las posturas incémodas al momento de la evaluacién ergondmica. Para una mejor precision

de la medicion de los angulos se utilizé la herramienta RULER (Ergonautas, s.f).

Para la aplicacién de la herramienta REBA, se observaron los videos tantas veces como
fue necesario para la identificacion de los riesgos disergondmicos, haciendo uso del formato
REBA en formato Microsoft Office Excel®. Adicionalmente, se llevd a cabo un control de

calidad de la aplicacién del REBA por parte de la tutora.

En segundo lugar, para la aplicacion del método MAPO. Se realiz6é una primera visita de
campo donde se aplico la entrevista a la enfermera jefe del salén en el comedor del area

para una mayor privacidad.

Posteriormente, en compania de la ingeniera de salud ocupacional se realiz6 la segunda
parte de la evaluacién que corresponde a la inspeccién, donde se fueron tomando
fotografias y videos, que incluyeron frente, laterales y parte trasera, a cada uno de los
equipos de levantamiento, ayudas menores, sillas de ruedas, bafio, sanitario, habitaciones
y camas. Por otro lado, con la ayuda de un medidor de distancia laser, marca BOSCH, se
tomaron las medidas del bafio, anchura de puertas, ducha, sanitario, habitaciones, altura

de las camas, espacios entre pared/cama, cama/cama.
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Cada dato se fue anotando en la respectiva ficha de evaluacion y posteriormente, se
revisaron las fotografias y videos e ingresaron los datos en la herramienta MAPO en formato
Microsoft Office Excel®.

7. Procedimiento para el analisis de resultados
Para el analisis de los resultados, todas las variables de estudios se ingresaron en una hoja

de datos de Microsoft Office Excel®y se les calculd frecuencia y porcentaje.

a. Calculo nivel de riesgo y accion del método REBA
En relacion con el calculo del nivel de riesgos y accion, se identificaron los riesgos
disergondmicos del grupo A y B del método (tronco, cuello, piernas, brazos, etc.),
considerando otros factores como la frecuencia, duracion, fuerza y cambios rapidos de
postura; una vez obtenidos las puntuaciones de cada grupo, se combinan entre si para

obtener el puntaje final.

Con la puntuacion final obtenida, se clasificaron en cinco niveles de accion, cada uno
determinando un nivel de riesgo y la necesidad de intervencién o actuacién sobre el puesto

evaluado.

Cuadro 2 : Niveles de riesgo y acciéon del método REBA

Puntuacion | Nivel | Riesgo Actuacion

1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion

2a3 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.

4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.

8a10 3 Alto Es necesaria la actuacién cuanto antes.
11a15 4 Muy Alto Es necesaria la actuacion de inmediato.
Nota: Elaboracion propia a partir de Diego-Mas (2015)

b. Calculo indice MAPO
Con respecto a la herramienta especifica para la evaluacion de riesgos asociados a la
movilizacion de pacientes, se realizé el céalculo del indice MAPO y su relacién con la

exposicion, siendo clasificado en tres niveles, desde aceptable a exposicion elevada.

Inicialmente, se calculd la proporcion entre el nUmero medio de pacientes no colaboradores
y los trabajadores presentes, asi como la proporcion entre el numero medio de pacientes
parcialmente colaboradores y los trabajadores presentes. Posteriormente, se evalué cada

factor que contribuyen de forma integrada en el riesgo en la manipulacion manual de
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pacientes, otorgandose un puntaje segun la adecuacién ergondémica, adecuacion de

formacion y niumero de equipos.

Una vez obtenidos los puntajes correspondientes a cada factor se realizé el calculo del

indice de riesgo MAPO por medio de la siguiente formula:

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

De manera que, cada uno de los factores necesarios para el calculo del indice MAPO son:

e Factor NC/Op + PC/Op: proporcién de pacientes no autébnomos por trabajador
o NC: Paciente Totalmente No Colaborador.
o PC: Paciente Parcialmente Colaborador.
o OP: Auxiliares de Enfermeria presentes en los tres turnos.

e Factor de elevacion (FS).

e Factor de ayudas menores (FA).

e Factor Sillas de ruedas (FC).

e Factor lugar de movilizacion (Famb).

e Factor formacion (FF).
A continuacion, con el resultado se ubica el valor en el cuadro 3.

Cuadro 3 :Valores del indice MAPO y su relacién con la exposicion

indice MAPO | Exposicion

0a1.5 Aceptable

Exposicion MEDIA: necesidad de intervenir a medio/largo plazo
* Dotacién de equipos de ayuda

151as * Vigilancia sanitaria

* Formacion

Exposicion ELEVADA: necesidad de intervenir a corto plazo
S5 * Dotacion de equipos de ayuda

* Vigilancia sanitaria
* Formacion
Nota: Elaboracion propia a partir de (INSST, 2011)

Finalmente, se realizé un analisis global para identificar factores de riesgo comunes entre

los auxiliares de enfermeria para establecer recomendaciones y propuestas de mejora.
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Conviene subrayar que los resultados que se obtuvieron son para cada saldon donde existan

pacientes no colaboradores.

8. Consideraciones éticas
El presente estudio se realizé con fines educativos. Corresponde a una investigacion
observacional no experimental basada en los principios éticos establecidos por Ley
Reguladora de Investigacion Biomédica N° 9234 y el Reglamento para la investigacion

biomédica en los servicios asistenciales de la CCSS (CCSS, 2021 b):
Dignidad

Se garantiza el respeto, privacidad y confidencialidad de los participantes, asi como de la
institucion y los pacientes hospitalizados en los salones donde se realizé la investigacion.
Asimismo, la investigadora se compromete a cumplir con los principios e instrumentos

sefalados en el presente documento.
Autonomia

La participacién de las personas en la investigacion fue voluntaria, y cualquier participante
podia retirarse en el momento que asi decida. Ademas, se estructurdé un consentimiento
informado, ya que se va a utilizar informacién personal referente a caracteristicas fisicas,
como el peso y la talla, y antecedentes patolégicos como enfermedad a nivel lumbar

diagnosticada.
Beneficencia

Con este proyecto se busca impactar en la salud y prevencion de enfermedades a nivel
lumbar de los trabajadores actuales y futuros del servicio de medicina del HSJD. Por otro
lado, a las autoridades del nosocomio se les entregara un informe ejecutivo con los
resultados de la investigacion, respetando su exactitud. Al mismo tiempo, a los participantes

se les brindara por medio de una charla donde se explicaran ampliamente los resultados.
No maleficencia

Las herramientas utilizadas para la evaluacién no representan alguna amenaza fisica,
mental o social para los participantes, ya que se aplicaron sobre las labores que realizan
diariamente. Por otro lado, se garantizé que no existiera perturbacién del desarrollo normal

de los servicios que brindan las personas investigadas en el nosocomio.
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Justicia

Todos los auxiliares de enfermeria del primer turno fueron incluidos dentro de la

investigacion.

Por ultimo, la investigadora declara que el financiamiento del estudio fue realizado por
medios propios, y que los participantes y la instituciéon no recibieron alguna contribucién
econdmica por formar parte de esta.
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IV.  ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Pagina 50 de 136



A. Analisis de la situacion actual

En esta seccion, se presentan los resultados de 25 auxiliares de enfermeria que estaban
presentes durante el turno de trabajo de 6:00 a.m. a 2:00 p.m. en los diferentes salones de

medicina.

1. Caracterizacion de los datos sociodemograficos, laborales y salud de la
poblacién de estudio.
Cuadro 4: Distribucién de frecuencia y porcentual de los datos sociodemogréficos,

laborales y de salud de los auxiliares de medicina del HSJD n=25

Datos sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombres 7 28
Mujeres 18 72
Edad 18-30 6 24
31-40 14 56
41-50 1 4
51 o mas 4 16
Estado civil Casada (0) 9 36
Divorciada (0) 2 8
Soltera (0) 9 36
Union libre 4 16
No contesto 1 4
Nivel académico Auxiliar de enfermeria 5 20
Licenciatura en enfermeria 19 76
No contesto 1 4
Datos Laborales
Antigiliedad laboral <a10 16 64
>a 30 2 8
11-30 7 28
Tiempo extraordinario 0 horas 16 64
en horas por semana 5 a 8 horas 7 28
>12 horas 2 8
Datos de Salud
Estado nutricional Normal 6 24
Sobrepeso 12 48
Obesidad grado | 5 20
Obesidad grado I 2 8
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En el cuadro 4 se muestran los datos sociodemograficos, laborales y de salud de los 25
auxiliares de enfermeria estudiados en el primer turno de trabajo del area de medicina. La
mayoria de las personas son mujeres, representando un 72% del total, y se concentran
principalmente en el rango de edad de 31 a 50 afos, con un 56%, sin embargo, un 16%
tienen 51 0 mas afios. En relacion con el estado civil, hay una distribucion equilibrada entre
casados y solteros, cada grupo representado por un 36%. En el ambito académico, el 76%
cuenta con una licenciatura en enfermeria, lo que indica un alto nivel de formacion
profesional para el puesto desempefado. Desde el punto de vista laboral, el 64% tiene
menos de 10 afios de antigledad y el mismo porcentaje no realiza tiempo extraordinario.
Finalmente, en cuanto a la salud el 48% presenta un sobrepeso y un 24% tiene un peso

normal.

2. Sintomas y trastornos musculoesqueléticos a nivel lumbar nivel lumbar.
De los 25 auxiliares de enfermeria entrevistados, el 76% (19 casos) reportd no padecer una
enfermedad lumbar diagnosticada, mientras que el 24% (6 casos) ya han sido
diagnosticados con lumbalgia. Sin embargo, el 100% de ellos indicé no tener adaptacion de

labores.

La aplicacion de la primera seccion del Cuestionario Nérdico reveld que 23 de los 25
auxiliares habian experimentado problemas en el aparato locomotor (dolor, molestias o

malestar) en los ultimos 12 meses.

En la ilustracion 5 se representa la silueta del cuerpo humano, indicando la frecuencia y
porcentaje de los sitios anatémicos donde los auxiliares de enfermeria han experimentado
problemas como dolor, molestias 0 malestar en los ultimos 12 meses. El sitio con mayor
frecuencia es la columna lumbar, afectando al 88% (22 casos), en segundo lugar, la
columna dorsal con 56% (14 casos). En tercer lugar 44% (11 casos) presentan molestias
en uno o ambos hombros. Ademas, el 40% (10 casos) reportan molestias en las rodillas,

de manera similar, 40% (10 casos) ha sufrido de cervicalgia.
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llustraciéon 5: Distribucion de frecuencia y porcentual de la localizacién de los
sintomas musculoesqueléticos en los auxiliares de medicina del HSJD en los ultimos

12 meses. n=25
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T > 10(40%) <—
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Nota: Elaboracion propia Imagen libre de derechos de autor, Blank female body template. (s. f.).

Pinterest. (pinterest.com)

En relacion con las molestias lumbares especificamente, en el cuadro 5 muestra que el 88%
(22 casos) presentan lumbalgia. Por otro lado, el 12% (3 casos) tuvieron que cambiar de
trabajo o labores en algun momento. Respecto al tiempo total con lumbalgia en los ultimos
12 meses reportado por los auxiliares de enfermeria, lo intervalos mas frecuentes son de 1
a 7 dias, que afecta al 44% (11 casos), y de 8 a 30 dias, que afecta al 28% (7 casos). La
lumbalgia ha provocado una reduccion de la actividad laboral y de ocio en un 56% de los
casos (14 casos) respectivamente. En cuanto al tiempo total que la lumbalgia ha impedido
que los auxiliares de enfermeria realicen su trabajo normal, el 48% (12 casos) reporté una
afectacién de 1 a 7 dias y un 24% (6 casos) de 8 a 30 dias en los ultimos 12 meses. Destaca
que un 8% (2 casos) que han sufrido afectacion en mas de 30 dias. Ademas, la lumbalgia
llevd a un 56% (14 casos) a ser atendido por un médico o fisioterapeuta. Finalmente, el

48% (12 casos) han experimentado lumbalgia en los ultimos 7 dias.
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Cuadro 5: Distribucién de frecuencia y porcentual de los problemas lumbares en los

auxiliares de medicina del HSJD n=22

Frecuencia Porcentaje
Presencia de lumbalgia Hombres 5 20
Mujeres 17 68
Cambio de trabajo o Hombres 1
cambio de labores por Mujeres 2
problemas lumbares.
Tiempo total con dolor 0 dias 3 12
lumbar en los ultimos 12 1 a 7 dias 11 44
meses. 8 a 30 dias 28
Mas de 30 dias
Todos los dias
Reduccién de la Hombres 3 12
actividad laboral en los Mujeres 11 44
ultimos 12 meses
Reduccién de las Hombres 4 16
actividades de ocio en Mujeres 10 40
los ultimos 12 meses
Tiempo total de 0 dias 5 12
impedimento para 1a7dias 12 48
realizar trabajo normal 8 a 30 dias 24
en los ultimos 12 meses Mas de 30 dias
Necesidad atencion Hombres 3 12
médica, fisioterapeutau Mujeres 11 44
otra persona por dolor
lumbar en los ultimos 12
meses.
Presencia de dolor Hombres 2
lumbar Aguda (ultimos 7 Mujeres 10 40

dias)
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3. Riesgos disergonémicos.

a. Riesgos disergonémicos segun método REBA.

El cuadro 6 sintetiza los resultados obtenidos mediante la aplicaciéon del método REBA en
nueve actividades en las que los auxiliares de enfermeria realizan MMP no colaboradores.

Las imagenes ilustrativas de dichas actividades se encuentran disponibles en el Anexo 11.

A nivel de cuello, en las nueve actividades se observd una flexién superior a 20° v,
adicionalmente, en siete de ellas se identifico inclinacién lateral en algun momento. En la

totalidad de las actividades mantienen un soporte bilateral de las piernas.

Respecto a la postura del tronco, la situacion mas critica se presenté en las actividades de
traslado cama a silla ruedas, traslado cama a camilla y traslado camilla a cama, en las
cuales los auxiliares adoptaron una flexion mayor a 60°. Asimismo, en cuatro actividades
se registro una inclinacion del tronco entre 20° a 60°, mientras que solo en dos se mantiene

una postura casi erguida.

En relacion con los miembros superiores, en las actividades bafo en cama, traslado cama
a camilla y traslado camilla a cama, se observaron las posturas mas criticas como flexién
menor de 60° o mayor de 100° de antebrazo. Ademas, en la mayoria de las actividades, en
algun momento requirié una flexo-extension de la mufieca mayor a 15°. Por ultimo, respecto
al brazo, en cuatro actividades se registro una flexion entre 45° y 90°, y en una actividad se

observo una flexion mayor a 90°.
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Cuadro 6: Distribucién de frecuencia de los riesgos disergonémicos en las labores

de MMP realizadas por los auxiliares de medicina del HSJD, segin REBA n=9

Riesgo disergonémico A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9
Cuello 0-20° de flexion
>20° de flexion o extension X X X X X X X X X
Tronco 0° a 20° flexién o extension
20° a 60° flexién X X X X
>60° flexiéon X X X
Antebrazo Flexién de 60-100° X X X X X X
Flexion <60 o > 100° X X X
Muneca 0-15° de flexo-extensiéon X X
>15° de flexo-extension X X X X X X X
Brazo 0° a 20° flexién o extension X X X
20° a <=45° flexién X X
45° a < =90° flexion X X X
>90° flexién X

Al: Levantamiento desde silla ruedas, A2: Acuesta en cama, A3: Cambio de pafial, A4: Elevacidn a cabecera, A5:
Alimentacion en cama, A6: Bafio en cama, A7: Traslado cama a silla ruedas, A8: Traslado cama a camilla y A9: Traslado
camilla a cama.

