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INTRODUCCION

En el entorno hospitalario, el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en la
atencion y cuidado de los pacientes. Sin embargo, las actividades diarias de manipulacion de
pacientes pueden conllevar riesgos biomecanicos que afectan la salud y el bienestar de los
auxiliares de enfermeria. Conscientes de esta problematica, surge la iniciativa de desarrollar una
guia metodoldgica centrada en la prevencion de lesiones osteomusculares, especificamente
disefiada para los auxiliares de enfermeria de la Fundacion Hogar San Francisco de Asis Hogar

Nazareth.

Este proyecto tiene como objetivo principal proporcionar a los auxiliares de enfermeria
herramientas practicas y orientacion especifica para realizar sus tareas de manipulacion de
pacientes de manera segura y ergondmica. Para lograr este propdsito, se llevara a cabo una serie
de fases que abarcan desde el diagnostico organizacional hasta la implementacién y evaluacién

de la guia metodoldgica.

Durante la fase de diagnostico organizacional, se identificaran las necesidades y desafios
especificos relacionados con la seguridad y salud en el trabajo en la Fundacion Hogar San
Francisco de Asis Hogar Nazareth. A partir de este diagndstico, se elaborara una encuesta
sociodemografica para obtener informacién detallada sobre el perfil y las condiciones laborales

de los auxiliares de enfermeria.

Posteriormente, se realizara una evaluacion exhaustiva de los componentes necesarios para la
elaboracion de la guia metodoldgica, utilizando la metodologia MAPO (Movimientos, Posturas y
Esfuerzos). Esta evaluacion permitird identificar los riesgos biomecénicos asociados con las

actividades de manipulacion de pacientes y determinar las medidas preventivas mas adecuadas.



Con base en los resultados obtenidos, se definird una ruta de intervencion especifica,
estableciendo acciones y estrategias para abordar los riesgos identificados y promover practicas
seguras de manipulacion de pacientes entre el personal de enfermeria. Finalmente, se disefiara la
guia metodologica, que contendra informacion detallada, ilustraciones y recomendaciones

practicas para la prevencion de lesiones osteomusculares.

Este proyecto representa un esfuerzo conjunto para mejorar las condiciones de trabajo y
promover la salud y el bienestar del personal de enfermeria en la Fundacion Hogar San Francisco
de Asis Hogar Nazareth. Mediante la implementacién de la guia metodoldgica, se espera reducir
la incidencia de lesiones osteomusculares y mejorar la calidad de vida laboral de los auxiliares de
enfermeria, contribuyendo asi al cuidado integral de los pacientes y al fortalecimiento del sistema

de salud en general.



1. DIAGNOSTICO

1.1 Descripcion de la Empresa y/o area a Intervenir

La Fundacién Hogar San Francisco de Asis que hace parte

de la Fraternidad de la Divina Providencia y su fundador

la prestacion de servicios en salud. Su objetivo principal es brindar atencidn integral a personas

mayores en estado de abandono, peligro y/o situaciones irregulares. Personas con discapacidad

fisica, mental y/o sensorial cuyos derechos han sido vulnerados.

Su mision va dirigida a brindar atencion con calidad y calidez a nuestros usuarios, dentro del
valor fundamental como lo es la dignidad humana; dentro de los principios de la igualdad,
diversidad, equidad y compromiso, por medio de un alto nivel humano y cientifico encaminado al
cuidado basico integral de los usuarios, asegurando el mejoramiento de las condiciones de vida
en sus dimensiones; fisica, psicoldgica, espiritual y social,
garantizando la promocion, proteccion, restablecimiento y el

gjercicio pleno de los derechos humanos.

Actualmente, mediante un convenio de asociacion con la

secretaria Distrital de Integracién Social, Subdireccién de Vejez, Servicio Comunidad de
Cuidado; atiende a 200 personas en estado de dependencia severa en el Marco de la Politica
Publica Social para el Envejecimiento y Vejez en el domicilio ubicado en el Kilémetro 7 via

Zipaquira Nemocon.



La atencion brindada incluye desde su ingreso el cubrimiento de todas las necesidades basicas;
alojamiento, alimentacion, vestuario, atencion médica, psicologica, servicio funerario, atencion

integral interdisciplinaria.

Para ello la Fundacion Hogar San Francisco de Asis, Hogar Nazareth cuenta con una planta de
personal conformada por 145 empleados; distribuidos en 87 auxiliares de enfermeria, 30

auxiliares de servicios generales y 28 profesionales y personal administrativo.

