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Figura 1. Número de molestias en regiones corporales por servicio
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Tabla 1.

Tabla 1. Cálculo de ÍNDICE MAPO

Número de trabajadores y pacientes

NÚMERO DE TRABAJADORES (OP) Indicar el 
número de trabajadores OP, obtenido en la 
-FICHA HOSPITALIZACIÓN 1- en el apartado 1.1.

OP=15,57

NÚMERO DE PACIENTES (NA) Indicar el número 
de pacientes No autónomos obtenido la -FICHA 
HOSPITALIZACIÓN 1- en el apartado 1.2.

NA= 30

NÚMERO DE PACIENTES (NC) Indicar el número 
de pacientes No colaboradores obtenido en la 
-FICHA HOSPITALIZACIÓN 1- en el apartado 1.2.

NC= 20

NÚMERO DE PACIENTES (PC) Indicar el número 
de pacientes parcialmente colaboradores 
obtenido en la -FICHA HOSPITALIZACIÓN 1- en 
el apartado 1.2.

PC= 10

Asignación del valor del Factor de Elevación. (FS)

Nivel de suficiencia numérica: Para realizar el levantamiento 
considerar todo el equipamiento utilizable para la elevación 
total del paciente (debe estar presente mínimo una de las 3 
condiciones para que haya suficiencia). 

¿Hay al menos 1 elevador cada 
8 pacientes NC?

   Si    Suficientes
   No   Insuficientes

¿ Hay al menos 1 camilla 
regulable en altura (para 
la movilización de plano a 
plano) cada 8 pacientes NC, 
y acompañada de tabla/
sábana deslizante/rollboard (o 
equivalente)?

   Si    Suficientes
   No   Insuficientes

¿Hay camas regulables en altura 
con 3 nodos para el 100% de 
los pacientes de la sala?

   Si    Suficientes
   No   Insuficientes

Nivel de ADECUACIÓN: Por adecuado se entiende el 
equipamiento que corresponde a las exigencias de la sala, 
usándose como mínimo para el 90% de las tareas de elevación 
total de pacientes.

%LTA: Porcentaje de 
levantamientos TOTALES con 
equipamiento de ayuda. Indicar 
el valor obtenido en la -FICHA 
HOSPITALIZACIÓN- apartado 
1.5.

%   ALTA= 0

¿El %LTA es ≥ 90%?
   Si    Suficientes
   No   Insuficientes

CARACTERÍSTICAS RELEVANTES: 
compruebe la suficiencia y la adecaución y elija 
el valor correspondiente:

VALOR FS

Ausente o inadecuado e insuficiente 4

Insuficiente o inadecuado 2

Adecuado y suficiente 0,5

VALOR DEL FACTOR DE ELEVACIÓN (FS) FS=4

Asignación del valor del Factor de Ayudas Menores (FA)

Nivel de SUFICIENCIA numérica: Definida por el cumplimiento 
de al menos una de estas dos ocasiones: 

¿Hay sábana ó tabla deslizante 
y por lo menos dos de las otras 
ayudas menores mencionadas 
(rollbord/cinturón ergonómico/, 
etc)?

   Si    Suficientes
   No   Insuficientes

¿Hay sábana deslizante y 
además todas las camas son 
regulables en altura y con 3 no-
dos de articulación?

   Si    Suficientes
   No   Insuficientes

Nivel de ADECUACIÓN: Por adecuado se entiende el 
equipamiento que corresponde a las exigencias de la sala, 
usándose como mínimo para el 90% de las tareas de elevación 
total de pacientes.

%LTA: Porcentaje de 
levantamientos TOTALES con 
equipamiento de ayuda. Indicar 
el valor obtenido en la -FICHA 
HOSPITALIZACIÓN- apartado 
1.5.

%   ALTA= 0

¿El %LTA es ≥ 90%?
   Si    Suficientes
   No   Insuficientes

CARACTERÍSTICAS RELEVANTES: 
Comprobar la suficiencia y la adecuación, y 
elegir el valor correspondiente:

VALOR FA

Ausente o inadecuado e insuficiente 1

Adecuado y suficiente 0,5

VALOR DEL FACTOR DE AYUDAS MENO-
RES (FA)

FA=1
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Asignación del valor del Factor Silla de Ruedas (FC)

PMSR: Puntuación media de la silla 
de ruedas. -FICHA HOSPITALIZACIÓN- 
apartado 2.3.