En cuanto a la distribucion de frecuencia de los niveles de riesgo y las acciones requeridas,
el Cuadro 7 muestra que, las actividades de bafos en cama, traslado de cama a silla de
rueda, traslado de cama a camilla, traslado de camilla a cama y levantamiento de silla de
ruedas, tienen nivel de riesgo muy alto, en tres actividades es alto y en una es bajo. Estos
resultados indican la necesidad de acciones inmediatas en las actividades de mayor riesgo,

asi como acciones cuanto antes en las actividades de riesgo alto.
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Cuadro 7: Distribucion de frecuencia de los niveles de riesgo y accion REBA en las

labores de MMP realizadas por los auxiliares de medicina del HSJD n=9

Nivel Riesgo Frecuencia
Inapreciable 0
Bajo 1

Riesgo ergonémico Medio 0
Alto 3
Muy Alto 5
No es necesario 0
Puede ser necesaria 1
Es necesaria 0

Accidn Es necesaria cuanto
antes 3

Es necesaria de

inmediato

b. Riesgos relacionados a la manipulacion manual de pacientes,
segun método MAPO.
A continuacion, se presentan los resultados de los riesgos relacionados a la aparicién de
trastornos musculoesqueléticos en la tarea habitual de MMP, realizadas por un total de 22
auxiliares de enfermeria del primer turno de trabajo, en los 12 salones de la torre de seis
pisos del edificio del area de medicina del HSJD. Los resultados se presentan en cuatro
cuadros, siguiendo los aspectos de organizacién, formativos y tipologia de pacientes;
aspectos de tareas de movilizacion de pacientes; aspectos de equipos de ayuda para el

MMP y el aspecto de factor ambiente/entorno.

En el cuadro 8, se muestran los datos sobre aspectos organizativos, formacién en temas
de MMP, tipo de paciente y la proporcion de pacientes no autbnomos por trabajador, resalta
que, en tres de los 12 salones, un funcionario menciond haber recibido formacién sobre
MMP hace mas de 10 afos. Por otro lado, en todos los salones se encuentran presentes
los peligros complementarios, como empuje, arrastre, levantamientos manuales de cargas

con un peso mayor a 10 kg.
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En cuanto al total de trabajadores, se observa que, en los 12 salones, durante el primer
turno, hay 61 funcionarios para 220 camas, de los cuales 40 realizan MMP. En el momento
de la evaluacion, habia 89 pacientes hospitalizados catalogados como no colaboradores.
La proporcion pacientes no autdnomos por trabajador en 10 salones indica una insuficiencia

del personal que realiza MMP.

En relacién con las tareas de movilizacion, el cuadro 9 muestra que en cada salon se
realizan de 1 a 12 bafos en cama, de 2 a 12 traslados de cama a silla y viceversa, de 1 a
5 traslados de cama a camilla y viceversa, entre 1 y 3 parejas de funcionarios. De ello se
deduce que entre el 80 y 88% de los levantamientos totales se realizan con equipos de
ayuda, mientras que entre el 4 y el 33% de los levantamientos parciales se realiza con

equipos de ayuda.

Con respecto a los equipos de ayuda para el MMP, se toma en cuenta la existencia de
elevadores, camillas y camas regulables en altura. En el cuadro 10 resalta que solo en un
salon existe un elevador o grua para el MMP. La totalidad de salones cuenta con al menos
una camilla regulable en altura por cada ocho pacientes NC, por lo que existe suficiencia
numeérica. En cuanto al espacio para para el almacenamiento de equipo nuevo, tres salones

no cuentan con suficiente espacio.

Continuando en el cuadro 10, se muestra que las ayudas menores como sabana y tablas
deslizantes, en el 100% de los salones presentan una insuficiencia numeérica, ya que la
cantidad de tablas deslizantes varian de 2 a 4 por salén. Por otro lado, la torre de medicina
cuenta con un total de 64 sillas de ruedas, existiendo en el 75% de los salones una
insuficiencia numérica. Ademas, se encontré que, todas las sillas presentan al menos una
caracteristica de inadecuacion ergonomica; como la inexistencia de reposabrazos
extraibles o abatibles en el 100% de las sillas. También, 34 de ellas se encuentran en mal

estado de mantenimiento y 15 no cuentan con reposapiés extraibles.

Finalmente, en el cuadro 11 se detalla el factor ambiente, donde la totalidad de bafos para
la higiene del paciente y los bafios con inodoro presentan al menos una caracteristica de
inadecuacion ergondémica, principalmente por la apertura hacia dentro de las puertas y el
espacio lateral entre el sanitario y la pared menor a 80cm. En relacién con las habitaciones,
en 2 salones existen habitaciones individuales con caracteristicas ergonémicas adecuadas,
mientras que el resto de los salones cuentan con 3 a 4 cubiculos, cada uno con 3 a 6 camas.

De estas habitaciones, seis tienen un espacio insuficiente entre cama y cama o cama y
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pared. Ademas, de las 220 camas equipadas con regulacién eléctrica y tres nodos de
movimiento, nueve presentaban dafios en el mecanismo, lo que requeria una elevacion

manual de la cabecera.
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Cuadro 8: Datos sobre aspectos organizativos, formativos y tipologia de pacientes segun la evaluacion de MAPO en los

12 salones donde los auxiliares de enfermeria de medicina del HSJD realizan MMP n=12

Datos organizativos S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12
Numero de camas 26 11 24 19 21 10 6 24 20 23 12 24
Total de trabajadores: 6 3 7 6 6 5 3 5 6 6 4 4
No. Trabajadores que realizan MMP 8 horas: 5 2 4 5 4 2 2 3 5 3 2 3
No. Parejas turno que realizan MMP: 3 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1

Tipologia de paciente

No Colaboradores 12 6 11 13 8 8 1 6 11 6 1 6
Parcialmente colaboradores 6 3 8 2 6 2 1 10 1 6 2 3
Peligros complementarios* Si Si  Si Si  Si Si Si Si Si Si Si Si
Formacioén de los trabajadores en MMP. Si Si  No No No No No No No No No Si

Factor NC/Op + PC/Op: proporcion de pacientes 3.6 3 475 3 35 5 1 533 24 4 1.5 3
no auténomos por trabajador

S1: Calnek, S2: Vinocourt, S3: Volio, S4: Picado, S5: Keith, S6: Unidad Coronaria, S7: U. Broncopulmonar, S8: Soto, S9: Peralta, S10: Lara,
S11: U. trasplante, S12: Elizondo

Peligros complementarios: Trabajadores realizan actividades de empuje/arrastres con camillas, cama equipamientos con ruedas, inadecuados
y/o aplicacién de fuerzas); realizan levantamientos manuales de cargas con un peso mayor a 10 kg.
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Cuadro 9: Datos sobre las tareas de movilizacion de pacientes segiin método MAPO en los 12 salones donde los auxiliares

de enfermeria de medicina del HSJD realizan MMP n=12

Tarea S1 S2 83 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12
Levantamiento Total Manual (LTM)

Actividad de Bafo en cama 12 6 11 13 8 8 1 6 11 6 1 6
Levantamiento Parcial Manual (LPM)

De la cama a la silla de rueda 6 3 8 2 6 10 4 10 2 12 1 4
De la silla de rueda a la cama 6 3 8 2 6 10 4 10 2 12 1 4
De la silla de ruedas al WC 6 6 16 2 6 10 4 10 2 6 1 4
Del WC a la silla de ruedas 6 6 16 2 6 10 4 10 2 6 1 4
Levantamiento Total Auxiliado (LTA)

Desplazamiento hacia la cabecerade lacama 24 18 33 33 16 20 2 12 22 12 3 12
Rotacién de la cama y/o cambio postural 24 18 33 33 24 20 2 24 22 12 3 12
Levantamiento Parcial Auxiliado (LPA)

De la cama a la camilla 1 1 5 4 2 2 1 3 3 3 1

De la camilla a la cama 1 1 5 4 2 2 1 3 3 3 1 4

Levantamiento Total Manual (LTM)

Porcentaje de Levantamientos totales con 81% 87% 87% 85% 85% 85% 88% 88% 82% 80% 86% 84%
equipamiento de ayuda:
Porcentaje de levantamientos parciales con 8% 10% 4% 20% 8% 5% 9% 5% 20% 14% 33% 27%

equipamiento de ayuda:
S1: Calnek, S2: Vinocourt, S3: Volio, S4: Picado, S5: Keith, S6: Unidad Coronaria, S7: U. Broncopulmonar, S8: Soto, S9: Peralta, S10: Lara, S11: U. trasplante,
S12: Elizondo
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Cuadro 10: Datos sobre equipos de ayuda para el MMP segiun método MAPO en los 12 salones donde los auxiliares de

enfermeria de medicina del HSJD realizan MMP n=12

Equipos de ayuda S1 S2 83 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12
Suficiencia numérica Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Camilla tipo 1. 2 2 2 1 2 2 1 1 2 4 1
Elevador/Graa o o O o o o0 1 0O 0 O 0

Lugar para almacenamiento del equipo Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si
Espacio suficiente para almacenar equipo de nueva Si No Si Si Si No No Si Si Si Si Si
adquisicion

Ayudas menores presentes

Suficiencia numérica No No No No No No No No No No No No
Sabanas deslizantes 26 11 24 19 10 10 6 24 20 23 12 24
Tabla deslizante 3 2 2 3 2 2 2 3 3 4 2
Cinturén ergonémico 1 o 0 o0 o o o o o o 0

Silla de ruedas con caracteristicas de inadecuacion ergonémica

Suficiencia numérica No Si No No No No Si No No No Si No
sillas tipo 1 3 2 7 3 1 2 1 4 3 2 1 1
Reposabrazos no extraibles o abatibles

sillas tipo 2 4 2 2 1 2 2 1 1

Reposabrazos no extraibles o abatibles. Reposapiés no

extraibles o reclinable. Mal estado de mantenimiento.

silla tipo 3 1 1 3 4 A1 1 2 3 3
Reposabrazos no extraibles o abatibles. Respaldo

inadecuado: altura mayor 90 cm, inclinacién mayor 100 y/o

Mal estado de mantenimiento.

S1: Calnek, S2: Vinocourt, S3: Volio, S4: Picado, S5: Keith, S6: Unidad Coronaria, S7: U. Broncopulmonar, S8: Soto, S9: Peralta, S10: Lara, S11: U. trasplante,
S12: Elizondo
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Cuadro 11: Datos sobre factor ambiente/entorno para el MMP segun la evaluacion de MAPO en los 12 salones donde los

auxiliares de medicina del HSJD realizan MMP n=12

Equipos de ayuda S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 SS9 S10 S11 S12
Bano para la higiene del paciente

Bafios tipo 1 4 2 4 4 4 1 1 4 4 4 2 4
Ayudas para la higiene del paciente

Camilla para la ducha

Bafiera ergonémica adecuada (Baro asistido)

Ducha ergonémica adecuada (Bafo asistido)

Elevador para baiiera fija

Bano con Inodoro con caracteristicas de inadecuacién ergonémica

Baios con inodoro Tipo 1 4 2 4 4 4 1 1 4 4 4 2 4
Altura del inodoro inadecuada (inferior a 50 cm).

Espacio lateral entre inodoro y pared a 80 cm

Apertura de la puerta hacia adentro

Habitaciones 4 4 4 3 4 10 6 4 4 4 3 4

Habitaciones con caracteristicas de inadecuacién ergonémica

Espacio entre cama y cama o cama y pared inferiora 4 4 4 3 4 0 0 4 0 0 0 0
90 cm
Camas regulares en alturas con caracteristicas de inadecuaciéon ergonémica

Elevacion manual de la cabecera o piecero 3 1 0 0 3 0 0 2 0 0 0 0

S1: Calnek, S2: Vinocourt, S3: Volio, S4: Picado, S5: Keith, S6: Unidad Coronaria, S7: U. Broncopulmonar, S8: Soto, S9: Peralta, S10: Lara,
S11: U. trasplante, S12: Elizondo
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En el Cuadro 12 se observa que el indice MAPO en los 12 salones evaluados varia entre
2.25, correspondiente a un nivel de riesgo medio, y 15.12, que indica un nivel de riesgo alto.

Se identifico que el 83% de los salones mostrd un nivel de riesgo alto.

Entre los factores que contribuyen a la inadecuacién ergonémica en todos los salones con
un nivel de riesgo alto, destacan la formacién y las ayudas menores. Ademas, estas uUltimas
mostraron insuficiencia numérica en el 100% de los salones. Asimismo, el factor sillas de
ruedas presentd con un nivel de inadecuacion ergondmica alto en el 67 % de los casos y

una insuficiencia numérica en el 75%.

Por otro lado, el factor elevacion mostré un nivel de inadecuacion ergonémica moderada y
suficiencia numérica en el 100% de los salones. Finalmente, el factor entorno se identifico

con un nivel de inadecuacion ergonémica adecuada en todos los casos.

Cuadro 12: Distribucién de frecuencia de los factores de riesgo y niveles de riesgo
MAPO en los 12 salones donde los auxiliares de medicina del HSJD realizan MMP
n=12

Salén Factor Factor ;3(::;5 ;?I::::r Factor indice Nivel de

Elevacién | Formacion Entorno | MAPO riesgo
menores | ruedas

Calnek 2 2 1 0.75 0.75 6.75 Alto

Vinocourt 2 2 1 1 1.25 12.5 Alto

Volio 2 2 1 0.75 0.75 8.44 Alto

Picado 2 2 1 0.75 0.75 5.25 Alto

Keith 2 2 1 1.12 0.75 9.24 Alto

Unidad 2 2 1 1.12 0.75 15.12 Alto

Coronaria

Unidad 2 2 1 1 0.75 2.25 Bajo

Bronco

Soto 2 2 1 0.75 0.75 8.25 Alto

Peralta 2 2 1 0.75 0.75 5.18 Alto

Lara 2 2 1 1.12 0.75 10.08 Alto

Unidad 2 2 1 1 0.75 3 Medio

Trasplante

Elizondo 2 2 1 1.12 0.75 8.4 Alto

| Promedio 2 2 1 1 0,79 6,75 Alto |

Cabe sefalar que en los Anexos 12 al 23 se presentan los informes individuales

correspondientes a cada uno de los salones evaluados.
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B. Discusion

En el presente estudio se permitié identificar y comprender los principales factores laborales
y disergondmicos que contribuyen al desarrollo de TME a nivel lumbar en los auxiliares de
enfermeria del Servicio de Medicina del HSJD, especificamente aquellos que laboran en el
primer turno. Se encontré una alta prevalencia (88%) de dolor, molestias o sensacion de
malestar en la zona lumbar, de los cuales seis tienen el diagnostico médico de lumbalgia.
En relacién con los riesgos musculoesqueléticos los mas criticos son flexion de cuello en el
total de las actividades de MMP no colaboradores y flexion de tronco mayor de 60° en
actividades como traslado cama a silla ruedas, traslado cama a camilla y traslado camilla a
cama. Asi mismo, se reflejaron posturas criticas de flexo extensidon miembros superiores en
diferentes actividades, reflejando que las actividades con nivel de riesgos alto son bafios
en cama, traslado de cama a silla de rueda, traslado de cama a camilla, traslado de camilla
a cama y levantamiento de silla de ruedas. Por otro lado, se encontré6 un nivel de
inadecuacion ergondmica alto segun el método MAPO, principalmente en el factor

formacion, ayudas menores, y factor elevacion.

En relaciéon con las molestias en zona lumbar y a la lumbalgia guardan una relacion
significativa con la presencia de riesgos disergonémicos al realizar las nueve actividades
de MMP, sin la técnica adecuada durante la jornada laboral. Sintomas que en muchas
ocasiones han persistido por 7 dias, y han generado reduccién de las actividades laborales
y hasta busqueda de atencién médica y fisioterapeuta. Lo anterior coincide con diversos
estudios donde se sefiala que la manipulacion y movilizacion de pacientes es una de las
principales causas de TME en el personal sanitario, especialmente en la regiéon lumbar,
debido a la frecuencia de transferencias, levantamientos y movilizaciones, asi como a la
elevada carga fisica y organizacional del entorno hospitalario. (Acuina Maldonado et al.,
2020; Bagheri Hosseinabadi et al., 2024; Kothari et al., 2022; Superintendencia de Riesgos
del Trabajo et al., 2021a; Wahlin et al., 2022).

