Documento descargado de http://www.doyma.es el 05/01/2008. Copia para uso personal, se prohibe la transmision de este documento por cualquier medio o formato.

Articulo

I. Salinas Bueno

Departamento de Enfermeria
y Fisioterapia. Universidad
de las Islas Baleares.

Correspondencia:
losune Salinas Bueno
E.mail: iosunesb@hotmail.com

Fecha de recepcion: 24/2/03
Aceptado para su publicacién: 27/11/03

Evaluacion de

la manipulacion

de cargas en el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital
Universitario Son Dureta

Evaluation of the weight
handling in the Rehabilitation
Dept. of Hospital
Universitario Son Duereta

RESUMEN

Se realiz6 una evaluacion de los riesgos derivados de la
manipulacion de cargas a los que estan expuestos los
profesionales del Servicio de Rehabilitacion del
Hospital Universitario Son Dureta (Palma de
Mallorca). EI método utilizado fue el propuesto por el
INSHT (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo) en su Guia Técnica para la Evaluacién y
Prevencion de los Riesgos Relativos a la Manipulacién
de Cargas, por considerarse el mas practico y adaptable
a las tareas a analizar. A traves de esta evaluacion se
destaca el riesgo al que estan expuestos los
fisioterapeutas que combinan la atencién a pacientes
ambulatorios en el gimnasio, y hospitalizados en las
habitaciones. Se proponen medidas correctoras al
respecto, en cuanto a coordinacion y organizacion del
trabajo y formacion de trabajadores.

PALABRAS CLAVE

Ergonomia; Manipulacion de cargas; Prevencién de
riesgos laborales.
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SUMMARY

An evaluation was made about the workers of the
Rehabilitation Dept. of Hospital Universitario Son
Dureta (Palma de Mallorca), in order to see what were
the occupational risks they were exposed by weight
handling. Te evaluation method used was the proposed by
the INSHT in his Technical Guide about handling, for
this was considered the practiest and most adaptable to the
place to evaluate. The most important risks were detected
in workers that treated pacients in their rooms and in the
gym. After the evaluation, there were proposed corrective
measures, refered to work organization and workers
formation.
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Tabla 1. Datos de la poblacién de estudio

Fisioterapeutas Turno mafiana Turno tarde Total
Pabellon A 4 2 6
Pabellon B 5 3 8
Total 9 5

INTRODUCCION

El Servicio de Rehabilitacion del Hospital
Universitario Son Dureta atiende a pacientes hospitali-
zados, asi como a pacientes en régimen ambulatorio,
tanto infantiles como adultos®. La evaluacion de riesgos
realizada en el Servicio por el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales? del propio hospital refleja deficien-
cias en el espacio de las instalaciones, asi como la exis-
tencia de otros riesgos fisicos (caidas al mismo nivel,
choque con objetos inmdviles, etc.), considerados en
todo caso de nivel trivial o tolerable. Sin embargo, apar-
tados como carga fisica por posicién, manejo de cargas o
carga mental, se consideraron incontrolados o indeter-
minados.

Debido a la variabilidad de tareas que se realizan al
cabo de la jornada, condicionada tanto por la patologia
tratada como por el estadio de evolucion de la misma, en
este servicio se realiza una gran variacion en las cargas
manipuladas. Por otro lado, la aparicion con cierta fre-
cuencia de incidentes que suponen para el profesional un
esfuerzo fisico adicional importante, como desestabiliza-
ciones y desequilibrios del paciente, aparicion de espas-
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ticidad en ciertas patologias, manipulacion de pacientes
que no se valen por si mismos, 0 no se encuentran en
condiciones de colaborar, etc, pueden dar lugar a riesgos
dorsolumbares en los profesionales sanitarios del Servicio
de Rehabilitacion. Esos factores, observados a priori, de-
terminaron que el trabajo se centrara en la evaluacion de
la manipulacion manual de cargas en el Servicio.