PMSR= 2,6

Suficiencia SR: Es la suficiencia numérica de sillas de ruedas. 
Se entiende como la presencia de un número de sillas igual o 
superior al 50% de pacientes NA

Indicar el total de sillas de ruedas en la 
sala -FICHA HOSPITALIZACIÓN 1- apar-
tado2.3.

TSR= 

¿TSR ≥ 50% NA?    Si    No

PMSR: Puntuación 
media de sillas de 
ruedas

0.0 - 1.33 1.34 - 2.66 2.67 - 4

Suficiencia SR: No Si No S Si I No Si

Valores FC a 
determinar

1 0.75 1.5 1.12 2 1.5

VALOR DEL FACTOR SILLA DE RUEDAS (FC) FC= 1,5

Asignación del valor del Factor Ambiente/Entorno 
(Famb)

PMamb: Puntuación media entorno/
ambiente -FICHA HOSPITALIZACIÓN 1- en 
el apartado 2.6.

Pmamb= 9,35

Pmamb: 
Puntuación media 
entorno/ambiente

0 - 5.8 5.9 - 11.6 11.7 - 17.5

Valores Famb a 
determinar

0.75 1.25 1.5

VALOR DEL FACTOR AMBIENTE/
ENTORNO (Famb)

Famb= 1,25

Asignación del valor del Factor Formación (FF)

CARACTERÍSTICAS RELEVANTES VALOR FF

Formación mediante un curso adecuado, 
realizado no más de dos años antes de esta 
evaluación de riesgos, para al menos el 75% de 
los trabajadores de la sala.

0,75

En caso de haberse realizado hace más de dos 
años, para al menos el 75% de los trabajadores 
de la sala y se ha verificado su eficacia.

0,75

Formación mediante un curso adecuado, 
realizado no más de dos años antes de esta 
evaluación de riegos, para entre el 50% y el 
75% de los trabajadores de la sala.

1

Si se ha realizado solo información/
adiestramiento en el uso de equipos o se ha 
distribuido material informativo al 90% de los 
trabajadores y se ha verificado su eficacia.

1

NO SE HA REALIZADO O NO SE CUMPLE 
NINGUNA DE LAS CONDICIONES.

2

VALOR DEL FACTOR FORMACIÓN (FF). FF= 2

Nivel de exposición Índice Mapo

MAPO NIVEL DE EXPOSICIÓN

0 AUSENTE

0,01 - 1,5 IRRELEVANTE

1,51 - 5 MEDIO

> 5 ALTO

Nivel de exposición, ÍNDICE MAPO 

Índice MAPO= 10.8

 

Unidad de Cuidados Intensivos UCI
 

Índice MAPO= 10.8
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Quirófanos 

Índice MAPO= 6.24

Traumatología

Índice MAPO= 13.12

Resultados de la aplicación del Método REBA

UCI:

Tabla 2. Evaluación por posturas forzadas en la UCI.

Trabajador Moderado Alto Muy alto

U
C
I 
N
o
rt
e Enfermera 18% 72% 72%

Auxiliar 18% 72% 72%

Camillero 18% 72% 72%

U
C
I 
S
u
r Enfermera 22% 78% 78%

Auxiliar 22% 78% 78%

Camillero 22% 78% 78%

Traumatología

Tabla 3. Evaluación por posturas forzadas en 
traumatología

Trabajador Moderado Alto Muy alto

Tr
a
u
m
a
to
lo
g
ía Enfermera 23% 87% 87%

Auxiliar 23% 87% 87%

Camillero 23% 87% 87%

Hospitalización

Tabla 4.

Tabla 4. Evaluación por posturas forzadas en 
medicina interna

Trabajador Moderado Alto Muy alto

M
e
d
ic
in
a
 i
n
te
rn
a

Enfermera 0% 100% 100%

Auxiliar 0% 100% 100%

Camillero 0% 100% 100%

Quirófano:
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Tabla 5.

Tabla 5. Evaluación por posturas forzadas en los 
quirófanos

Trabajador Moderado Alto Muy alto

Q
u
ir
ó
fa
n
o
s

Trabajador I 0% 86% 0%

Trabajador II 0% 86% 0%

Trabajador III 0% 86% 0%

Trabajador IV 0% 86% 0%

Trabajador V 0% 86% 0%

Propuesta de acciones de mejora

1. La realización de actividades de acción preventiva

2. Organización de las actividades laborales

3. Realización de actividades de seguridad industrial

4. Aplicar rotaciones en los puestos de trabajo 
aprovechando el conocimiento del personal

Discusión

Fuente de financiamiento del estudio

Declaración de conflicto de interés
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