En referencia a los riesgos disergonémicos, la flexién marcada de tronco fue la postura mas
critica que adoptaron los auxiliares de enfermeria en actividades que exigian mayor
esfuerzo fisico como traslado de cama a silla de rueda, a la cama y/o a camilla. Estas
maniobras en muchas ocasiones lo realizaban solos sin ningun tipo de ayuda, y en otras,
implicaba el levantamiento total auxiliado de pacientes de gran tamarfio y no colaboradores,

llevado a cabo en parejas conformadas por un hombre y una mujer de baja estatura
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(1.55mts). Esta situacion se ve agravada por la limitada o inexistente formacién institucional
en técnicas adecuadas de MMP, lo que evidencia una brecha en los procesos de

capacitacion en salud ocupacional.

En un estudio realizado con enfermeras del Hospital de la Facultad de Medicina de
Estambul entre el 2017 y 2018, se encontrd, al aplicar el método de REBA, un nivel de
riesgo de alto (11) en actividades de posicionamiento de pacientes. (Ayvaz et al., 2023).
Este nivel de riesgo coincide con el obtenido en las actividades de bafio en cama, traslado

de cama a camilla y viceversa, asi como en el levantamiento de silla de ruedas.

En lo concerniente al nivel de riegos de la movilizacion de paciente hospitalizados
(MAPO), se constatd la presencia constante de peligros complementarios, que incluyen
actividades de empuje o arrastre de cargas y levantamiento manual de pesos mayores a
los 10 kg en todos los salones, asi como una relacién desfavorable entre el numero de
pacientes no auténomos y el personal disponible. En 10 de los salones evaluados, esta
proporcion sugiere una insuficiencia critica de personal para atender adecuadamente las

tareas de movilizacion de pacientes.

Estos resultados son similares a los hallazgos del estudio realizado por (Porta et al., 2023),
donde mediante una continua evaluacion postural del tronco en personal de salud asignado
a servicios donde el indice MAPO era elevado, presentaban una alta demanda asistencial,
que lleva a la inclinacion excesiva del tronco, sobrecarga biomecanica y movimientos
repetitivos, lo que se asocié a un incremento en el riesgo de padecer TME a nivel lumbar.
Lo que sugiere que la relacion entre el personal disponible y el nivel de autonomia de los
pacientes es un factor determinante no solo para la calidad de la atencién que se brinda al

usuario, sino también en el impacto de la salud del personal.

Respecto a los equipos de ayuda menores, en el presente estudio se identificd una dotacion
insuficiente en la totalidad de los espacios analizados. Particularmente, se observé que para
los 12 salones solamente existe un elevador o grua para el MMP, aunado a la escasez de
personal, genera una sobrecarga fisica en los auxiliares de enfermeria, viéndose obligados
a realizar movilizaciones como son el traslado de cama a camilla y viceversa de pacientes
de gran tamafio y peso, sin apoyo mecanico. Esta carencia se agrava mas al evaluar las
sillas de ruedas disponibles, ya que presentan en todos los casos, al menos una
caracteristica que compromete su adecuacidn ergondmica, como inexistencia de

reposabrazos extraibles o abatibles en el 100% de las sillas, la falta de mantenimiento y
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ausencia de reposapiés extraibles. Estos déficits dificultan el traslado seguro del paciente

e incrementa el riesgo de TME a nivel lumbar para el personal.

Estos resultados se alinean con el estudio de (Bagheri Hosseinabadi et al., 2024), que
determiné que la escasez de ayudas mecanicas para el MMP es uno de los factores de
riesgo disergondmicos en hospitales de Iran, afectando la salud fisica del personal de
enfermeria. Concluyendo que la falta de dispositivos adecuados y accesibles obliga a los
trabajadores a adoptar posturas forzadas y realizar sobreesfuerzos, lo que se traduce en
una alta prevalencia de dolor lumbar. Asimismo, (Cortés Hoyos, 2020) senala que los
equipos ergondémicos no solo son complementos deseables, si no requisitos esenciales
para reducir la carga biomecanica en el MMP. Este autor argumenta que el contar con
insuficientes equipos de ayuda y la carencia de programas de mantenimiento limitan la
aplicacion de técnicas seguras, lo que conlleva a un entorno de trabajo predisponente para
la aparicién de TME. También este autor enfatiza que uno de los factores criticos en la
prevencion de TME es la adecuada formacion del personal, ya que la carencia de
entrenamiento practico y continuo en técnicas seguras de movilizacion de pacientes limita
la eficacia de cualquier intervencion y favorece la repeticién de practicas inadecuadas. Esta
limitante en formacién en MMP se detectd en el presente estudio en 9 de los 12 salones,
donde los funcionarios indicaron que recibieron capacitacion en MMP hace mas de 5 afios
durante su formacion académica y solamente uno recuerda que hace mas de 10 afios la

recibié por parte de la institucion.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la necesidad urgente de un programa de
control de las condiciones disergonémicas que generan TME a nivel lumbar que incluya
acciones correctivas y preventivas, reorganizacion del trabajo, el suministro adecuado de
equipos ergonomicos, el fortalecimiento de los programas de formacion continua en
técnicas de MMP seguras y vigilancia de la salud. Estas medidas son fundamentales para
proteger la salud musculoesquelética de los auxiliares de enfermeria y mejorar la calidad

del entorno laboral.
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V. ALTERNATIVAS DE SOLUCION.
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Programa Integral de Ergonomia y Prevenciéon de TME Lumbares

El presente programa integral de ergonomia y prevencion de TME a nivel lumbar adopta un
enfoque preventivo y sistémico, alineado con las mejores practicas internacionales y la
normativa vigente en seguridad y salud en el trabajo. Al intervenir sobre condiciones
laborales y los habitos ergonémicos del personal, se espera reducir significativamente la
incidencia de TME a nivel lumbar, mejorar el bienestar de los trabajadores y optimizar los
recursos del hospital. Asi, se contribuye a garantizar un entorno laboral mas seguro,
eficiente y sostenible, con beneficios directos para los trabajadores, la institucion y los

pacientes.

1. Objetivo general
Reducir la incidencia de trastornos musculoesqueléticos a nivel lumbar mediante un
programa para el control de las condiciones laborales y disergonémicas que generan
trastornos musculoesqueléticos a nivel lumbar, en auxiliares de enfermeria del Servicio de

Medicina del Hospital San Juan de Dios.

2. Alternativas de solucion:

a. Controles de ingenieria

o Se propone como medida de ingenieria la implementacién progresiva de
equipos de ayuda mecanicos como por ejemplo gruas méviles o de techo, tecles
y gruas de bipedestacion para evitar el MMP. Estos equipos de ayuda permiten
la movilizacion suspendida de pacientes, eliminando la necesidad de levantar o
soportar peso directamente, reduciendo significativamente el esfuerzo fisico de
la persona trabajadora.

o Instalar rieles para gruas en techos en areas de alto riesgo como por ejemplo el
salon Picado que en el momento de la evaluacion contaba con 19 camas y de
ellas, 13 pacientes estaban catalogados como no colaboradores.

o Gestionar la adquisicion de equipos de ayuda como graa movil para pacientes,
bipedestador mecanico, sillas de ruedas con sistema de ajuste, ayudas menores

como sabana deslizante.
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Cuadro 13: Plan de acciéon mediante controles ingenieriles para la reduccién de riesgos en las diferentes actividades

de MMP, que realizan los auxiliares de enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital San Juan de Dios.

Riesgo identificado

Flexién >60° del
tronco.

Flexion <60° o >100°
del antebrazo.

>15° de flexo-
extension de la

muneca.

Insuficiencia de

equipos de ayuda.

Control de

riesgos

9 Gruas de
Techo, colocados
en cada salon.
No se incluyen
salones de
habitaciones

individuales.

11 Tecles (1 para

cada salén).

37 a 44* Sabanas
de deslizamiento
(1 por cada 3
pacientes NC).

Beneficios

Uso en pacientes no
colaboradores.

Uso en transferencias
pasivas.

Dispositivo de elevacion
activo, disminucion casi
total del esfuerzo para
levantar al paciente.
Varias opciones de
disefo.

Uso en pacientes no
colaboradores o muy
dependientes.

Uso para traslado y
levantamientos de todo

tipo de paciente.

Reposicionamiento en la
cama.

Transferencia lateral.
Reduce la fuerza de
empuje/traccion.
Reduce posibles dafios

al paciente.

Plazo

1 afio

1 afio

1 afio

Responsable

Sub Director (a)
de enfermeria
area de
medicina.
Direccion
administrativa y

financiera.

Sub Director (a)
de enfermeria
area de
medicina.
Direccion
administrativa y
financiera.

Sub Director (a)
de enfermeria
area de
medicina.
Direccién
administrativa y

financiera.

Elementos de la gestion
Indicadores de Fuente de
procesos verificacion

Numero de gruas Facturas de

compradas. compras.
Total de unidades Informe de
instaladas / Total instalacion.
de unidades

proyectadas.

Numero de tecles Facturas de

comprados. compras.
Total de unidades Unidad
colocadas / Total colocada.
de unidades

proyectadas.

Numero de Facturas de
Sébanas compras.
compradas. Unidad
Total de unidades colocada.

colocadas / Total
de unidades

proyectadas.

Indicadores de
resultados

Numero de
trabajadores que no
realizan flexion de
tronco, flexo-
extension de la
mufieca al asistir al

paciente.

Numero de
trabajadores que no
adoptan posturas
forzadas al realizar

MMP con el tecle.

Numero de
trabajadores que no
adoptan posturas

forzadas al realizar

MMP con la sabana.

Presupuesto

$3000 a
$7000 cada

uno

$2295 cada

uno.

$15.99 cada

uno.
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Riesgo identificado

Flexion >60° del
tronco.

>15° de flexo-
extension de la

muieca.

Silla de ruedas con
caracteristicas de
inadecuacion
ergonémica e
insuficiencia

numérica.

Control de

riesgos

Bipedestador: 12,
uno por cada

salon

28 a 33” Sillas de
ruedas
ergonémicas
MAPO (1 por
cada 4 pacientes
NC).

Beneficios Plazo

Uso en pacientes 1 afio
colaboradores parcial.
La combinacion de
ayuda para levantar y
caminar reduce el riesgo
de sobrecarga

dinamica al levantar y
apoyar al paciente.
Ejercicios para caminar.
Garantiza la suficiencia 1 afio
numeérica y adecuacion
ergonémica, segun

MAPO.

Facilitan las maniobras

de movilizacion.

Responsable

Sub Director (a)
de enfermeria
area de
medicina.
Direccion
administrativa y

financiera.

Sub Director (a)
de enfermeria
area de
medicina.
Direccion
administrativa y

financiera.

Elementos de la gestion

Indicadores de
procesos
Numero de
bipedestadores
comprados.

Total de unidades
colocadas / Total
de unidades

proyectadas.

Numero de sillas
de ruedas
compradas.

Total de unidades
colocadas / Total
de unidades

proyectadas.

Fuente de
verificacion
Facturas de
compras.
Unidad

colocada.

Facturas de
compras.
Unidad

colocada.

Indicadores de
resultados

Numero de
trabajadores que no
adoptan posturas
forzadas al realizar
MMP con el
bipedestador.

Numero de
trabajadores que no
realizan posturas
forzadas al realizar
MMP.

Presupuesto

$1695 cada

uno.

$1980 cada

una.
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En el cuadro 14 se presentan las imagenes referenciales y los modelos recomendados de equipos de ayuda y ayudas menores,

seleccionados con base en criterios de adecuacién ergonémica y funcionalidad.

Cuadro 14: Equipos de ayuda mayores y ayudas menores para la reducciéon de riesgos de MMP en los auxiliares de

enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital San Juan de Dios.

Bipedestador Tecle
LIKO Sabina Il. (LIKO, LIKO Viking XL. (LIKO, s.f.) Silla de ruedas con adecuacioén
s.f.) ergonémica.

= Karman KM-8520X (version bariatrica
A A resistente). (Karma Medical, s.f.)

&l 2y

"{ l ) Caracteristicas: Reposabrazos extraible o

abatible, respaldo con una altura no

i mayor a 90cm, reposapiés extraible o

rF\ Y ——g reclinable, anchura no mayor a 70cm.

Grua de techo LikoGuard XL. (LIKO, s.f.)

e P
=

Sabana de
deslizamiento

(Sirona Care Shop., s.f.)
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b. Controles administrativos

b.1 Organizacion del trabajo

Cuadro 15: Plan de accidn sobre condiciones organizativas que afectan a los auxiliares de enfermeria del Servicio de

Medicina del del Hospital San Juan de Dios.

Riesgo
identificado

Proporciéon
inadecuada
entre
paciente
NCy
persona
trabajadora
que realiza
MMP.

Medida preventiva

Propuesta

Dotar de personal
suficiente que realice
MMP, tomando en cuenta
la cantidad de pacientes
NC en el salon, con una
relacion 1 auxiliar de
enfermeria por cada 4-6
pacientes (CCSS, 2016).

Coordinar las sustituciones
del personal faltante
(incapacidad, permisos,

vacaciones).

Implementar y mantener
actualizado una
herramienta de sistema de
gestion de oferentes para
sustituciones (en Excel o

similar). Ver Anexo 24.

Beneficios

Disminuir la sobrecarga
fisica y el riesgo de
errores de cada auxiliar
de enfermeria.

Mejora la calidad y

seguridad del cuidado.

Coordinacion oportuna
de la sustitucién de
ausentes.

Disminucién del
ausentismo.

Disminuir la sobrecarga
fisica y el riesgo de
errores de cada auxiliar
de enfermeria.

Mejora la calidad y

seguridad del cuidado.

Plazo

1a2

afos

Menos
de 3

meses

Responsable

Sub Director (a) de
enfermeria area de
medicina.
Gerencia Médica
de la CCSS.
Unidad de gestion
de recurso

humano.

Jefe de area de
enfermeria del
Servicio de
Medicina.
Coordinador de
reclutamiento de la
Unidad de Gestion
de Recurso

Humano.

Elementos de la gestion

Indicadores Fuente de
de procesos verificacion
Cantidad de Planilla de
auxiliares de turnos.
enfermeria Censo de
contratados a pacientes.
tiempo

completo.

Cantidad de Planilla de
sustituciones sustituciones
coordinadas por turno.

oportunamente.

Indicadores
de
resultados
Disminucion
de un 90%

ausentismo.

Reduccion
de un 90%
de quejas
por
sobrecarga

de labores.

Presupuesto

En promedio segun
datos de la CCSS,
€850 000 por 4
semanas de trabajo
por cada auxiliar de
enfermeria
contratado tiempo
completo. (CCSS,
s.f)

En promedio segun
datos de la CCSS,
€28 333 por dia de
trabajo por cada
auxiliar de
enfermeria
contratado. (CCSS,
s.f)
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Riesgo

identificado

Proporcién
inadecuada
entre
paciente
NCy
persona
trabajadora
que realiza
MMP.

Medida preventiva

Propuesta

Incorporar auxiliares de
enfermeria a medio tiempo
en horas criticas, con una
relacion 1 auxiliar de
enfermeria por cada 8-12

pacientes NC.

Beneficios

Optimizacion de la
cobertura en horas
criticas.

Disminuir la sobrecarga
fisica.

Mejora la calidad y

seguridad del cuidado.