METODOLOGIA

El estudio se realiz6 sobre las tareas realizadas por los
14 fisioterapeutas del Servicio de Rehabilitacion del
Hospital Universitario Son Dureta, que se distribuyen
en dos gimnasios: 6 de ellos trabajan en el Pabellon A o
General, y 8 en el Pabellén B o Maternoinfantil (ta-
bla 1). Seguin el puesto del que se tratase, la jornada de
cada fisioterapeuta consistia en diferentes tareas:

— Asistencia a pacientes ambulatorios en gimnasio.

— Asistencia a pacientes ambulatorios en gimnasio y
tratamientos de electroterapia.

— Asistencia a pacientes ambulatorios en gimnasio y
grupos de tratamiento.

— Asistencia a pacientes ambulatorios en gimnasio y
asistencia a pacientes ingresados, en gimnasio y en la ha-
bitacion.

— Asistencia a pacientes ingresados y tratamientos de
fisioterapia respiratoria.

— Asistencia a pacientes ambulatorios y/o hospitaliza-
dos y tratamiento a pacientes infantiles.

Tabla 2. Distribucion de tareas durante la jornada segtin el puesto de trabajo

Jornada NOfisios % Turno

Asistencia a pacientes ambulatorios en gimnasio 2 14,28 M/T
Asistencia a pacientes ambulatorios en gimnasio y tratamientos de electroterapia 3 21,42 M/T
Asistencia a pacientes ambulatorios en gimnasio y grupos de tratamiento 3 21,42 M/T
Asistencia a pacientes ambulatorios en gimnasio y asistencia a pacientes ingresados,

en gimnasio y en la habitacion 4 28,47 M
Asistencia a pacientes ingresados y tratamientos de fisioterapia respiratoria 1 7,14 M
Asistencia a pacientes ambulatorios y/o hospitalizados y tratamiento a pacientes infantiles 1 7,14 M
M: turno de mafiana; T: turno de tarde.
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Los profesionales se distribuian en los diferentes tipos
de jornadas segln se indica en la tabla 2.

El analisis de las condiciones de trabajo referentes a la
manipulacion de cargas, y su posterior evaluacidn, se
realizaron mediante el “Método para la Evaluacion y
Prevencion de los Riesgos Relativos a la Manipulacion
Manual de Cargas” que incluye la “Guia Técnica para
la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la
Manipulacién de cargas”’, editado por el INSHT
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo)**, por considerar que este era el més adecuado
para las tareas a evaluar>®. Este método permite identifi-
car tareas o situaciones en las que exista un riesgo no
tolerable, mediante el calculo de unos valores tedricos
maximos de peso de la carga. Para ello, se utiliza una fi-
cha de analisis* de cada tarea, que consta de:

Ficha 1. Recogida de datos (tabla 3)

— Datos de la manipulacion (Ficha 1 A).
— Datos ergonémicos (Ficha 1 B).
— Datos individuales (Ficha 1 C).

Ficha 2. Calculo del peso aceptable

Esta ficha permite calcular un peso limite de referen-
cia (peso aceptable), que se compara con el peso real de
la carga’:

PT-FCV - FCG - FCA - FCF =PESO ACEPTABLE

Donde:

PT: Peso tedrico recomendado en funcion de la zona
de manipulacion (fig. 1).

FCV: Factor de correccion por el desplazamiento ver-
tical (tabla 4).

FCG: Factor de correccion por giro del tronco
(tabla 5).

FCA: Factor de correccién por el tipo de agarre (ta-
bla 6).

FCF: Factor de correccion por la frecuencia de mani-
pulacion (tabla 7).