1.2 Caracterizacion de la poblacion Objeto del proyecto

El presente proyecto de intervencion va dirigido a los auxiliares de enfermeria de la Fundacion
Hogar San Francisco de Asis Hogar Nazareth, quienes a lo largo del
proceso realizan actividades de asistencia en las actividades basicas
de la vida diaria; dentro de ellas traslado de pacientes, manipulacién
de cargas, movimientos repetitivos con consecuencias como
enfermedad laboral del total 87; aproximadamente 17 auxiliares de
enfermeria actualmente se encuentran con restricciones o

recomendaciones médicas laborales.

A continuacion, se realizara una descripcion de las caracteristicas de la poblacion objeto de
estudio que corresponde especificamente a los auxiliares de enfermeria como focalizacion de la
respectiva intervencion. La informacidn se obtuvo a través de la aplicacion en linea de una
encuesta de perfil sociodemografico - Google Forms, revisada y ajustada desde las preguntas
propuestas en las encuestas habituales proporcionadas por la ARL de la Fundacién Hogar San
Francisco de Asis Hogar Nazareth, su aplicacién se llevé a cabo en la primera semana de febrero

de 2024 (Anexo 1 encuesta de perfil sociodemogréafico)



Figura 1

Distribucion por género de los auxiliares de enfermeria
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[ustracion 1
Fuente: Elaboracién propia
En la grafica podemos observar que del total de los auxiliares de enfermeria 87 el 93 % son de

género femenino y el 7% de género masculino.

Figura 2

Rango de edad de los auxiliares de enfermeria
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[ustracion 2
Fuente: Elaboracion propia
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De los 87 auxiliares de enfermeria el 56% se encuentra dentro del rango de edad entre 18 y 37

afios. El 25% en los rangos de edad entre 38 y 47 afios y finalmente un 19% tiene mas de 48 afios

Figura 3
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llustracion 3

Fuente: Elaboracién propia
En lo referente a escolaridad se tiene en cuenta los requisitos académicos exigidos por la
Secretaria Distrital de Integracion Social que indica Titulo de formacién técnica en auxiliar de
enfermeria, del total de la poblacién el 95% cumple con este requerimiento y un 5% son personas

que también cuentan con un titulo profesional.
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Figura 4

Antigledad en el cargo
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Fuente: Elaboracion propia

Del total 87 auxiliares de enfermeria; el 29% tienen una antiguedad en el cargo de 1 a 5 afios, el
22% de 5 a 10 afios, el 17% mas de 15 afios, un 16% entre 10 y 15 afios al igual que un 16% que
lleva en el cargo menos de un afio. En la figura 4 se presenta la distribucion por antigiedad en el

cargo.

En cuanto al diagndéstico de condiciones de salud de los 87 auxiliares se obtuvo la siguiente
informacidn; el 10% fuma cigarrillo. EI 21% del total de los auxiliares de enfermeria han sido
diagnosticados con una enfermedad. Dentro de las enfermedades mas frecuentes de orden
osteomuscular se encontraron; Artrosis, cervicalgias, escoliosis, lumbalgias, sindrome del tanel

del carpiano, sindrome de manguito rotador.

Con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas el 29% refiere que nunca consume éstas. El 70%

consume bebidas alcoholicas de forma ocasional y un 2% expresa que lo hace quincenalmente.
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Por consiguiente, el 64% de la poblacion asegura que realiza ejercicio fisico de forma ocasional.
El 14% reporta que hace ejercicio diariamente, el 9% nunca realiza ejercicio y finalmente el 5%

realiza actividad fisica mensualmente.

Figura 5

Molestias que han sentido los auxiliares de enfermeria en los Gltimos seis meses
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lustracién 5
Fuente: Elaboracion propia

En la figura 5 se ilustra la distribucion de respuestas obtenidas en la encuesta de perfil
sociodemografico cuando se indago sobre presencia de molestias: las respuestas permiten
concluir que un 44% de la poblacion experimenta dolores de espalda - cuello, el 16% dolores

musculares, el 11% dolores de cabeza y un 18 % no refiere ningun tipo de dolor.

1.3 Analisis del SG-SST de la empresa

Con base en la documentacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo de la

Fundacion Hogar San Francisco de Asis se determina la poblacion y linea de intervencion.