Plazo

3-6

meses

Responsable

Sub Director (a) de
enfermeria area de
medicina.
Direccién
administrativa 'y
financiera. Unidad
de gestion de

recurso humano.

Elementos de la gestion

Indicadores

de procesos

Cantidad de
auxiliares de
enfermeria

contratados a

medio tiempo.

Fuente de

verificacion

Planilla de
turnos.
Censo de

pacientes.

Indicadores
de

resultados

Disminucion
de un 90%

ausentismo.

Reduccion
de un 90%
de quejas
por
sobrecarga

de labores.

Presupuesto

En promedio segun
datos de la CCSS,
€425 000 por 4
semanas de trabajo
por cada auxiliar
contratado medio
tiempo. (CCSS, s.f.)
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b.2 Formacion y senalizacion

Cuadro 16: Plan de accién orientado a la formacién y senalizacion en manejo manual seguro de pacientes para

auxiliares de enfermeria del Servicio de Medicina del del Hospital San Juan de Dios.

Riesgo

identificado

Flexion >60°
del tronco.
Flexién <60° o
>100° del
antebrazo.
>15° de flexo-
extension de

la muieca.

Factor
formacion

inadecuado.

Medida preventiva

Propuesta

Implementar el
programa de

capacitacion en
manejo manual
seguro de
pacientes.
Anexo 25.

Formacion en
manejo uso de

equipos de ayuda.

Sefalizacion visual
de ergonomia. (50
afiches doble carta)
Anexo 26.

Beneficios Plazo

3a6

meses

Reduccion de
TME a nivel
lumbar.

Mejor técnica de

movilizacion.

Uso adecuado 1 afo
de los equipos

de ayuda.

Movilizaciones

seguras con los

equipos.

Refuerzo 6
constante de meses
buenas a 1 afo

practicas.

Responsable

Direccion de
enfermeria.
Unidad de Salud

Ocupacional.

Direccién de
enfermeria.
Unidad de Salud
Ocupacional.
Empresa
distribuidora de
los equipos de
ayuda.

Unidad de Salud
Ocupacional.
Ingenieria 'y

Mantenimiento.

Elementos de la gestion

Indicadores de
procesos
Cantidad de
auxiliares de
enfermeria

capacitados.

Cantidad de
auxiliares de
enfermeria

capacitados.

Cantidad de
carteles

colocados.

Fuente de
verificacion

Lista de asistencia
y actas de

capacitaciones.

Lista de asistencia
y actas de

capacitaciones.

Facturas de
compras.
Carteles

colocados.

Indicadores de
resultados

Lograr que el 100%
de los auxiliares de
enfermeria estén

capacitados.

Aumento de las
movilizaciones de
pacientes con
mecanica corporal
adecuada.
Incremento de
movilizaciones de
pacientes seguras
con equipos de

ayuda.

Movilizaciones de
pacientes con
mecanica corporal

adecuada.

Presupuesto

Costo instructor:
Perfil: Licenciado
enfermeria

€139 328. (CCSS,
s.f)

Costos
participantes: 124
auxiliares de
enfermeria.

€10 540 992.
(CCSS, s.f)

Materiales:
€484 000.
Total:

¢11 164 320.

€27 000
(50 afiches)
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Como parte de las propuestas se debe realizar formacion a los auxiliares de enfermeria en temas como el manejo manual seguro de

pacientes y uso adecuado de los equipos de ayuda. Las capacitaciones deben ser bien planificadas y que se puedan replicar a lo largo

del afio como parte de la educacion continua que realiza la Direccion de enfermeria (Anexo 25).

b.3 Atencion Integral

Cuadro 17: Plan de accién orientado a la atencién integral para la deteccién de trastornos musculoesqueléticos a nivel

lumbar para los auxiliares de enfermeria del Servicio de Medicina del del Hospital San Juan de Dios.

Riesgo

identificado

Flexién
>60° del
tronco.
Flexion
<60° o
>100° del
antebrazo.
>15° de
flexo-
extension
de la

muieca.

Medida preventiva

Propuesta

Implementar el Programa de
atencion integral para la
deteccién temprana de TME a
nivel lumbar.

Anexo 27.

Beneficios

Deteccion temprana
de molestias
musculoesqueléticas.
Seguimiento
individualizado.
Reduccion de
ausentismo.

Menor rotacion de

personal.

Plazo

1 afio

Responsable

Médico de
Atencion Integral
al Trabajador.
Unidad de Salud

Ocupacional.

Elementos de la gestién

Indicadores
de procesos
Numero de
auxiliares de
enfermeria

atendidos.

Fuente de
verificacion
Informe
médico.
Expediente

clinico.

Indicadores de

resultados
Numero de
diagndsticos
tempranos, de
TME a nivel

lumbar.

Presupuesto

Total de horas
para valoracién
de 124 auxiliares
de enfermeria:
62 horas.

Costo total
estimado de 124
valoraciones
médicas:

€569 170.
(CCSS, s.f)
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b.4 Plan de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos

Cuadro 18: Plan de accién de orientado al mantenimiento preventivo y correctivo de equipos del Servicio de Medicina

del del Hospital San Juan de Dios.

Riesgo

identificado

Equipos de
ayuda en

mal estado.

Medida preventiva

Propuesta

Plan de mantenimiento
preventivo y correctivo de

equipos de ayuda.

Llevar un inventario de los
equipos de ayuda con fecha de
proxima revision y estado de

funcionamiento.

Utilizacién de los canales de
notificacion para el reporte de

equipo en mal estado.

Beneficios

Mayor
disponibilidad y

funcionalidad de

ayudas técnicas.

Identificacion
rapida de
equipos
operativos y
fuera de
servicio.
Respuesta mas
rapida y
oportuna para

reparar.

Plazo

Cada 6

meses.

meses.

meses.

Responsable

Sub Director (a)
de enfermeria
area de
medicina.
Ingenieria y

Mantenimiento.

Jefe de unidad.

Jefe de unidad.

Elementos de la gestion

Indicadores
de procesos
Numero de
equipos
revisados
segun

cronograma.

Numero de
equipos

registrados.

Numero de
reportes
realizados y
atendidos por

mes.

Fuente de
verificacion
Bitacora de

mantenimiento.

Listado
actualizado e
inspeccion

visual.

Registro de
reportes y
tiempo de

respuesta.

Indicadores de
resultados
Equipos de ayuda
en buen estado
de

funcionamiento.

Equipos de ayuda
en buen estado
de

funcionamiento.

Reduccion del
tiempo promedio

de reparacion.

Presupuesto

anual

Costo técnico
estimado:
#306 720.
(CCSS, s.f)

Materiales y
repuestos
estimados:
@890 000.
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VL CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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A. Conclusiones

Los resultados obtenidos a lo largo del presente estudio permiten concluir que existe una
alta prevalencia de TME a nivel lumbar en los auxiliares de enfermeria del Servicio de
Medicina en el primer turno, asi como la presencia de TME a nivel de la columna dorsal y
cervical. Esta situacidon se asocia principalmente a las condiciones disergonémicas
presentes durante la realizacion de actividades diarias de MMP no colaboradores, en las
cuales se adoptan posturas forzadas, como la flexion del tronco superior a 60°y flexion del
cuello mayor a 20°. Estos hallazgos coinciden con el elevado nivel de inadecuacion
ergondmica evidenciado a través del indice MAPO, principalmente en los factores
relacionados con la formacién del personal en MMP, la ausencia o insuficiencia de ayudas
menores, las exigencias del factor elevacion, y la elevada proporcion de pacientes no

autonomos por trabajador.

Asimismo, el presente estudio proporciona informacion relevante para el disefio y desarrollo
de un programa orientado a reducir el MMP por parte de los auxiliares de enfermeria del
Servicio de Medicina, mediante estrategias de formacién y educacion en ergonomia, asi
como mediante la dotacion suficiente de personal y la adecuaciéon ergondmica de los

diferentes salones del hospital.

En consecuencia, se resalta la necesidad de implementar medidas preventivas sostenibles
que promuevan entornos y practicas laborales mas seguros y saludables para los auxiliares
de enfermeria, contribuyendo asi el bienestar del trabajador y a la calidad del cuidado

brindado al paciente.
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B. Recomendaciones

A partir de los hallazgos del presente estudio, en concordancia con los objetivos planteados,
se proponen las siguientes recomendaciones dirigidas a la Direccion General, Direccién
Administrativa y Financiera, Direccién de Enfermeria, Ingenieria y Mantenimiento, Unidad

de Salud Ocupacional, mandos medios y auxiliares de enfermeria:

- Implementar el Programa Integral de Ergonomia y Prevenciéon de TME Lumbares,
donde se tomé en cuenta la jerarquia de controles.

- Realizar una evaluacién de los riesgos disergonémicos, utilizando herramientas
validadas como REBA 3 meses después de finalizado el programa de capacitacion.

- Realizar evaluacion ergondémica una vez adquirido los nuevos equipos de ayudas,
utilizando las herramientas validadas como REBA y MAPO.

- Una vez aplicado el programa de atencion integral para la deteccién de TME a nivel
lumbar, realizar un estudio de prevalencia de TME a nivel lumbar.

- Valorar establecer perfiles fisicos y funcionales como parte del proceso de seleccidn
de personal (preempleo) para auxiliares de enfermeria, considerando criterios como
el IMC, la estatura, antecedentes patolégicos personales, quirdrgicos y otros
factores biomecanicos relevantes. Esta valoracion tiene como finalidad identificar
posibles limitaciones funcionales que puedan incrementar el riesgo durante el
manejo manual de pacientes, promoviendo la asignacién segura de tareas segun
capacidades individuales.

- Confeccionar un curso de induccién para personal de enfermeria donde se
expliquen los procedimientos generales en enfermeria, basado en el Manual de
Procedimientos Generales en Enfermeria Codigo: MP.GM.DDSS.ARSDT.ENF.
28062021. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2021)

- Fomentar la cultura del autocuidado y reporte temprano de sintomas
musculoesqueléticos.

- Disefar estrategias de rotacion de tareas y pausas activas.

- Promover la evaluacion periodica de los riesgos ergonomicos, utilizando
herramientas validadas como REBA y MAPO.

- Realizar a futuro estudios de factores psicosociales y organizacionales.

- A nivel institucional, se recomienda llevar a cabo una evaluacién del programa

propuesto para el control de condiciones laborales y disergondmicas que generan
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TME a nivel lumbar, con el fin de valorar la viabilidad y pertinencia para una eventual

implementacion general.

Estas recomendaciones buscan no solo mitigar los riesgos identificados, sino también
contribuir al bienestar integral del personal auxiliar de enfermeria, garantizando condiciones

laborales seguras y saludables.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de datos sociodemograficos y laborales

CUESTIONARIO DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, LABORALES y SALUD

Propuesta de un Programa para el control de las condiciones disergonomicas que generan
trastornos musculoesqueléticos a nivel lumbar, en auxiliares de enfermeria del Servicio de
Medicina del Hospital San Juan de Dios.

El objetivo de este cuestionario es recopilar datos sobre |la caracterizacion de la poblacion
en estudio y de caracter anonimo

Cédigo: Fecha: Encuestadora:

SECCION A. DE DATOS GENERALES
Sexo: |Hnmbre |Mujer |E|:Ia|:l: | |aﬁns

Estado civil: [Soltera (0)|Casada (0) |Unién Libre |Divorciada (o)

Nivel Educativo: |Auxi|iar de enfermeria |Licen|::iatura en enfermeria

SECCION B. DATOS LABORALES
Antigiiedad | |afios/meses |Salén de trabajo

Turno: [ Il M |

Extras: |:|hnras por semana

SECCION C. SALUD

Peso |:|Kg Talla cm
MC 1]

Padece de enfermedad lumbar  |Si [No |

Tiene alguna adaptacién laboral  |Si [No |
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Anexo 2: Cuestionario Nordico estandarizado de percepcion de sintomas musculo

esqueléticos. Primera seccién

Primera seccion:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

(dolor, molestias, disconfort) en:

¢En algiin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas

Cuello Noll sl
Hombro Mol sl gl perd
Codo Noll SiEE 1z Derd]
Mufeca No Ol il 1z perd
Espalda alta (region dorsal) no kil sild]
Espalda baja (region lumbar No [l SilE
Una o ambas caderas / piernas | no B sil00]
Una 0 ambas rodillas o i I
Uno o ambos tobillos / pies No B silEE]
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Anexo 3: Cuestionario Nordico estandarizado de percepcion de sintomas musculo

esqueléticos. Cuestionario especifico acerca de problemas en columna lumbar

Cuestionario especifico acerca de problemas en columna lumbar (espalda baja)

PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. iAlguna vez ha tenido problemas en |a parte baja de la espalda (molestias, dolor o e K
disconfort)? No 2 Sil

Sirespondio “NO™ a 1a pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2ala 8

2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Nol | 5i
3. jAlguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la no I g
espalda baja? 0 i !
0 dias|
, , _ 1-7 dias|
4. ;Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en |a espalda baja durante los o
ltimos 12 meses? 9~ 30 dias|
Mas de 30 dias|

Todos los dias]

Si usted respondid “0 dias™ en la pregunta 4, entonces MO responda las preguntas 5ala 8

5. ;iLos problemas de la parte baja de |a espalda le han hecho reducir su actividad
durante los dltimos 12 meses?

a) ;Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? Mo I S|
b) ;Actividad de ocio? Nol | 5i
0 dias
6. ;Cudl es el tiempo tolal que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1-7 dias!
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses? 8 - 30 dias]
Més de 30 dias|
T ;;Ha sido atendido paor un médico, TiSiGIEMpEUTﬂ 11 otra persona por prDDIEI‘I‘IEtS enla parle N | g I
baia dela espalcla durante los Gltimos 12 meses? 0= '
8. jHa tenido problemas de espalda baja en algtn momento durante los Gltimos 7 — 0
dias? Nok=w Sl
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Anexo 4: Hoja Evaluacion rapida de cuerpo entero (siglas en inglés REBA)

Grupo B: Anélisis de brazos, antebrazos y mufiecas

ANTEBRAZOS
l Movimienta Puntuacién
‘ 60%-100° flexion 1
flexion
<609 2
o
>100% 1
MURNECAS
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco Movimiento | Puntuacion | Correccidn | .
0-15¢ Adtadir + 1 @...-
CUELLO flexisn/ ! si hay —
Movimiento P ion | Corr extensién torsidn o D2 P REELEE
R L desviacién o
0%-20° flexién 1 Afiadir + 1 si >15° flexion/ 2 |ateral @ 1
 flaxid hay torsién o extension T
=20 flexién o en incli i
tension 5 :nclmacldn
ateral BRAZOS
Pesicion | Puntuacion Correccion
PIERNAS s Afiadir:
Movimi Pur Correccion i ] ooae ! + 15i hay
@ Ll@ flexién/ abduceién o
Soporte bilateral, Afadir + 1 si extensién rotacion.
andando o 1 hay: flexion de bR =509 5 +1si l:llay
sentado rodillas entre < - axtansion elevacién del
309y 60° A Texion hombro.
- = 20458 2 -1 si hay apoyo
" o postura a
flexién
Soporte unilateral, l:;;zd‘”as AR5 Qe 3 13“'*’;39::9
: " avedad.
soporte ligero o 2 flexionadas + =80° 4 grav 1
postura inestable de 60 (salvo flexién
postura
sedente)
AGARRE
TRONCO 0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Wovimieni — - o Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incomedo, sin agarre
avImee | 1|0l rre y fuerza | aceptable | pero no acep- | manuallnsceptable u-
Erguido 1 de agarre table sando olras partes 0
. ; del cusrpo
0-20° flexion 2 ::;?:r;i;ns;
0%-20° extension . .
inclinacién ACTIVIDAD MUSCULAR
208-60° flexion 3 lateral
>20% extension R = s
iUna o més partes del cuerpo permanecen estaticas. por
> 60" flexién 4 ej. aguantadas mas de 1 min. [5IN)? n
iExisten movimientos repetitivos, por ej. repeticién superior
CARGA | FUERZA a 4 vecestmin. (SIN)? n
0 1 2 + 1
o iSe producen cambios posturales importantes o se
<5 Kg. 5a10Kg. > 10 Kg. |Instauracién rapida o brusca adoptan posturas inestables [SIN]? n
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Anexo 5: Evaluaciéon del riesgo por manipulacién manual de pacientes: método

MAPO
6
Hiodas Tecnicas de Prevencion
ANEXO 1
FICHAS DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION MANUAL DE PACIENTES EN SALA DE HOSPITALIZACION
HOSPITAL : SALA/UNIDAD - Facha:
Codigo sala : Nismaro camas: N MEDIO DIAS DE ESTANCIA:

1. ENTREVISTA

1.4. N*TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar al nimero tolal de rabejadores de planta por cada gnupo.

Enfarmeras: #um. Endamana: Celadoras:

Trabajadones con limitacicn para MMP:

14.4. N TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar al nimero de tmbajadores presenias en ioda la dumacidn da cada barno.