Ficha 3. Evaluacion del riesgo

— Observacion de limites de carga®.
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Tabla 3. Ficha 1: recogida de datos

Datos de la manipulacion

~NOoO Ok wWwN

. Peso de la carga

. Posicion de la carga respecto al cuerpo
. Desplazamiento vertical de la carga

. Giro del tronco

. Agarre de la carga

. Frecuencia de la manipulacion

. Transporte de la carga

Datos ergonémicos

8.
9.
10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Inclinacion del tronco

Fuerzas de empuje y traccion

Tamafio de la carga

Superficie de la carga

Informacion acerca de su peso y centro de gravedad
Centro de gravedad de la carga descentrado o que se pueda
descentrar

Movimientos bruscos o inesperados de las cargas
Pausas o periodos de recuperacion

Ritmo impuesto del proceso

Inestabilidad de la postura

Espacio insuficiente

Desniveles de los suelos

Condiciones higrométricas extremas

Réafagas de viento fuertes

Iluminacion deficiente

Vibraciones

Datos individuales

24,
25.
26.
217.

28.
29.

Equipos de proteccion individual

Calzado

Tarea peligrosa para personas con problemas de salud
Tarea que requiere capacidades fisicas inusuales del
trabajador

Tarea peligrosa para mujeres embarazadas

Formacion e informacion insuficientes

— Comparacion del Peso Real de la carga con el Peso
Aceptable obtenido en la Ficha 2.

— Transporte de la carga. En casos en que se movilicen
cargas mas de 10 m, el peso méaximo con riesgo tolerable
sera de 6.000 kg?.

— Se valoran las Fichas 1 y 2, para llegar a una situa-
cion de “Riesgo no tolerable”, que dara lugar a la propo-
sicion de medidas correctoras, o bien a una situacion de

Fisioterapia 2004;26(1):41-8
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5 kg

]

Altura de la cabeza

7 kg
Altura del hombro —

|

11 kg
Altura del codo

13 kg
Altura de los nudillos

12 kg
Altura de media pierna

8 kg

Fig. 1. Peso tedrico recomendado en funcion de la zona de manipulacion.

“Riesgo Tolerable” o ausencia del mismo, con lo que se
llegaria al fin del proceso.

Ficha 4. Medidas correctoras

Propuesta de medidas correctoras concretas para cada
tarea, en aquellos casos en los que la evaluacién denote
un riesgo no tolerable.

Para realizar esta evaluacion, se parte de dos conside-
raciones:

— Se considera carga aquella cuyo peso sobrepase los
3 kg.

— Si no se especifica lo contrario, las tareas de mani-
pulacidn de cargas se realizan en bipedestacion.

Esta ficha de analisis se aplicé a cada una de las tareas

del Servicio que implicaran manipulacién de cargast?°:
— Carga de material utilizado en el Servicio

Fisioterapia 2004;26(1):41-8

— Carga de segmentos del cuerpo humano: cabeza.

— Carga de segmentos del cuerpo humano: extremi-
dad o miembro superior.

— Carga de segmentos del cuerpo humano: extremi-
dad o miembro inferior.

— Carga parcial del cuerpo humano: bipedestacion y
marcha.

— Carga de segmentos del cuerpo humano en pacien-
tes hospitalizados: extremidad o miembro superior.

— Carga de segmentos del cuerpo humano en pacien-
tes hospitalizados: extremidad o miembro inferior.

Una vez evaluada cada una de las tareas por separado,
se procedio a evaluar la carga de la jornada laboral. Para
ello, se sumo el peso acumulado durante la jornada, a
partir del tiempo de carga y el movimiento o transporte
de la misma, segin el nimero de veces que realizaba las
tareas cada fisioterapeuta.
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Se considero6 que el peso acumulado durante la jorna-
da era un riesgo en los casos en los que superaba los
6.000 kg*.

Los datos obtenidos fueron introducidos y analizados
utilizando la hoja de célculo Excel”.

RESULTADOS

En la evaluacion de las tareas por separado, mediante
las fichas de evaluacion, sélo se detectd riesgo (aunque
tolerable debido a que la frecuencia de estas tareas es
baja), en:

— Manipulacion de cargas en sedestacion, ya que
la posicidon del fisioterapeuta reduce la capacidad de
carga.

— Manipulacién de extremidades inferiores en hospi-
talizados, cuando el paciente se encuentra en sedesta-
cion, ya que la posicion en la que se ve obligado a tra-
bajar el fisioterapeuta es incorrecta.