Figura 6

Accidentes de trabajo presentados en el afio 2023 en el area de enfermeria
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[lustracion 6
Fuente: Elaboracién propia

Tomando como referente la informacion obtenida en el afio 2023 de las estadisticas anuales de
accidentes laborales llevadas en la Fundacion Hogar San Francisco de Asis Hogar Nazareth del
area de enfermeria se puede identificar que se presentaron ocho accidentes de trabajo; de los
cuales dos, es decir el 25% estuvieron relacionados con puncién accidental, cinco
correspondientes al 62.5% estuvieron relacionados con diagndsticos de contractura mascular
relacionadas a manejo de cargas como lumbago no especificado, traumatismo superficial de

hombro y brazo, bursitis del hombro. Y un caso correspondiente al 12.5% por esguince.

14
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Tabla 1. Matriz de riesgos y peligros
Fuente: Elaboracion propia

La matriz de riesgos y peligros describe en un nivel Il No aceptable o aceptable con control
especifico riesgos de tipo biomecanico por posturas prolongadas, mantenida, forzada y
manipulacion de cargas. Ya que dentro de sus funciones tienen tendido de camas, limpieza de
silla de ruedas, asistencia en personal, lubricacién de piel, cambios de posicion, cambio de pafial,
traslado de cama a silla de ruedas, sofa 0 mecedora y viceversa. Para ello existen algunos
controles como un programa de pausas activas dirigidas dos veces al dia; capacitacion al personal

de enfermeria frente a manejo adecuado de cargas, entre otros.

De igual manera describe un riesgo biolégico por manipulacion de fluidos corporales. Para ello se
suministran elementos de proteccidn personal y se tienen establecidos protocolos de seguridad
para cada una de las actividades de riesgo. Y finalmente condiciones de seguridad locativa por
superficies de trabajo irregulares, deslizantes y condiciones de orden y aseo. Condiciones
inseguras en camas, bafos para lo que se realizan inspecciones de infraestructura y

mantenimientos locativos constantes.
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Figura7

Diagndsticos que presentan algunos auxiliares de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los resultados de la Encuesta de perfil Sociodemogréafico se obtuvo que 14 personas
que corresponden al 16% del total (87) auxiliares de enfermeria reportan enfermedades
diagnosticadas como; gastritis, cervicalgia y artrosis el 5.8%, Psoriasis 5.8% Hipoglicemia 11.7%
. Prediabetes, gonartrosis bilateral de rodilla el 5.8%, hipotiroidismo, artrosis e hipertension el
5.8%, escoliosis, espolon calcaneo el 5.8%. Sindrome de manguito rotador el 17.6% y sindrome
del tanel carpiano 17.6. Teniendo en cuenta que el 87% de la poblacion no contesto esta

pregunta.

Teniendo como referente el registro de incapacidades que lleva la Fundacion Hogar San

Francisco de Asis Hogar Nazareth se puede observar que en los ultimos seis meses se ha



reportado 36 incapacidades, de las cuales 10 han sido por diagnésticos de lumbalgias, bursitis,

espasmos, tunel del Carpio que han motivado 87 dias de incapacidad a nivel general.

1.4 Analisis de causas y/o del entorno organizacional relacionado con el proyecto
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Fuente: Elaboracion propia

En el &rbol podemos observar que el problema central son las lesiones osteomusculares en los

auxiliares de enfermeria, a causa de la movilizacién y manipulacion asistida de pacientes, al no

contar con equipos biomecanicos y una infraestructura suficiente para realizar la tarea de

movilizacion, traslados y desplazamiento de pacientes. Las causas y origen recaen por el
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inadecuado levantamiento de cargas, pacientes con sobrepeso, sobrecarga laboral, falta de
coordinacion entre los auxiliares de enfermeria en tareas conjuntas, camas y camillas muy altas,

capacidad fisica inadecuada.