TURRD Marana Tarda Mocha
N® Trabajadores Tumo [A)
Heeario dal turne:
[de 00:00 hasin OC0H00) da hasin di. heesin da hasin
1.4.2. WM TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar an qus tumo y dasde qué hora hasta qus hora.
N® Trabajadores a Sempo parcial (B}
Heeario prasancia an la sala:
[de 00:00 hnsta O0H00) da Fussis da hasts da hasts
En caso da qua haya presancia do tabajadores a Sempo parcial en algdn tumo (B) , caloular como faccion de unidad an relacidn al nimen: da homs
slechuadas an e burma.
Fraccidn daunidad (C}= Horas da prasancia an el
wumoiHoras dal turno

Fraccidn de unidad por trabajador (D) = CxB

N® TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS {Op): Sumar ol tolal do trabajador
Fracoidn de unidad por trabajador (D)

eaheno de todos los turnes (A +

N¥ Parcjasd hwrno qua realizan MMP enire dos

parsonas: Tumea marana: Tumo tarde:

Tumo nochs:

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

Paciente Mo Colaborador (MC) es =l que en las operaciones de movilizacion debe ser completamente levaniado.

Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialments levantada.
Paciente Mo Autdnomo [NA) e =l pacients qua es NC o PC.

NOMEAC MEDID DIARSO DE PACIENTES NO AUTONOMOS

HC

Anciano con pluripaiciogias

Hemipléjico

Quinirgico

Traumatico

Demente/Psiquidinco

Oira. paiclogia newncldgica

Fractura
Obesao
hros:
TOTAL: Suma de NC y Suma de PC HC = PC =
N° MEDID DE PACIENTES MO AUTONOMOS (MA = NC+PC) HA =

1.3. CUESTIONARIO PRELIMIMAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

5e realira, al menos unavez al dia [portrabajador) actividadess de empuje/arrasine con MO Sl  En ceso afirmaotive, Evaluar con ol método
camilla, camas, equipamientas con ruedas, inadacuados yio con aplicacion de fuerza? adocunde (NORMA IS0 14228-2)

#5e realiza, ol menos una ver ol dia (por trebajedor] levantamiento manual de cangas! MO 5l En caso afirmative, Evaluar con el mélcdo
objetos con un peso > 10 kg? edecundo [NORAMA IS0 11228-1)
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Molas Técnicas de Prevencion

14. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACKIN INFORMALCION juso de equipes o material informative)

{50 ha roalizsdo formacion especificn do MMP7 3 MO | pSe barealizads entrenamiento =n o uso d= equipos? Sl NO
En caso afematve, ¢ Haca cudnios meses T ,_Sa!'lamalizndoinﬁormlmmdiurm mizienal informativo a MO

¢Cuiirtns haras por trabajador? ralmtivo a MMPF
&M oudrtos trobajadores? En caso afirmative, (A cudnios trebajadones?
45e ha realizado la evaluacicn de la eficacia de la formecidnfimiormacion? & NO

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURND
Segin o onganizacicn del trabajo y la distibucian de tareas en la salafunidad, descrbir porn cadn fume las tarsas de MOVILIZACION habitualments
realiradns y ln frecuencia de realizacicn de lss tareas =n cadn hema: Lesmniamienio Togal (LTK), Levaniamiento Parcisl {LP)

MOYILIZACION MANUAL: Desoribir los tareas de MMP No Auldnomos Levartamiento Total [LTE) Levantami=nto Paroial {LPA)

ndicar encoda celdo LTM o LPM, la cantided de weoes que se puede presentar Msfana Tarde Hachs Mafizna Tards Hache
la torea descritn en la columna de la zguisrdn en el hema. A B C O E F

Desplazamisnto hacin la cabecern de la coma

De ln cama a la silla de needas

De la silln de nuedas o le cama

De la cama a la camilia

De la camilla & la cama

De la silln d= nuadas al WC

Ded WC o la =illn d= nuedns

Aodncion =n |a cama wo cambio postural

Levantnmi=nio de posician semtndn & poshn de pis

Ot

TOTAL: Surmar =l tol de cada. columna

Surmar =l total de LTM y el totnl de LPM AaBaC = LTM | D4E+F = LPM

Duramie la movilzcian, ;olguncs pacientes NA no pueden adopiar olgunas postsms? I:l NO 18 sCudles?

MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE AYUDA: Desoribir las tarsns de

MMP Nao Autdnomos, gue se realiran con squipamisnics de aywde. e T B
ndicar en cade celdn LTA o LPA, ln contidnd de weoes que se pusde pressntar Mzhana Tarde Naocha Mafizsna Tarde Noohe
la torea descritn en la columna de la zguisrdo en el hema. G H 1 J K L
Desplaramisnto hacia la cabecern de la coma
De la cama o la silla de needas
De la silln de ruedas a la cama
De la cama o lo camila
De la camilla a la cama
De la silla de ruedas al WC
Del WC ala silla d= ruedas
Aotncicn =n |a cama wo cambio postural
Levantnmi=nio de posician semtndn & poshn de pis
De la cama al silén
Ded sillén a la cama
Diros:
TOTAL: Sumar =l ol de cada columna
Surmar =l total de LTA y el totnl d= LPA G+H+ = LTA deaL = LPA
% LTA: Porcentnje de levantamisntcs TOTALES con squipamiento de aywda % =%LTA
LPA -
% LP#: Porceninje de levantaomientos PAACIALES con equipamiento de ayuda IR LPA
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Hiotas Tecnleas de Prevenciin

2 INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTOVTRANSFERENCIA DE PACIENTES NA

2.1 EQUIPOS DE AYUDA: Indicar |05 requisiins que no Cumple cads una oe los equipos ¥ el NOMErD de unidanss por squips que Ney e 1 sala.

Descripolon oel N® de equipos Carencla de requisl- | Carencla de adapta- | Carencla oe adapta- Carencla de

equipo oe ayuda tos preliminares billdad al paciente bilidad al amblente mantenimilenta
ElevedorGnla tpo 1 = ) =2 RO 8 WO Sl HO
ElevedorGnla tpa 2 = RO =2 RO 8 WD Sl HO
ElevedorGnla Hpa 3 Sl RO S [, o] Sl [JND Sl [ NG
Camillz tipo 1 5 TND 21 [ ND 1 [JND 8l [IND
Camillz tipo 2 S [HD 21 [ ND Sl [OND S [JNO
{Exisie un lugar para almacenar & equipamilenio? 8l [N
{Heba espacio sulicients pare eimacenar squipos de nusva adquisickan 7 8l [JNO Espaciiicar a8 dimenslones en m*:
2.2, AYUDAS MENCRES: Indicar sl n |2 sale hay elguna oe esias Eyuldes menones y U nmerg.

Ayuda Presencla Humero

Sabang deslizents 18 [IND
Tabie deslizente 21 [ JND
Clnburan engonomico 21 [ JND
ROLLBORD S N
ROLLER 81 JND
104 Tipo: = ND

2.2, BILLAS DE RUEDAS : indicar los diferentas tipos de slies de niedas que hay en la sala, y el ndmere de slilas de cada tipo.

Caracieristicas de inadecuackin engond- Tipos de slllas oe ruedas presentes enla sala
mica: Sanalar con una "X 1as caractensticas _
ue prasenta cada fipo. Valor de “X~ ] B [H D E F G

Inadecuado funclionamianio da |08 frenos

1
Reposahrains no axiralbies o abatibles 1
Respaldo Inedecuado H » 30cm; incl - 1007 1

Anchura maxima inadecuata = 70 cm 1

Reposaples no extralble o no recinabie Descriptivo

Mal esiado da mandenimlenio Descriptivo Totel de slllas
(TSR

Unidades: MOmana da sllias por cade Hipo

Puntuaclion por tipo de sllas: muitiplcar l& suma de los Puntuacion totel
valores de “X" por el n® de sliles de cais Hpa.

Punbuacion todal
Total de shiss

PM3ER: Puntuacion media de slilas de ruedes. PMEH =

2.4. BARD PARA LA HIGIEME DEL PACIENTE : Indicar los tipos de bafio central yio bafics de las hobitociones para el as=o del pacients y su n®.

Caracteristicas de inadecuacidn ergondmica: Sealar con Tipos de baho con ducha o bafera
una *X” las camcierislicas que prasenia cada po. A B C o E E G
Indicar si &l bafic &5 central colocanda una (C) o si 25 de habi-
incion colocanda una (H)
Valor da “X"
Espacio insuficiente para o wso de ayudas 2
Anchiura de |n pusrta inferior o 85 cm [z2n tal
casa, indicar medida] 1
= om: om: Cim: cm: o om: o
Pres=ncin de chstgoulos fjos 1
Apsartur de |n puerin hacin adentro Desoriptivo
Ausencin ducha Desoriptivo
Barera fijn Desoriptiva Total de barfos
Unidades: Nimemn de bafos por cada tipo
Puntuaciin por tipo de bafo: multiplicor In suma de la valo- Puritumcicn total
racicn de los camcienisticas de inadecsuncicon ergondmico. por _
el n® de unidades de codm fipo.
PMB: Puntuacicn media de bafios parn la higiens del pacients FME = Punuacion iotal
Totel de bafios
iHoy syudas pam I higiene del pacients? 3l [JNO
iComila porn s ducha? - WO i'&
£ Bafeera ergondmica {bafio asistidc) adecuada? = o] MR
Duche srgondmica (ducha asistida) sdecunda? = WO [\
i Elevador parn bafiemn fja? 5 N N2
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2.5. BARD COM WC : Indicar los tipos de bofio central yio bafics de las habitnciones con WG y su nf.

Caracteristivas de inadecuanion ergondmica: Sefinlercon Tipos de bafio con WC
una K" |las camacieristices que presenta ceda Spo. A B C D E F =

Indicar si =l bafic es central colocendo una (C) o si es de
habitacion colocando una [H)

Valor de 7"
Espmcio insuficients para & uso de silla de 2
rusdns
Alsura del WG inadecundn (inf. a 60 om) 1
Ausencia o inadecuscicn de lo bame de apo- 1
yo© lmternl en el WC
Apertura de la pusria interior o B5 om 1
Espacio lniernl &nire WC y pared « a 80 om 1
Apertura de la pusrta hocin adentro Descriptivo Tolnl de bafics

Unidades: Niomerno de bafios con 'WC por coda tipo

Puntuaoidn por tipo de bafio con 'WC: multiplicor la sumo de Punbuncicn iotal
los valores de “X° por el n° de unidedes de cada tipo.

Punbuacion botel

PRWEC: Pu ion media de bafios WC FMWEC =
niuncidn media de bafios con S E Tl

* &1 exisren bamas de apoyD pero 2on Nadecuaoas, sefalar cud a8 & mono 08 18 inadecuacidn y considaran'a como ausane.

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

Caracteristicas de inadecuacidn ergondmica: Sefialar con Tipos de habitasidn
ursa “X” las corncheristicas gue pressnta coda tipo. A B C W] E F [
Nimero de camas por ipo de hebitmcion
Vadorde X
Espaicio entre coma y cama o cama y pared 2
inferior o 90 om
Espacia libre desds los pies d= la cama inferior 2
120cm
Cama inodscuadn: requiere levanmmiento mao- 1
nusal de una s=ccidn
Espaio entre |n coma y &l suelo ind. o 16 am 2
Ahura del asiento del sillén de descanso inf. 05
= !
o Edcm
Presencia de obsiaculos fjos Descriptivo
Al de cema s {en tnl caso, indicar alurn) | Descriptivo
om: om: o om: om: o cm:
Barmas laierades inadecundes jsuponen unestorbo) | Descriptive
Anchiurn de | puerta Descriptivo
~ - _ . Total de
Cama sin nuedos Descriptivo habitacionss
Unidades: Miameno de hebilaciones por fipo
Puntuacidn por tipo de habitacidn: muliplicar la suma de Puntuacion total
los valores de “X"por &l nimero de unidodes de cada tipa.
Punbuacion botel
PMIH: Puntuaciin media de hobitncicnes PMH= —————
oted de habltacionas
El motivo por el que no se usan e bafio o lo silla de nesdas con los pacientes. NA, es porgue 2l IND
simpre eskan encamados. =
2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sefaler con una "™ |e= caractemsiicas que prasenta cads tipo
Descripcién del tipe Regulaclin Elewacion manual de
o CAama N® de camas Regulaclion eléctrica mecanica a pedal N® de nodos cabeceta 0 plecern
Cama A: S [N Sl [JNO 1] 2] 3 Sl [JNO
Cama B: 3 [JND 3l [JNO 1 2713 3l [ 1M0
Cama S []NC 2l [JNC 1 2713 3l N0
Cama Ox Sl [JNC 2l [JNO 1 2713 8l [NO
PMamb : purtumcidn media entomo'ambisnss PMamb = PME. PMWC + PMH I

Técnlco que reallza |a Inspaccion:
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Anexo 6: Carta aprobacion de la Unidad de Salud Ocupacional HSJD

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Equipo Multidisciplinario de Reubicacion y Readaptacion Laboral
Hospital San Juan de Dios

Teléfono: 2547-8212 7 2547-8851

24 de junio del 2024
HSJD-5G-US0-293-2024

Doctora

Ingrid Mariana Araya Nunez

Estudiante Maestria de Salud ocupacional

Universidad Nacional-Instituto Tecnolégico de Costa Rica

ASUNTO: APROBACION DE SOLICITUD PARA REALIZAR EL TRABAJO
FINAL DE GRADUACION DE LA MAESTRIA EN SALUD OCUPACIONAL DE
LA UNA-TEC

Reciba un cordial saludo. He recibido y analizado la solicitud de su persona como
estudiante de la maestria de salud ocupacional impartida por la Universidad
Nacional y el Instituto Tecnologico de Costa Rica, a la vez, como trabajadora de la
Unidad de Salud Ocupacional del HSJD, para desarrollar el trabajo final de
graduacion con el tema “Propuesta de un programa de prevencion y vigilancia de
la salud de trastornos muscufoesqueléticos de origen laboral para los auxiliares de
enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital San Juan de Dios”.

Mi criterio es que el trabajo de investigacion es de gran utilidad para el nosocomio,
los funcionarios y para nuestra Unidad de Salud Ocupacional, ya que el tema es
parte del Plan de Trabajo Gestidn de la Seguridad y Salud en el trabajo 2024, en
el apartado “Realizar diagndstico e intervencion de riesgos laborales™.