— Bipedestacion y marcha, tanto en pacientes ambula-
torios como hospitalizados, cuando la capacidad de co-
laboracion del paciente es reducida.

— Situaciones especiales (pacientes ingresados en UCI,
de gran volumen o peso, 0 en situacion de aislamiento
preventivo).

Estas tareas se encuentran incluidas en todas las jorna-
das analizadas.

En cuanto a la evaluacion global de la jornada, sélo se
observo “Riesgo no tolerable” en el caso de los fisiotera-
peutas que compaginan el tratamiento de pacientes en el
gimnasio, ambulatorios o ingresados, con la asistencia a
pacientes hospitalizados en las habitaciones del hospital
(tabla 8), que representan un 28,57 % de la plantilla de
fisioterapeutas del Servicio (fig. 2).

CONCLUSIONES

En este Servicio, seglin lo observado, las mayores defi-
ciencias a nivel ergondémico se localizan en el tratamien-
to de pacientes hospitalizados. Esto podria deberse a di-
ferentes factores, entre ellos:
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Tabla 4. Factor de correccion por el desplazamiento vertical

Desplazamiento vertical Factor de correccion

Hasta 25 cm 1

Hasta 50 cm 0,95

Hasta 100 cm 0,87

Hasta 175 cm 0,84

Més de 175 cm 0

Tabla 5. Factor de correccion por el giro del tronco

Giro del tronco Factor de correccion
Sin giro 1

Poco girado (hasta 30°) 0,9
Girado (hasta 60°) 0,8
Muy girado (90°) 0,7

Tabla 6. Factor de correccion por el tipo de agarre

Tipo de agarre Factor de correccion
Agarre bueno 1
Agarre regular 0,95
Agarre malo 0,9

Tabla 7. Factor de correccion por la frecuencia de manipulacion

Duracion de la manipulacion

Frecugncia de la manipulacion < 1hidia >1hy<2h >2hy<8h
Factor de correccion
1 vez cada 5 minutos 1 0,95 0,85
1 vez/minuto 0,94 0,88 0,75
4 veces/minuto 0,84 0,72 0,45
9 veces/minuto 0,52 0,30 0,00
12 veces/minuto 0,37 0,00 0,00
> 15 veces/minuto 0,00 0,00 0,00

Fisioterapia 2004;26(1):41-8
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Tabla 8. Peso medio acumulado (PMA) segin la jornada

Jornada PMA

Asistencia a pacientes ambulatorios en gimnasio 5.970 kg
Asistencia a pacientes ambulatorios en gimnasio

y tratamientos de electroterapia 3.160 kg
Asistencia a pacientes ambulatorios en gimnasio

y grupos de tratamiento 5.970 kg
Asistencia a pacientes ambulatorios en gimnasio

y asistencia a pacientes ingresados,

en gimnasio y en la habitacion > 6.000 kg*
Asistencia a pacientes ingresados y tratamientos

de fisioterapia respiratoria 2.840 kg
Asistencia a pacientes ambulatorios

y/o hospitalizados y tratamiento a pacientes

infantiles (T

*Aunque no pudo ser calculado con datos fiables, debido a la variabilidad de
la carga en esta jornada, los datos calculados con una jornada tedrica de mi-
nima carga superaban ya los 6.000 kg.

**Esta jornada deberia ser analizada con un método de evaluacion de postu-
ras forzadas, debido a sus caracteristicas particulares.

— Lugar de trabajo. El tratamiento, en estos casos, no
se realiza en el gimnasio, donde las condiciones ergono-
micas son mas adecuadas (espacio de maniobra, camillas
regulables, o disponibilidad de otros trabajadores). Esto
suele suponer una posicién incorrecta del fisioterapeuta,
ya que debe adaptarse a un espacio reducido, y una su-
perficie de trabajo (cama de hospitalizacién) inadecuada
para la tarea.

— Medios mecanicos. EI desconocimiento de la exis-
tencia de ayudas técnicas en la planta de hospitalizacion
para la manipulacion de cargas, denota de por si la falta
de uso de estas. Ya sea por falta de espacio, por falta de
tiempo o por costumbre de trabajar de una manera de-
terminada, estas ayudas no se utilizan.