Los efectos y consecuencias de la problematica recaen en el incremento de incapacidades y
ausentismo laboral, sobrecarga laboral, alteracion de turnos y potencializacion de enfermedades

osteomusculares.

viene presentando en los auxiliares de enfermeria de la Fundacion

Hogar San Francisco de Asis Hogar de Nazareth, se hace necesario el

disefio de una guia metodoldgica para la manipulacion asistida de
pacientes, que permita aclarar conceptos, identificar errores a la hora de manipular cargas y asi
implementar una nueva metodologia en la practica de movilizacién asistida de pacientes que
permita prevenir lesiones musculoesqueléticas y mejorar la calidad de vida laboral de los

empleados.
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.2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Justificacion

La Fundacién Hogar San Francisco de Asis, desempefia un papel esencial en la atencion integral
de adultos mayores en nuestra comunidad, brindando servicios de salud de alta calidad. Sin
embargo, la salud y seguridad de nuestro personal, especialmente los auxiliares de enfermeria
enfrentan desafios significativos relacionados con el riesgo biomecanico asociado al manejo
inadecuado de cargas y movimientos repetitivos en su rutina laboral diaria y esfuerzo en

miembros superiores.

En Colombia, se han realizado diversos estudios e investigaciones que evidencian la alta
incidencia de lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud, especialmente en los
auxiliares de enfermeria, debido a la manipulacién de pacientes. Estos estudios han identificado
la necesidad de implementar medidas preventivas y protocolos de trabajo
adecuados para reducir el riesgo de lesiones laborales en este grupo de

trabajadores.

Se tomd en cuenta el estudio investigativos Prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas en el personal de enfermeria en hospitales de

Colombia" de los autores: Garcia-Herrera, D. & Sanchez-Vargas, D. del

de enfermeria en hospitales de Colombia. Se realizé un analisis de la incidencia de lesiones y se
identificaron los factores de riesgo asociados, incluida la manipulacion de pacientes. Los

resultados destacaron la alta incidencia de lesiones musculoesqueléticas en este grupo de
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trabajadores y resaltaron la necesidad de implementar medidas preventivas y protocolos de

trabajo adecuados.

Los principales beneficiarios de esta guia metodoldgica seran los auxiliares de enfermeria que
trabajan en la fundacion de pacientes adultos mayores
hospitalizados. Al proporcionarles herramientas y orientacion
especifica sobre como realizar la manipulacion de pacientes de
manera segura y ergonémica, se espera reducir el riesgo de
lesiones musculoesqueléticas y mejorar su salud y bienestar

laboral.

La metodologia MAPO se aplicara como enfoque principal para la elaboracion de la guia
metodoldgica. Esta metodologia se centra en la evaluacion y prevencidn de riesgos relacionados
con movimientos repetitivos y manipulacion de cargas, proporcionando un marco solido para

identificar areas de riesgo y desarrollar estrategias de intervencion efectivas.

La relacién entre los costos y la productividad es un aspecto crucial para considerar en la
implementacidn de esta guia metodoldgica. Si bien la capacitacion y la implementacién de
medidas preventivas pueden requerir una inversion inicial, los beneficios a largo plazo incluyen
la reduccion de costos asociados con lesiones laborales, como el ausentismo, los gastos médicos
y la compensacion a los trabajadores, asi como el aumento de la productividad del personal de

salud al reducir el riesgo de lesiones y mejorar las practicas de trabajo.
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Se espera que este proyecto contribuya significativamente a la disminucion de accidentes
laborales relacionados con la manipulacion de pacientes en el personal de enfermeria. Al
proporcionar pautas claras y practicas seguras para la manipulacion de pacientes, se reducira el
riesgo de lesiones musculoesqueléticas y se promovera un entorno de trabajo mas seguro y

saludable para todos los trabajadores involucrados.

Este proyecto se alinea con las expectativas legales y normativas, asegurando un ambiente laboral
sano y seguro y cumpliendo con nuestras responsabilidades éticas y legales entre ellas, Ley 1562

de 2012: Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST): El proyecto se alinea
con la Ley 1562 de 2012, que establece la obligatoriedad para los empleadores de implementar

un Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

2.2 Titulo

Disefio de una Guia Metodoldgica para la movilizacion de pacientes de la Fundacién Hogar San

Francisco de Asis Hogar Nazareth.

2.2.1 Objetivo General

Disefar una guia metodoldgica para la movilizacion de pacientes de la Fundacion Hogar San

Francisco de Asis Hogar Nazareth.