Tomando en cuenta, que para el desarrollo de la investigacion contara con el
acompaiiamiento de la ingeniera en salud ocupacicnal de la unidad, se puede
aprobar la realizacion de la investigacion. La misma, debe de cumplir con todo lo
establecidos por Ley Reguladora de Investigacion Biomédica N° 9234 y el
Reglamento para la investigacion biomédica en los servicios asistenciales de la
Caja Costarricense del Seguro Social.
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGUROQ SOCIAL

Equipo Multidisciplinario de Reubicacion v Readaptacion Laboral
Hospital San Juan de Dios

Teléfono: 2547-8212 /1 2547-8851

Es importante sefialar que, una vez finalizada la investigacion se realice la
devolucion de los resultados por medio de un informe ejecutivo.

Sin mas por el momento,

Atentamente,

Unidad de Salud Ocupacional
FIL.ORA IVETH Firmado digitalmeant=

par FLORA NETH

RAMIREZ RAMIREZ SALAZAR
SALAZAR ~ FRM

Fecha: 2024.06.25

(FIRMA) 12:40:27 -06'00°

Dra. Floribeth Ramirez Salazar
Coordinadora

Ruta Digital

FRS/fiman

Cel
Archive
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Anexo 7: Carta de aprobacion Sub Direcciéon de enfermeria area de Medicina HSJD

lé“-o ":\ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
|Q@:y Hospital San Juan de Dios | Subdireccion de Medicina
Teléfono: 2547-8000, ext.8698-8699
= Correo electrénico: almoralesi@ocss.sa.cr

19 de julio 2024
HSJD-DE-SM-754--2024

Dra. Ingrid Mariana Araya MNdfez
Coordinadora

Unidad de Salud Ocupacional
Hospital San Juan de Dios

Asunto: Anuencia para realizar evaluacion de riesgos ergondmicos al movilizar
pacientes.

Estimada Doctora:

Reciba un cordial saludo, por este medio le comunico la anuencia para que se realice en el
Area de Medicina una evaluacion de riesgos ergondmicos al manipular pacientes que
estan encamados o requieren ayuda parcial, por parte de los auxiliares del | turno, como
parte del proyecto “Propuesta de un programa para el control de las condiciones
disergonémicas gue generan enfermedades musculoesqueléticas a nivel lumbar, en
auxiliares de enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital San Juan de Dios".

Para el desarrollo de las herramientas a implementar solamente le solicito la coordinacion
previa para comunicar a las jefaturas de los servicios correspondientes y asi se pueda
brindar la colaboracion requerida.

Para lo gue corresponda

Atentamente,

ANA LUCIA Firmada digitalmente por

AR LA MORALE:

MORALES ARTANUA [FIEMA)
Fecha: 2004.07.15

ARTAVIA (FIRMA) 105516 0500

Dra. Ana Lucia Morales Artavia
Subdirectora Area de Medicina

Dra. Shirley Ramirez Moya. Directora de Enfermeria
Dra. Fanny Sandi Delgado Jefe de Area Medicina
Jefes de Unidad y Supervisores Area de Medicina
Archivo.
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Anexo 8: Carta de aprobacién de la Direcciéon General HSJD

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Hospital San Juan de Dios

Direccion General

Teléfono: 2547-8202 | 2547-8206 | 2547-8213
Correo electrénico: gm_hsjd_rdmi@ccss.sacr

HSJD-DG-4689-2024
12 de noviembre del 2024

Doctora
Ingrid Mariana Araya Nifez
Unidad de Salud Ocupacional

ASUNTO: RESPUESTA OFICIO HSJD-SG-US0-584-2024
Estimada doctora:

Reciba un cordial saludo. En respuesta a su oficio HSJD-5G-US0-584-2024 de fecha 28
de octubre del 2024, relacionado con solicitud de pemiso para realizar el trabajo final de
graduacion de la Maestria en Salud Ocupacional de la UNA-TEC, me permito trasladar nota
H3JD-191-CEC-2024 de fecha 06 de noviembre del 2024, suscrita por el Dr. Ronal Gutiémrez
Cerdas, Presidente, Comite Etico Cientifico de este Centro Médico, mediante el cual emite criteno
respecto.

Considerando lo anterior, se brinda el aval comespondiente por parte de este Despacho.

Atentamente,

DIRECCION GENERAL H.S.J.D.
MARIA EUGENIA Firmadao digitalmente por

MARIA EUGENIA VILLALTA

VILLALTA BOMILLA (FIRMA)

BONILLA (FIRMA) EIE:IEDH.H.I] 12:01:15
Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla

DIRECTORA GENERAL
MEVEB/IDAfgmm

AMEXO: LO INDICADO

c.i.
Dr. Ronald Gutiérrez Cerdas, Presidente Comité Etico Cientifice HSJD
Archivo

Ref. Oficio HSJD-5G-U50-584-2024. Unidad Salud Ocupacional.
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Anexo 9: Panfleto informativo

\ RECOLECCION

DE DATOS

« EVALUACION RAPIDA DE CUERPO
ENTERO (REBA)

o EVALUA RAPIDAMENTE

POSTURAS FORZADAS EN MSSS E

IS, CUELLO Y TRONCO.
o REQUIERE SER FILMADA'Y TOMA
DE FOTOGRAFIAS LA LABOR.

« EVALUACION DEL RIESGO POR MM
DE PACIENTES (MAPO)

CALCULA EL NIVEL DE RIESGO.
PRIMER SECCION:
ENTREVISTA JEFE DE UNIDAD.
(ORGANIZACIGN TRABAJO,
NUMERO PACIENTES,
CAPACITACIONES, TAREAS)
SEGUNDA SECCION:
INSPECCION EQUIPOS AYUDA.
o AREA

o

o

o

o

o

Justificacion

* GESTIONES DE LA OFICINA DE
SALUD OCUPACIONAL

« PROCESOS ADAPTACION LABORAL
o 85 CASOS DEL 2018 AL 2023
o 47% DE ENFERMERIA.
o 29% DIAGNOSTICO
LUMBALGIA.

* LUMBALGIA
o DENTRO DE LAS 5 CAUSAS DE
INCAPACIDAD CE ENTRE 2019

Y 2023.

e ACCIDENTES LABORALES HSJD
2023
o AE EN EL 3ER LUGAR.
o CAUSA: SOBREESFUERZO

\ 4

INVESTIGADORA

Dra. Mariana Araya Nufiez

UNA VEZ APROBADO EL TFG SE
REALIZARA UNA PRESENTACION
PRESENCIAL PARA LA DEVOLUCION
DE LOS RESULTADOS.

0 UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL,
EDIFICIO ANEXO

@ 2547-8212 (EXT 8212)

@ IARAYAN®@CCSS.SA.CR
MSO.ARAYANUNEZ@GMAIL.COM

)

METODOLOGIA

« POBLACION
o AUXILIARES 1ER TURNO
« MUESTRA
« CRITERIO INCLUSION
o AE, MUJERES Y HOMBRES
o DESEMPENE 100%
LABORES
o SALON CON PACIENTE NC.
« CRITERIO EXCLUSION
o AE NO DESEE PARTICIPAR.
o AE CON ADAPTACION DE
LABORES.

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

+ CONSENTIMIENTO INFORMADD
o VOLUNTARIO.
o DATOS GENERALES, NO
INVASIVOS.
REQUIERE FILMACION.
IDENTIFICADOS POR
C0DIBOS.
CONFIDENCIALIDAD.

o

o

(=]

L O

UNIDAD DE SALUD
OCUPACIONAL

HSJD
Unidad de Salud Ocupacional
HSJD

Evaluacion

ERGONOMICA

Auxiliares de enfermeria del
Servicio de Medicina

RECOLECCION DE
DATOS

A

+ CUESTIONARIO DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

o INCLUYE EDAD, SEXD, IMC,
ESTADO CIVIL.

o ANTIGUEDAD LABORAL, TIEMPO
EXTRAORDINARIO.

o DX LUMBALGIA, ADAPTACION
LABORAL.

« CUESTIONARIO NORDICO
o IDENTIFICA SINTOMAS ME DE
CUELLO, HOMBROS, CODOS,

MUNECA, ESPALDA, CADERAS,
MSIS.
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Anexo 10: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES EN:

Propuesta de un Programa para el control de las condiciones disergonémicas que generan trastornos
musculoesqueléticos a nivel lumbar, en auxiliares de enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital San Juan
de Dios.

Usted ha sido invitado a participar en trabajo final de graduacidn dirigido por Ingrid Mariana Araya Nufiez
estudiante de la Maestria en Salud Ocupacional con énfasis en Higiene Ambiental de la Universidad Nacional y
el Instituto Tecnoldgico de Costa Rica, al mismo tiempe, es miembro de la Unidad de Salud Ocupacional del
nosocomio.

DECLARACION DEL NO-PARTICIPANTE
Su participacidn es voluntaria y usted puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin multa
o pérdida por esto. Usted también puede negarse a contestar cualguier pregunta.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El proposito de este estudio proponer un programa para el control de las condiciones laborales y disergondmicas
que generan trastornos musculoesqueléticos a nivel lumbar, en auxiliares de enfermeria del Servicio de
Medicina del Hospital San Juan de Dics. Se determinaran los sintomas y enfermedades musculoesqueléticos y
se realizard una evaluacion ergonomica en el puesto de trabajo que Usted labora.

Su participacion es muy importante para poder llevar a cabo el proyecto de forma adecuada y obtener
resultados gue contribuirdn a elaborar las medidas preventivas y controles para las mejoras de los riesgos
disergondmicos presentes en los puestos de trabajo, y de esta manera reducir los sintomas o enfermedades
musculoesqueléticos a nivel lumbar.

PROCEDIMIENTOS

Se le aplicara un cuestionario para recopilar informacion sobre los datos generales, laborales, sintomas y/o
trastornos musculoesqueléticos, también se le tomara el peso y talla para obtener el estado nutricional. Se
realizard una evaluacion ergonémica en el puesto de trabajo gue labora con el fin de identificar los riesgos
relacionadas a los trastornos musculoesqueléticos a nivel lumbar. Para ello es necesario que la investigadora
principal realice observacion de las tareas que reguieran la manipulacidn manual de pacientes encamados
durante su jornada de trabajo. Esta investigacion no requerird de procedimientos invasivos. 5i se requiere de
filmar el proceso de trabajo durante Usted realiza sus tareas de rutina cada dia, por lo que se solicita su
autorizacion por escrito para este procedimiento. A la vez solicitamos que realice sus actividades a como lo
realiza diario de manera rutinaria, sin mayor sobre esfuerzo o sin bajar su ritmo de trabajo.

Usted ser3 identificado con un codigo para gque su nombre no aparezca en ningdn documento o base de datos.
Las respuestas de su formulario se usaran para determinar la relacion entre la manipulacion manual de
pacientes encamados y la incidencia en dolor lumbar. El tiempo total de llenar el cuestionario y observacion se
estima entre 30 minutos.

El pericdo de este estudic es de 4 meses, sin embargo, su participacion sera dnicamente en un momento, al
inicio el estudio.

Durante la recoleccidn de informacion se tomaran fotos de su puesto de trabajo y su persona trabajando con el
fin de documentar las condiciones de trabajo y posturas. En caso de utilizar sus fotografias en el documento
final no se mostrara su rostro para guardar su confidencialidad.
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CONFIDENCIALIDAD
Su participacion en este proyecto es andnima. Por favor no escriba su nombre en ninguno de los materiales de
investigacion a ser devuelto al principal investigador. Se usara un codigo para relacionar sus datos, pero no se
relacionaran a su nombre. Toda la informacidn sera almacenada en la computadera de la investigadora
principal.
RIESGOS/INCOMODIDAD

Es poco probable la posibilidad de lesidn, sin embargo, si ocurriera alguna, la asistencia médica serd
proporcionada por el HSID.

BENEFICIOS
Mo hay directos beneficios por su participacidn, pero indirectamente estd ayudando a mejorar las condiciones
de su lugar de trabajo.

ALTERNATIVAS
La participacion en este proyecto es voluntaria y la Onica alternativa a este proyecto es el no participar.

DECLARACION DE LA PUBLICACION

Los resultados de este estudic pueden ser publicados en revistas profesionales y/o cientificas. También
pueden ser usados para propositos educativos o para presentaciones profesionales, sin embargo, ningdn
participante o individuo sera identificado. Usted tiene el derecho de retirar sus datos del estudio si asilo desea,
como los datos se grabardn andnimamente, usted debera notificar al investigador inmediatamente después de
su participacion.

Siausted le gustaria una copia de los resultados de este estudio, por favor propercioneme su nombre y direccidn
completa en una hoja de papel, a los investigadores quienes le haran llegar un resumen de los resultados del
estudio. La recoleccicn de los datos inicia el 16 de febrero del 2025, los resultados finales estaran disponibles
hasta octubre 2025. 5iusted tiene alguna pregunta, puede contactar en la Universidad Macional la Dra. Lilliam
Lopez al correo electrdnico ae26ld14@gmail.com

Ingrid Mariana Araya Nufiez. Fecha
Investigadora

Si usted esta de acuerdo en participar en este estudio, sirvase firmar abajo dando fe de su consentimiento.

Iniciales de su nombre y firma del participante Fecha
Codigo de participante:
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Anexo 11: Fotografias de actividades con MMP no colaboradores (elaboracion

propia).

A5: Alimentacidon en cama

A6: Bafio en cama
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A8: Traslado cama a camilla

A9: Traslado camilla a cama
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Anexo 12: MAPO informe individual salén Calnek

MAPO-Informe Individual

Identificacion

Fecha 16/2/2025

Area Salon Calnek
Hospital HEID

Tipo Hospitalizacicn medicas

Factores de Riesgo

Valor Mivel de adecuacion ergondmica
Factor de
elevacion. 2 INSUFICIEMCIA o INADECUACION
Factor
Formacion.
Factor de ayudas
IMENOres.
Factor sillas de
ruedas. 0,75 INSUFICIEMCIA o INADECUACION
Factor lugar de
movilizacion o 0,75 Adecuado
indiceMAPOD | 6,75

Nivelde Rieszo (O

Interpretacion del Nivel de Riesgo

Riesgo
ACEPTAELE

[inl:liu:E 0-1,5) Riesgo insignificante. Mo es precisoc intervenir.

|jin|:|iu:e 1,51-5) Riesgo moderado. Es necesaric intervenir a
Riesgo MEDIO medio/largo plazo.

[inl:liu:E =5,1) Riesgo inaceptable. Es necesario intervenir a
corto plazo.

Interpretacion del Nivel de inadecuacidn ergondmica

Riesgo Elfactor de riesgo esta dentrode niveles ergonémicos
ACEPTAELE adecuados.

Elfactor de riesgo es parcialmente adecuado o aceptable.

Riesgo MEDIO

Elfactor de riesgo es completamente incadecuado. Es
necesaric intervenir para mejorarle.
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Anexo 13: MAPO informe individual salén Vinocourt

MAPO-Informe Individual

Identificacion

Fecha 16/2/2025

Area Salon Vinocurt
Hospital HEID

Tipo Hospitalizacicn medicas

Factores de Riesgo

Valor Nivel de adecuacion ergondomica

Factor de
elevacion. 2 INSUFICIENCIA o INADECUACION
Factor
Formacion.
ayudas
MENOFEs.

Factor sillas de

ruedas.
movilizacion o
entorno. 125 Parcialmente inadecuado

indice MAPO | 12,5

Nivelde Rieszo (O

Interpretacidn del Nivel de Riesgo

Riesgo
ACEPTABLE

|jfn|:|in:E 0-1,5) Riesgo insignificante. Mo es precisc intervenir.

|jfn|:|in:E 1,51-5) Riesgo moderade. Es necesaric intervenir a
Riesgo MEDIO medicslargo plazo.

|jfn|:|in:E »5,1) Riesgo inaceptable. Es necesario intervenir a
corto plazo.

Interpretacion del Nivel de inadecuacidn ergondmica

Riesgo Elfactor de riesgo esta dentro de niveles ergonémicos
ACEPTABLE adecuados.

Elfactor de riesgo es parcialmente adecuade o aceptable.