— Postura de trabajo. Muchas veces, el fisioterapeuta
encuentra al paciente a tratar en la habitacién ya senta-
do (en los casos en que los pacientes dependen de los ce-
ladores para las transferencias). Esto obliga a un trata-
miento en una posicion totalmente incorrecta desde el
punto de vista ergondémico, que implica un riesgo dor-
solumbar de por si (fig. 3).

Fisioterapia 2004;26(1):41-8

Riesgo
no tolerable
28,57 %

Plantilla
sin riesgo
71,43 %

Fig. 2. Fisioterapeutas con Riesgo No Tolerable en su jornada
laboral.

En toda evaluacion en la que se detecten riesgos, se de-
ben proponer medidas correctoras al respecto, adecua-
das a los riesgos detectados. Como norma general, cuan-
do se superan los valores maximos de peso que se
consideran ideales, se aconsejan una serie de medidas
correctivas y preventivas generales:

— Uso de ayudas mecanicas.

— Reduccion del peso de la carga.
— Levantamiento en equipo.

— Rediserio en las tareas.

Esto se ve limitado en el &mbito sanitario, ya que
siendo los pacientes la carga a manipular, no es posible
aplicar algunas de ellas, como son la reduccién del peso
de la carga, la modificacién del agarre, la modificacion
del centro de gravedad, etc. Se deben, por tanto, adap-
tar'?, En este caso, las medidas correctoras propuestas
son:
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— Evitar la manipulacion de cargas (en este caso la mo-
vilizacion de pacientes) con el fisioterapeuta en posicion
de sedestacidn, excepto en segmentos anatémicos de
poco tamafio o peso (manos, pies). Esta postura de tra-
bajo, que en principio puede parecer mas comoda o re-
lajada, reduce sin embargo la capacidad de carga del
trabajador, aumentando por tanto el riesgo de la mani-
pulacion.

— Reducir el peso acumulado de los trabajadores que
realizan tratamiento en planta de hospitalizacion. Se
aconseja tomar medidas de coordinacion con el personal
de cada planta, de manera que el trabajador pueda con-
tar con ayuda para movilizar al paciente en caso necesa-
rio, pueda acordar con el personal la posicion del pa-
ciente a la hora de recibir el tratamiento, etc.

— En el caso de realizar tareas de ayuda a la bipedesta-
cién o marcha, es importante no movilizar pacientes
que estén fuera de los limites de seguridad. Es decir, se
debe pedir ayuda a otro trabajador cuando sea necesario.
Esto es algo poco habitual, parece que debido al retraso
que supone, dentro del ritmo habitual de trabajo, espe-
rar a otro trabajador, coordinarse con este y realizar la ta-
rea (transferencia, ayuda a la marcha del paciente,
etc...).

— Seguir las directrices ergondmicas de manipulacion
de pacientes, tanto durante el tratamiento como a la
hora de realizar transferencias'®.

Seria interesante hacer una reflexion sobre estos pun-
tos, ya que los profesionales que se evaltan son en su
mayoria fisioterapeutas, profesionales que, dentro de su
formacion, han adquirido conocimientos sobre higiene
postural, transferencias y ergonomia'?. Son, por tanto,
en principio conscientes de los riesgos que una postura
incorrecta podria implicar. Aun asi, se detectan riesgos
ergondmicos en su trabajo, algunos de ellos derivados de
la postura, o de la excesiva carga. Seria aconsejable, a este
respecto, realizar actividades eminentemente practicas
de reciclaje de higiene postural y transferencias, indivi-
duales y en equipo, que puedan ayudar tanto a reforzar
habitos ergonémicos, como a la coordinacién con otros
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Fig. 3. Tratamiento de extremidades inferiores de pacientes
hospitalizados, en los casos en los que el fisioterapeuta encuentra
al paciente ya sentado.

miembros del equipo, a la hora de realizar transferencias
conjuntas.
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