2.2.2 Objetivos Especificos
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e Realizar un diagnostico organizacional en el &rea de seguridad y salud en el trabajo
con el fin de identificar las necesidades de intervencién en la Fundacion Hogar San

Francisco de Asis Hogar Nazareth.

e Elaborar una encuesta de perfil sociodemografico a los auxiliares de enfermeria de la

Fundacion Hogar San Francisco de Asis Hogar Nazareth

e Realizar la evaluacién de los componentes y/o elementos constitutivos para la
elaboracion de la guia metodoldgica de manipulacion de pacientes, bajo la
metodologia MAPO para los auxiliares de enfermeria de la Fundacion Hogar San

Francisco de Asis Hogar Nazareth.

e Definir la ruta de intervencion en riesgo biomecanico para los auxiliares de enfermeria

de la Fundacién Hogar San Francisco de Asis Hogar Nazareth.

e Disefiar la guia metodol6gica de intervencion para prevenir lesiones osteomusculares
en los auxiliares de enfermeria de la Fundacion Hogar San Francisco de Asis Hogar

Nazareth.

2.3 Alcance de la Guia Metodoldgica

El alcance del proyecto va dirigido al disefio de una guia metodoldgica para los auxiliares de
enfermeria que realizan actividades que implican movilizacién de pacientes, la cual sera
desarrollada en dos meses, en los cuales se abordara la identificacién de riesgos biomecanicos y
el manejo de cargas, ofreciendo beneficios significativos disminuyendo lesiones osteomusculares

en la poblacion objeto.
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3. Modelo de Intervencion

En el entorno hospitalario, la manipulacion de pacientes es una actividad esencial que enfrentan
diariamente los auxiliares de enfermeria. Sin embargo, esta tarea conlleva riesgos significativos
para la salud del personal, especialmente en instituciones dedicadas al cuidado de adultos
mayores, donde las demandas fisicas y ergonémicas son aun mayores. En respuesta a esta
problematica, surge la necesidad de implementar estrategias efectivas que minimicen el riesgo de

lesiones musculoesqueléticas y promuevan practicas seguras de manipulacion de pacientes.

En este contexto, el presente proyecto tiene como objetivo desarrollar una guia metodologica
para los auxiliares de enfermeria de la Fundacion Hogar San Francisco de Asis, orientada a la
manipulacion segura y ergondmica de pacientes adultos mayores
hospitalizados. Para lograr este propoésito, se adoptara la metodologia
MAPO (Movilizacién Asistencial de Pacientes Hospitalizados),
reconocida por su enfoque integral en la evaluacion y prevencion de

riesgos ergondmicos asociados con la manipulacion de cargas y

movimientos repetitivos.

3.1 Ficha técnica

Nombre: Metodologia MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados)

Origen: Desarrollada en Francia en la década de 1990 por el Instituto Nacional de Investigacion
y Seguridad (INRS) en colaboracién con otros organismos de investigacion y seguridad laboral.
Objetivo: Evaluar y prevenir los riesgos ergonomicos relacionados con movimientos repetitivos

de miembros superiores y manipulacion de cargas en el lugar de trabajo.
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Principales Caracteristicas:

Enfoque Integral: Considera aspectos fisicos, biomecanicos, organizacionales y psicosociales
relacionados con el trabajo.

Evaluacion de Riesgos: Permite identificar areas de riesgo mediante la observacion directa de
las tareas realizadas por los trabajadores.

Analisis Ergonomico: Analiza la carga fisica, la postura corporal, los movimientos repetitivos y
otros factores que pueden contribuir a lesiones musculoesqueléticas.

Desarrollo de Intervenciones: Proporciona pautas para disefiar e implementar medidas
preventivas y correctivas, incluyendo cambios en la organizacion del trabajo, la ergonomia del
puesto y la capacitacion del personal.

Seguimiento y Evaluacion: Facilita el monitoreo continuo de las condiciones laborales y la
efectividad de las intervenciones implementadas.

Aplicaciones: La metodologia MAPO se utiliza en una amplia gama de sectores industriales y
profesionales, incluyendo la salud, la manufactura, la logistica, entre otros.

Beneficios: Identificacién temprana de factores de riesgo ergonémico.

Reduccion de lesiones musculoesqueléticas y trastornos relacionados con el trabajo.

Mejora de las condiciones laborales y la calidad de vida de los trabajadores.

Limitaciones: Requiere de personal capacitado en ergonomia para su implementacion adecuada.
Puede requerir recursos y tiempo para llevar a cabo evaluaciones detalladas en el lugar de trabajo.

Referencias: INRS (Instituto Nacional de Investigaciéon y Seguridad). (s.f.). Metodologia MAPO
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4. Fases del Proyecto

En el entorno hospitalario, la seguridad y la salud en el trabajo son aspectos de vital importancia
para garantizar el bienestar tanto de los pacientes como del personal médico. Especialmente, los
auxiliares de enfermeria desempefian un papel crucial en la atencién de los pacientes, realizando
tareas que implican la manipulacion de cargas y movimientos repetitivos, lo que puede aumentar

el riesgo de lesiones osteomusculares.