Riesgo MEDIO

Elfactor de riesgo es completamente incadecuado. Es
necesario intervenir para mejorarlo.
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Anexo 14: MAPO informe individual salén Volio

MAPO-Informe Individual

Identificacion

Fecha 16/272025

Area Saldn Volio
Hospital HEID

Tipo Hospitalizacion medicas

Factorde
elevacion.
Factor
Formacion.
Factorde
ayudas
Menores,
Factorsillas de
ruedas.

Factor lugar de
maovilizacidn o
entorno.

Factores de Riesgo

Valor Mivel de adecuacion ergondmica
2 INSUFICIENGIA o INADECUACION
PRESEMTES y ADECUADOS y
0,75 SUFICIENTES
0,75 Adecuado
indice MAPO | 2,44

Nivel de Riesgo [N

Interpretacion del Nivel de Riesgo

Riesgo [im:lin:e 0-1,5) Riesgo insignificante. No es preciso
ACEPTABLE intervenir.
Riesgo MEDIO |jiﬂ|:|in:E 1.51-5) Riesgo moderado. Es necesario intervenir a

[im:lin:e =5,1) Riesgo inaceptable. Es necesario intervenir a

Interpretacion del Nivel de inadecuacion ergondmica

Riesgo Elfactor de riesgo esta dentro de niveles ergonomicos
ACEPTABLE adecuados.
Riesgo MEDIO Elfactor de riesgo es parcialmente adecuado o aceptable.

Elfactor de riesgo es completamente incadecuado. Es
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Anexo 15: MAPO informe individual saléon Picado

MAPO-Informe Individual

Identificacion

Fecha 17272025

Area Saldn Picado

Hos pital HEID

Tipo Hospitalizacicn medicas

Factor de
elevacidn.
Factor
Formacidn.
Factorde
ayudas
Menores.,
Factor sillas de
ruedas.

Factor lugar de
movilizacion o
entorno.

Factores de Riesgo

Valor Mivel de adecuacion ergonomica

2| INSUFICIENGIA 0 INADECUACIGN

0,75 Adecuado

indice MAPO 8.3

Mivel de Riesgo

Interpretacion del Nivel de Riesgo

Riesgo |jindice 0-1,5) Riesgo insignificante. No es preciso
ACEPTABLE intervenir.
Riesgo MEDIO I:iﬂl:liI:E 1,51-5) Riesgo mederade. Es necesario intervenir a

_ljinl:liu:E =5,1) Riesgo inaceptable. Es necesaric intervenira

Interpretacion del Nivel de inadecuacion ergonamica

Riesgo Elfactor de riesgo esta dentro de niveles erdonomicos
ACEPTABLE adecuados.
Riesgo MEDID  |Elfactorde riesgo es parcialmente adecuado o aceptable.

Elfactor de riesgo es completamente incadecuado. Es
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Anexo 16: MAPO informe individual salén Keith

MAPO-Informe Individual

Identificacion

Fecha 18/272025

Area Salen Keith
Hospital HEID

Tipo Hospitalizacion medicas

Factorde
elevacion.
Factor
Formacian.
Factorde
ayudas
Menares.
Factorsillas de
ruedas.

Factor lugar de
movilizacion o
entorno.

Factores de Riesgo

Valor MWivel de adecuacion ergonamica
2 INSUFICIENCIA o INADECUACION
0,75 Adecuado
indice MAPD | 9,24

Interpretacion del Nivel de Riesgo

Riesgo [il‘ll:lil:E 0-1,5) Riesgo insignificante. Mo es preciso
ACEPTABLE intervenir.
Riesgo MEDIO [il‘ll:lil:E 1,51-5) Riesgo moderado. Es necesario intervenir a

I:iﬂl:liEE »5,1) Riesgo inaceptable. Es necesario intervenir a

Interpretacion del Nivel de inadecuacion ergonomica

_Elfﬂctcr de riesgn es completamente incadecuado. Es

Riesgo Elfactor de riesgo esta dentro de niveles ergonomicos
ACEPTABLE adecuados.
Riesgo MEDID Elfactorde riesgo es parcialmente adecuado o aceptable.
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Anexo 17: MAPO informe individual saléon unidad coronaria

MAPO-Informe Individual

Area =alon Unidad Coronaria
Hospital HEID
Tipo Hospitalizacicn medicas

Factares de Riesga
Valor Mivel de adecuacion ergondmica

Factor de
elevacian. 2 INSUFICIENCIA 0 INADECUACION
Factor
Formacion.
Factorde
ayudas
MEenores.,
Factor sillas de

ruedas.

Factor lugar de
maovilizacion o
entorno. 0,75 Adecuado

indice MAPO | 15,12

Nivel de Rieso [

Interpretacion del Nivel de Riesgo

Riesgo |jfndice 0-1,5) Riesgo insignificante. Mo es preciso

ACEPTAELE intervenir.

Riesgo MEDID I:[ﬂljiEE 1,51-5) Riesgo moderade. Es necesaric intervenir a
|jfndice »5,1) Riesgo inaceptable. Es necesario intervenira

Interpretacion del Nivel de inade cuacion ergonémica

Riesgo Elfactor de riesgo esta dentro de niveles ergonomicos

ACEPTABLE adecuados.

Riesgo MEDIO  |Elfactorde riesgo es parcialmente adecuado o aceptable.
Elfactorde riesgo es completamente incadecuado. Es

Pagina 116 de 136



Anexo 18: MAPO informe individual salén unidad broncopulmonar

MAPO-Informe Individual

ldentificacian

Fecha 187272025

Area Salen Unidad Broncopulmeonar
Hos pital HEID

Tipo Heospitalizacion medicas

Factor de
elevaciaon.
Factor
Formacion.
Factor de
ayudas
Menores.
Factor sillas de
ruedas.

Factor lugar de
movilizacion o
entorno.,

Factores de Riesgo

Valor Mivel de adecuacion ergonamica
2 INSUFICIENCIA ¢ INADECUACION
1 INSUFICIENCIA ¢ INADECUACION
0,75 Adecuado
indice MAPO | 2,25
MNivel de Riesgo | Riesgo MEDICH

Interpretacion del Nivel de Riesgo

Riesgo |jiﬂ|:|in:E 0-1,5) Riesgo insignificante. No es preciso
ACEPTABLE intervenir.
Riesgo MEDIO [im:lin:e 1,51-5) Riesgo moderadeo. Es necesario intervenir a

_ljindice =5,1) Riesgo inaceptable. Es necesario intervenira

Interpretacion del Nivel de inadecuacion ergonomica

Riesgo Elfactor de riesgo esta dentro de niveles ergonomicos
ACEPTAELE adecuados.
Riesgo MEDID Elfactorde riesgo es parcialmente adecuado o aceptable.

Elfactorde riesgo es completamente incadecuado. Es
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Anexo 19: MAPO informe individual saléon Soto

MAPO-Informe Individual

Identificacian

Fecha 19/272025

Area Salon Soto
Hospital HEID

Tipo Hospitalizacion medicas

Factores de Riesgo
Valor Mivel de adecuacion ergondmica

Factor de
elevacian. 2 INSUFICIENCIA ¢ INADECUACION
Factor

Formacian.

Factor de
ayudas
Menores.
Factor sillas de
ruedas.

Factor lugar de
maovilizacion o
entornao. 0,75 Adecuado

indice MAPO | 8,25

Nivel de Rieszo |

Interpretacion del Nivel de Riesgo

Riesgo I:iﬂljiEE (-1,5) Riesgo insignificante. Mo es precisc

ACEPTABLE intervenir.

Riesgo MEDIO [im:lin:e 1,51-5) Riesgo moderado. Es necesario intervenira
I:inl:liEE =5,1) Riesgo inaceptable. Es necesaric intervenira

Interpretacion del Nivel de inadecuacion ergondmica

Riesgo Elfactor de riesgo esta dentro de niveles ergonomicos

ACEPTABLE adecuados.

Riesgo MEDIO Elfactor de riesgo es parcialmente adecuado o aceptable.
Elfactor de riesgo es completamente incadecuado. Es
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Anexo 20: MAPO informe individual salon Peralta
MAPO-Informe Individual

Identificacion

Fecha 20/2/2025

Area Salon Peralta
Hospital H3ID

Tipo Hospitalizacion médicas

Factores de Riesgo

Valor Nivel de adecuacién ergonémica
Factor de
elevacion. 2 INSUFICIENCIA o INADECUACION
Factor
Formacion. 2

Factor de ayudas

menores. 1

Factor sillas de

ruedas. 0,75

Factor lugar de

movilizacion o

entorno. 0,75 Adecuado
indice MAPO | 5,18

Nivelde Rieszo [N

Interpretacion del Nivel de Riesgo

Riesgo (indice 0-1,5) Riesgo insignificante. No es preciso
ACEFTABLE intervenir.
Riesgo MEDIO (indice 1,51-5) Riesgo moderado. Es necesario intervenir

{indice »5,1) Riesgo inaceptable. Es necesario intervenir a

Interpretacion del Nivel de inadecuacion ergondmica

Riesgo El factor de riesgo esta dentro de niveles ergonomicos
ACEPTABLE adecuados.
Riesgo MEDIO El factor de riesgo es parcialmente adecuado o aceptable.

_ELiactor de riesgo es completamentie incadecuado. Es
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Anexo 21: MAPO informe individual salén Lara

MAPO-Informe Individual

Identificacion

Fecha 20/2/2025

Area 3alon Lara
Hospital H3ID

Tipe Hospitalizacion médicas

Factores de Riesgo
Valor Nivel de adecuacion ergonémica

Factor de
elevacién. 2 INSUFICIENCIA o INADECUACION
Factor
Formacion. 2
Factor de
ayudas

mMenores. 1
Factor sillas de
ruedas. 1,12
Factor lugar de
movilizacién o
entorno. 0,75 Adecuado

indice MAPO | 10,08

Nivelde Riesgo RO

Interpretacion del Nivel de Riesgo

Riesgo (indice 0-1,5) Riesgo insignificante. No es preciso
ACEPTABLE intervenir.
Riesgo MEDIO |{indice 1,51-5) Riesgo moderado. Es necesario intervenir

{indice »5,1) Riesgo inaceptable. Es necesario intervenir a

Interpretacion del Nivel de inadecuacion ergondmica

Riesgo El factor deriesgo esta dentro de niveles ergonomicos
ACEPTABLE adecuados.
Riesgo MEDIO |El factor deriesgo es parcialmente adecuado o aceptable.

_Elfacmr deriesgo es completamente incadecuado. Es
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Anexo 22: MAPO informe individual salén unidad de trasplante

Identificacion

MAPO-Informe Individual

Fecha
Area
Hospital
Tipo

244212025

Salon Unidad de Trasplante

HSID

Hospitalizacion médicas

Factor de
elevacion.
Factor
Formacion.

Factor de ayudas
menores.

Factor sillas de
ruedas.

Factor lugar de
movilizacién o
entorno.

Factores de Riesgo

Valor Nivel de adecuacién ergonémica

2 INSUFICIENCIA o INADECUACION

1 INSUFICIENCIA o INADECUACION

0,75 Adecuado

indice MAPO | 3

Nivel de Riesgo | Riesgo MEDIO

Interpretacion del Nivel de Riesgo

Riesgo (indice 0-1,5) Riesgo insignificante. No es preciso
ACEPTABLE intervenir.
Riesgo MEDIO (indice 1,51-5) Riesgo moderado. Es necesario intervenir

_tindice »3,1) Riesgo inaceptable. Es necesario intervenir a

Interpretacion del Nivel de inadecuacion ergonomica

Riesgo El factor de riesgo esta dentro de niveles ergonomicos
ACEPTABLE adecuados.
Riesgo MEDIO El factor de riesgo es parcialmente adecuado o aceptable.

El factor de riesgo es completamente incadecuado. Es
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Anexo 23: MAPO informe individual salén Elizondo

MAPO-Informe Individual

Identificacion

Fecha 244212025

Area Salon Elizondo
Hospital H3ID

Tipo Hospitalizacion médicas

Factores de Riesgo

Valor Nivel de adecuacion ergonémica

Factor de

Factor
Formacion.
Factor de
ayudas
menores.
Factor sillas de
ruedas.

Factor lugar de
movilizacion o

entorno. 0,75

elevacién. 2 INSUFICIENCIA o INADECUACION

Adecuado

indice MAPO |

84

Nivel de Rieso NSO

Interpretacion del Nivel de Riesgo

Riesgo (indice 0-1,5) Riesgo insignificante. No es preciso
ACEPTABLE intervenir.
Riesgo MEDIO |(indice 1,51-5) Riesgo moderado. Es necesario intervenir

(indice »5,1) Riesgo inaceptable. Es necesario intervenir a

ACEPTABLE adecuados.

Interpretacion del Nivel de inadecuacion ergonémica

Riesgo El factor de riesgo esta dentro de niveles ergondmicos

Riesgo MEDIO  |El factor de riesgo es parcialmente adecuado o aceptable.

El factor de riesgo es completamente incadecuado. Es
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Anexo 24: Herramienta Sistema de Gestion de Oferentes para Sustituciones en el

Hospital San Juan de Dios - Direcciéon de Enfermeria y RRHH.

Como parte de la propuesta de la implementacion de una herramienta de gestién de
oferentes para sustituciones, se desarrolld6 una por medio de inteligencia artificial con el
apoyo del modelo Gemini. Esta propuesta permite a la Direccién de Enfermeria organizar,
depurar y estructurar un listado de oferentes que han sido previamente aprobados e
ingresados para sustituciones por la coordinacion de reclutamiento de la Unidad de Gestién

de Personal del Hospital San Juan de Dios.

Sistema de Gestion de Oferentes para Sustituciones
Hospital San Juan de Dios - Direccién de Enfermeria y RRHH

ID de Usuario Actual: 06296161102823579581

Sistema de Gestion de Oferentes para Sustituciones

Afiadir Nuevo Oferente 3 ) L R
Hospital San Juan de Dios - Direccién de Enfermeria y RRHH

Nomere Completa Cédua

ID de Usuario Actual: 06296161102822579581

Simular Rol: | Direccién de Enfermeria v

Listado de Oferentes Disponibles

NOMBRE céouta PUESTO CONTACTO DiAS NOMBRAMIENTO ESTADO
Importar Listado desde Excel (Solo RRHH)

Assgiraze de qu

122 i

Selece

Listado de Oferentes Disponibles

NOMERE cépuLa pUESTO CoNTACTO DIAS NOMERAMIENTO ESTADO ACCIONES

(Desarrollado por Gemini (Google), 2025) https://g.co/gemini/share/283d55ca4404

Por otro lado, se pueden utilizar herramientas digitales existentes en la institucion, como
Microsoft Excel a través de la plataforma Office 365. En este contexto la coordinacién de
reclutamiento de la Unidad de Gestion de Personal del HSJD podra compartir, de manera
exclusiva con la Direccién de Enfermeria, un listado de oferentes al puesto de auxiliar de
enfermeria. Dicha hoja contara con filtros automaticos y campos personalizados que
facilitara la busqueda y seleccion del personal disponible. La actualizacion de esta
informacion sera realizada en tiempo real unicamente por la unidad de reclutamiento, lo que

garantiza la vigencia, integridad y confiabilidad de los datos compartidos.
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Anexo 25: Programa de capacitaciéon en manejo manual seguro de pacientes.

Programa de capacitacion en manejo manual seguro de pacientes.

Dirigido a: Los auxiliares de enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital San Juan de

Dios.
Basado en:

¢ "Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria" de la Caja Costarricense de
Seguro Social. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2021)

e “Manual de Movilizacion de Enfermos" de Mutua Balear. (Mutua Balear, s.f.)
Elaborado por: Ingrid Mariana Araya Nufiez
Duracion sugerida: 8 a 16 horas.