En este contexto, el presente proyecto se enfoca en abordar los desafios relacionados con la
prevencion de lesiones osteomusculares entre los auxiliares de enfermeria de la Fundacion Hogar
San Francisco de Asis Hogar Nazareth. Para lograr este propdésito, se han identificado nuevas
fases que comprenden desde el diagnostico organizacional hasta el disefio de una guia
metodoldgica de intervencion.

El objetivo principal de este proyecto es desarrollar estrategias efectivas que promuevan préacticas
seguras de manipulacion de pacientes, reduciendo asi el riesgo de lesiones osteomusculares y
mejorando la calidad de vida laboral del personal de enfermeria. Para alcanzar este objetivo, se

Ilevaran a cabo las siguientes fases

1. Realizar un diagndstico organizacional en el area de seguridad y salud en el trabajo:

Esta fase implica llevar a cabo un andlisis exhaustivo del estado actual de la seguridad y salud en
el trabajo en la Fundacion Hogar San Francisco de Asis Hogar Nazareth. Se recopil6 informacion
sobre politicas, procedimientos, recursos disponibles y practicas actuales relacionadas con la

prevencion de lesiones osteomusculares entre los auxiliares de enfermeria.
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2. Elaborar una encuesta de perfil sociodemografico:

Se disefiard una encuesta detallada que recoja informacion sobre el perfil sociodemogréfico de los
auxiliares de enfermeria, incluyendo edad, género, antigiiedad en el puesto, nivel de educacion,
entre otros. Esta encuesta servird para obtener datos relevantes que ayuden a entender mejor las
caracteristicas de la poblacion objetivo y sus necesidades especificas en términos de seguridad y

salud en el trabajo.

3. Realizar la evaluacion de los componentes para la elaboracion de la guia

metodoldgica de manipulacion de pacientes:

Se llevara a cabo una evaluacion detallada de los componentes y elementos necesarios para la
elaboracidn de la guia metodoldgica de manipulacion de pacientes, utilizando la metodologia
MAPO. Esto implica identificar los riesgos biomecanicos presentes en las tareas de los auxiliares

de enfermeria y determinar las mejores préacticas para prevenir lesiones osteomusculares.

4.  Definir la ruta de intervencion en riesgo biomecanico:

En esta fase, se establecera una ruta de intervencién especifica para abordar los riesgos
biomecanicos identificados en la evaluacion previa. Se determinaran las acciones y medidas
necesarias para prevenir y mitigar los riesgos asociados con la manipulacion de pacientes,

teniendo en cuenta las necesidades y caracteristicas de la poblacion de auxiliares de enfermeria.
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5. Disefar la guia metodologica de intervencion

Finalmente, se proceder a disefiar la guia metodoldgica de intervencion, la cual estaré centrada
en la prevencion de lesiones osteomusculares en los auxiliares de enfermeria. La guia
proporcionard informacion detallada sobre préacticas seguras de manipulacién de pacientes,
técnicas ergondmicas, ejercicios de estiramiento, entre otros recursos Utiles para promover la

salud y el bienestar del personal de enfermeria.
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EVALUACION DE LOS COMPONENTES PARA ELABORACION DE LA GUIA
METODOLOGICA DE MANIPULACION DE PACIENTES SEGUN LA

METODOLOGIA MAPO

Durante la fase de evaluacion de los componentes para la elaboracién de la guia metodolégica de
manipulacion de pacientes, se llevé a cabo una evaluacion integral utilizando la metodologia
MAPO. Esta evaluacion tuvo como objetivo identificar los riesgos biomecanicos y determinar los
factores ergondmicos relevantes presentes en las actividades de manipulacion de pacientes
realizadas por los auxiliares de enfermeria en la Fundacion Hogar San Francisco de Asis Hogar

Nazareth.

La aplicacion de esta evaluacion se realizé para comprender en detalle cémo se llevan a cabo las
tareas de manipulacion de pacientes en el entorno hospitalario y qué aspectos especificos podrian

estar contribuyendo a la aparicion de lesiones osteomusculares entre el personal de enfermeria.