. Objetivo general:

Capacitar a los auxiliares de enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital San Juan de
Dios en la aplicacion de técnicas seguras para el manejo manual de pacientes, minimizando
el riesgo de lesiones musculoesqueléticas para el personal, promoviendo la ergonomia y el

bienestar.
Il Metodologia:

El programa combinara teoria y practica intensiva para asegurar la adquisicion de

conocimiento y habilidades.

e Sesiones tedricas: presentaciones interactivas, discusion de conceptos, analisis de
casos.

e Demostraciones practicas: La persona instructora realizara demostraciones
detalladas de cada técnica.

o Talleres practicos: las personas participantes practicaran las técnicas entre
companeros, bajo supervisién directa.

e Analisis de videos: visualizacion y discusion de videos educativos sobre MMP.
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L. Médulos del programa
Médulo 1:

¢ Introduccién al MMP:
o Definicion e importancia del manejo manual seguro de pacientes.
o Objetivos del MMP: seguridad del paciente y del personal.
o Beneficios de un programa de MMP para la institucion y el personal.
e Principios de la mecanica corporal y ergonomia:
o Postura correcta del personal durante la movilizacion (alineacion, base de
sustentacion, centro de gravedad).
o Uso eficiente de la fuerza y el equilibrio.
o Principios de palanca y su aplicacion en la movilizacion.
e Factores de riesgo de lesiones musculoesqueléticas en los auxiliares de
enfermeria:
o ldentificacién de movimientos y posturas de riesgo (levantar, empuijar, tirar,
girar).
o Lesiones comunes asociadas al MMP (lumbalgias, cervicalgias, etc.).
¢ Evaluacion inicial del paciente para la movilizacion:
o Valoracion del nivel de colaboracion del paciente.
o Evaluacion del peso, talla y condicion fisica/patolégica.

o ldentificacion de barreras y facilitadores en el entorno.
Médulo 2: Técnicas de traslado y movilizacién asistida.

e Evaluacion de la necesidad de asistencia y ayudas mecanicas:
o Criterios para decidir si un traslado requiere una o mas personas.
o Criterios para decidir el uso de ayudas mecanicas.
e Técnicas para trasladar al paciente de forma segura:
o De cama a camilla: Preparacion, posicionamiento del personal, coordinacion
y ejecucion.
o De cama a silla de ruedas y viceversa: Preparacién, posicionamiento,
pivoteo y seguridad.
o Movilizacion del paciente en la cama (subir, bajar, girar).
¢ Importancia del trabajo en equipo:

o Coordinacion y comunicacion efectiva entre el personal ("1, 2, 3... jlisto!").
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o Asignacion de roles y responsabilidades.
Médulo 3: Uso de ayudas mecanicas y equipos de asistencia.

¢ Principios y beneficios del uso de ayudas mecanicas:
o Reduccién del esfuerzo fisico del personal.
o Mayor seguridad y confort para el paciente.
o Prevencién de lesiones.
e Tipos de ayudas mecanicas y equipos de asistencia:
o Gruas de movilizacion (eléctricas, hidraulicas).
o Tablas de transferencia.
o Bipedestadores.
o Sabanas deslizantes.
¢ Procedimiento detallado para el uso de gruas:
o Valoracién del paciente y el entorno para el uso de grua.
o Revision y ensamblaje seguro de la grua.
o Seleccion y colocacion adecuada del arnés segun el tipo de movilizacion.
o Ejecucion de la elevacion, traslado y descenso del paciente.
o Mantenimiento y seguridad del equipo (revision periddica).

V. Frecuencia de la capacitacion

Capacitacién inicial (induccién): Obligatoria para todo nuevo personal.

Capacitacion periédica (reforzamiento y actualizacion):

o Cada dos afios: para todos los auxiliares de enfermeria, dando énfasis en la
revision de técnicas, resolucion de dudas y situaciones complejas.

o Cuando se adquieran nuevos equipos de ayuda o procedimientos.

o Cuando se identifique por parte de la Unidad de Salud Ocupacional patrones
de lesiones relacionados con el MMP.

e Capacitacion de reinduccién: Para auxiliares de enfermeria que se reincorporan
después de un periodo mayor de 1 ano de ausencia (incapacidad, licencias,
permisos).

V. Evaluacion del programa

e Evaluacién practica (Observaciéon de Habilidades): Cada participante debera

demostrar la ejecucion correcta de las técnicas de movilizacién y el uso de equipos

de ayuda en un entorno simulado con voluntarios.

Pagina 126 de 136



Encuesta de satisfaccién: se aplicara una encuesta anénima para recopilar la
opinion de los participantes sobre la calidad del contenido, la metodologia, el
instructor y la utilidad de la capacitacion.
Materiales necesarios
Acceso digital al "Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria" de la CCSS.
Sala de capacitacion amplia con espacio suficiente para la practica.
Camas hospitalarias funcionales.
Camillas y sillas de ruedas.
Grua de movilizacion con diferentes tipos de arneses.
Sabanas de deslizamiento, tablas de transferencia, bipedestadores.
Equipo audiovisual (proyector, computadora).
Videos educativos sobre MMP y ergonomia.
Material de papeleria (cuadernos, boligrafos).

Listas de verificacion y formularios de evaluacion.
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Anexo 26: Senalizacion visual de ergonomia.

-

Higiene Postural al
Movilizar Pacientes

A

=

« UTILIZA AYUDAS
MECANICAS: Gruas,
sabanas deslizantes,
bipedestador... json tus
aliados para reducir el
esfuerzo!

+ USA TU CUERPO
CORRECTAMENTE:
Mantén la espalda recta,
flexiona las rodillas,
contrae el abdomen y
utiliza el contrapeso de
tu cuerpo.

S bienestar es clave. para
i .
una atencion. de. calidad!

Practica la
movilizacidn segura
cada dia. 70 5oy
[
igh ¥

COSTA RICA

Elaborado por: Mariana Araya, a partir de: '"Manual de Movilizacién de Enfermos' (Mutua Balear, Area de Seguridad e Higiene en el Trabajo).

Pagina 128 de 136



iEquipos de Ayuda:
Aliados en la Movilizacion
Segura!

Ny

{

Minimiza el esfuerzo y protege tu salud y la del paciente. ‘
jUtiliza siempre los equipos de ayuda disponibles!

Conoce tus
herramientas:

» Camas Regulables.
« Sillas de Ruedas.
« Ayudas Simples:
o Tabla de
Transferencia.
o Sabana Deslizante.

jSu bienestar es clave. jam R
./ .
una atencion. de. calidad)!

. Iy | = 2 o s
Practica la { \ ¥ 2%
movilizacidn segura
Cada dia. G’i__;r_ ,90

COSTA RICA

Elaborado por: Mariana Araya, a partir de: Superintendencia de Riesgos del Trabajo. (2021). *Ergonomia y factores humanos en el
trabajo sanitario: Movilizacion manual de pacientes* (Edicion 3 de 3). Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/03_efh_movilizacion_manual_de_pacientes.pdf
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MOVILIZACION DE PACIENTES

Si adoptas posturas correctas en la movilizacion y el traslado de enfermos:

= TU ESPALDA NO TE DOLERA
@ =) TE CANSARAS MENOS
=3 INCREMENTARAS LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
MEDIDAS DE
PREVENCION
DEL DOLOR
DE ESPALDA

8 A 6
CONSISTENTES BRG/Q «t‘: /TRY

A g‘f"\t-( lﬂhf 1 Thet B
1 ——
A -

SOLICITA AYUDA EN LOS MOMENTOS DIFICILES UTILIZA LOS MEDIOS MECANICOS DISPONIBLES

Enfermos totalmente Articulacién de la cama / Taburetes y asas
dependientes Trapecios y deslizadores / Polipastos
Gruas / Camas y camillas graduables en altura

Elaborado por: Mariana Araya, a partir de: "Movilizacion de enfermos 2012" del INSST: Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo (INSST). (2012).
https://wwwinsst.es/documents/94886/514312/MOVILIZACI%C3%93N+DE+ENFERMOS+2012. pdf/d550edbB-535e- COSTA RICA
al5e-b7f0-958dd49fadac?t=1685618459103
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Anexo 27: Programa de atencidn integral para la deteccién temprana de TME a nivel

lumbar en Auxiliares de Enfermeria del Servicio de Medicina del HSJD.

Evaluacion Médica para la Deteccion de Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Lumbares

El médico de atencion integral al trabajador debe llevar a cabo una serie de evaluaciones
sistematicas para identificar, diagnosticar y seguir los TME lumbares en el personal auxiliar
de enfermeria. Estas evaluaciones se integran en los reconocimientos médicos periddicos

y especificos.
1. Anamnesis

Es el primer paso y fundamental para recabar informacion relevante sobre la salud del

trabajador y su exposicién laboral.

e Antecedentes Personales:
o Historia de dolor lumbar (episodios previos, duracion, intensidad, tratamientos
recibidos).
o Lesiones musculoesqueléticas previas (fracturas, esguinces, cirugias).
o Enfermedades croénicas (diabetes, artritis, enfermedades autoinmunes) que
puedan influir en la salud musculoesquelética.
o Habitos de vida (tabaquismo, sedentarismo, nivel de actividad fisica fuera del
trabajo).
o Factores psicosociales (estrés, carga mental).
e Antecedentes Laborales Especificos:
o Descripcion detallada de las tareas de movilizacion manual de pacientes que
realiza el auxiliar.
o Frecuencia y duracion de las exposiciones a movimientos y posturas de riesgo.
o Uso de ayudas técnicas y equipos de movilizacion en el puesto de trabajo.
o Historia de incapacidades relacionadas con dolor lumbar o TME.
¢ Sintomatologia Actual:
o Localizacion precisa del dolor (lumbar, irradiacién a gluteos o piernas).
o Caracteristicas del dolor (punzante, quemante, sordo, agudo, crénico).

o Factores que desencadenan o alivian el dolor (movimientos, posturas, reposo).
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o Sintomas asociados (entumecimiento, hormigueo, debilidad en extremidades
inferiores).
o Impacto del dolor en las actividades de la vida diaria y en el desempefio laboral.

2. Examen Fisico Dirigido

Una exploracion fisica minuciosa de la columna lumbar y las extremidades inferiores es

crucial.

e Inspeccién y Palpacion:
o Observacion de la postura estatica y dinamica.
o ldentificacién de asimetrias, desviaciones de la columna (escoliosis,
hipercifosis/lordosis).
o Palpacion de la musculatura paravertebral lumbar y puntos dolorosos.
o Evaluacion de Rangos de Movimiento:
o Movilidad activa y pasiva de la columna lumbar (flexion, extension,
inclinaciones laterales, rotaciones).
o Evaluacion de la movilidad de cadera y rodilla.
¢ Maniobras Especificas para Raices Nerviosas:
o Maniobra de Laségue: Para detectar irritacion del nervio ciatico.
o Maniobra de Bragard: Variacion de Laségue.
o Pruebas de fuerza muscular en extremidades inferiores (flexion/extension de
cadera, rodilla, dorsiflexién/plantiflexiéon de tobillo).
o Evaluacion de reflejos osteotendinosos (rotuliano, aquileo).
o Evaluacion de la sensibilidad (tactil, dolorosa) en dermatomas lumbares.
e Evaluacion Funcional:
o Observacion de la marcha vy el equilibrio.
o Capacidad para realizar movimientos funcionales basicos (agacharse,
levantarse, girar el tronco).

3. Pruebas Complementarias (Segun Criterio Médico)

Se solicitaran en funcion de los hallazgos de la anamnesis y el examen fisico, y la sospecha

clinica.

¢ Radiografias de Columna Lumbar:
o Para evaluar la alineacion vertebral, la presencia de osteofitos,

espondilolistesis u otras alteraciones estructurales.
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e Tomografia Computarizada (TC):
o Si se sospecha patologia discal (hernia), estenosis de canal, compromiso
radicular o lesiones mas complejas.
e Electromiografia (EMG) y Estudios de Conduccién Nerviosa:
o Para evaluar la funcidén de los nervios y musculos, si hay signos de
radiculopatia o neuropatia.
¢ Analisis de Laboratorio:
o En casos seleccionados, para descartar causas inflamatorias (ej.
espondiloartritis) o sistémicas del dolor lumbar.
4. Recomendaciones y plan de seguimiento
e Recomendaciones de Tratamiento:
o Fisioterapia, rehabilitacién, terapia ocupacional.
o Tratamiento farmacoldgico.
o Educacion sobre higiene postural y ergonomia.
o Referencia a especialidad como: Neurocirugia, Ortopedia, Clinica del dolor,
ect.
¢ Recomendaciones Laborales:
o Aptitud para el puesto de trabajo (apto, apto con restricciones, no apto).
o Propuestas de adaptacion del puesto de trabajo (ej. uso de ayudas
mecanicas, ajustes de altura de camas).
o Restricciones de tareas o tiempos de exposicion (temporales o
permanentes).
o Necesidad de reubicacién laboral.
e Plan de Seguimiento:
o Frecuencia de las revisiones médicas.
o Evaluacion de la evolucién de la TME y la efectividad de las medidas
implementadas.
5. Lista de Chequeo para la Evaluaciéon Médica de TME Lumbar en Auxiliares de

Enfermeria

Esta lista de chequeo es una guia para el médico durante la evaluacion de los auxiliares de
enfermeria, asegurando la cobertura de los aspectos clave para la deteccién y seguimiento

de TME lumbares, a la vez, para que sea incorporado a la nota médica en el EDUS.
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Datos Generales del Trabajador:

Edad:

Género:

Servicio/Unidad:

Puesto:

Antigliedad en el puesto actual:

1. Anamnesis:

¢ Refiere historia de dolor lumbar?

o Si No

o Sisi, ¢frecuencia? (ocasional/frecuente/constante)

o ¢lntensidad actual (EVA 0-10)?

¢ Antecedentes de lesiones musculoesqueléticas previas (no lumbares)?

o Si No

o Sisi, ¢cualles?

¢ ldentifica factores de riesgo psicosociales (estrés laboral, alta demanda)?

o Si No

o Observaciones:

¢ Realiza tareas de movilizacion manual de pacientes de forma regular?

o Si No

o Sisi, ¢ percibe riesgo en estas tareas?

¢ Utiliza ayudas técnicas y equipos de movilizacion en su puesto?

o Si No

o Observaciones sobre uso/disponibilidad:
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2. Examen Fisico Dirigido:

Inspeccion y Palpacion Lumbar:

o

o

Postura: Normal Alterada (especificar)

Puntos dolorosos a la palpacion: Si No (Localizacion:

)

Rangos de Movimiento Lumbar (Activo):

o

o

o

o

Flexion: Normal ___ Limitado/Dolor ____

Extension: Normal _ Limitado/Dolor
Inclinaciones laterales: Normal __ Limitado/Dolor
Rotaciones: Normal __ Limitado/Dolor

Maniobras Especificas:

o

o

Maniobra de Laségue: Negativa Positiva (lado:

Maniobra de Bragard: Negativa Positiva (lado:

Fuerza Muscular MMII (Escala 0-5):

o

@)

o

Flexion Cadera: Izq __ Der
Extension Rodilla: 1zq _ Der
Dorsiflexion Tobillo: 1zqg  Der

Reflejos Osteotendinosos:

o

o

Rotuliano: Normal Alterado (Especificar:

)

Aquileo: Normal Alterado (Especificar:

)

Sensibilidad MMII:

o

)
)

Normal Alterada (Especificar dermatoma/zona:

)

3. Pruebas Complementarias Solicitadas (Marcar si se solicita):

Radiografia de Columna Lumbar: Si No

Tomografia Computarizada (TC): Si No
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e Electromiografia (EMG) / Estudios de Conduccién Nerviosa: Si No

o Analisis de Laboratorio: Si No (Especificar:

)

4. Diagnodstico Médico (si aplica):
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