Ademas, se buscaba recopilar informacidn precisa y objetiva que sirviera como base para el
disefio de la guia metodoldgica, proporcionando recomendaciones especificas para mejorar las
practicas de manipulacién de pacientes y prevenir lesiones.

Mediante esta evaluacion, se pudo obtener una visién detallada de los riesgos y desafios
enfrentados por el personal de enfermeria en su dia a dia, lo que permitio identificar areas de
mejora y disefar intervenciones efectivas adaptadas a las necesidades especificas de la Fundacion
Hogar San Francisco de Asis Hogar Nazareth. Los resultados de esta evaluacion servirdn como
punto de partida para el desarrollo de estrategias de prevencion y capacitacion destinadas a
promover practicas seguras de manipulacion de pacientes y mejorar la salud y el bienestar del

personal de enfermeria.
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FICHA DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION MANUAL DE
PACIENTES METODO MAPO - FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE

g~ e v Sy A ASIS NAZARETH ZIPAQUIRA
FECHA: 9de febrero de 2024

1. ENTREVISTA

1.1.1 NUMERO DE TRABAJADORES QUE REALIZAN MANIPULACION MANUAL DE

PACIENTES

ENFERMERAS

AUXILIARES DE ENFERMERIA

TOTAL 2

TOTAL 87

1.1.2 NUMERO DE TRABAJADORES QUE RELIZAN MANIPULACION MANUAL DE PACIENTES EN 3

TURNOS

TURNO

MARNANA

TARDE

NOCHE

No AUXILIARES

38

37

12

HORARIO DE TURNO

DE6AMA 12M

DE 12M A 6PM

DE 6PM A 6AM

FRACCION DE
UNIDAD

FRACCION DE
UNIDAD POR
TRABAJADOR

NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS

OP: 87

NUMERO DE PERSONAS POR AREA

7 AREAS

4 PERSONAS POR AREA

1.2 TIPOLOGIA DELPACIENTE:
Paciente no colaborador (NC) Persona mayor dependiente en todas las ABC
Paciente parcialmente colaborador (PC) Persona mayor que debe ser parcialmente levantado.
Segun escala de Barthel para valoracién de dependencia total, severay moderada

Dependencia total
(requiere asistencia
en todas las ABVD)

Dependencia
severa (necesita

ayuda para

Dependencia Moderada

(requiere apoyo intermitente en

realizar las las ACVD
(NC)
ACVD) (PC)
Persona mayor con
pluripatologias 90 94
Requiere de silla de
ruedas 100 32
Manejo solo en cama 5 0
Deambula sin ayuda 0 33
Psiquiatrico 5 10
Otra patologia neuro 0 0 3
Requiere
caminador/baston/s
illa plastica o muleta 0 28
Obeso 18 22
Total 103 94 3

29
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1.3 CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DE PELIGROS COMPLEMENTARIOS

=) NO
éSe reliza, al menos una vez al dia (por trabajador) actividades de
empuje/arrastre con camilla, equipamientos con ruedas, inadecuados y/o con >
éSe realiza al menos una vez al dia (por trabajador) levantamiento manual de
cargas/ objetos con peso mayor a 10kg? x
1.4 FORMACION DE LOS TRABAJADORES
FORMACION INFORMACION (Uso deequipo o material
informativo)
si1 NO s1 NO
éSe ha realizado formacion p¥e éSe harealizado entreno en x
especifica en MMP? uso de equipos?
En caso afirmativo, dhace éSe harealizado informacion
4 meses . - X
cuantos meses? mediante material
informativo relativo a MMP?
éCuantas horas por trabajador? 1
En caso afirmativo, éa cuantos
A cuantos trabajadores? 60 trabajadores?
éSe ha realizado la evaluacidn de la eficacia de la formacidn/informacidn? X

2. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES REALIZADAS EN UN TURNO

MOVILIZACION MANUAL LEVANTAMIENTO TOTAL LEVANTAMIENTO PARCIAL
Indicar en lacelda LTM O LPM, la cantidad|pgafmana |Tarde Noche | Mafana Tarde Noche
de veces que se puede presentar la tarea
en las columnas en el turno A B C D E F
Desplazamiento hacia la cabecerade la
cama
De la cama a lasilla de ruedas/sillon/silla
bafio s0 40 10 15 10
De la sillade ruedas ala cama 20 10 10 10
De la cama a la camilla 20
De la camilla ala cama 20
De la sillade ruedas al bafio 20 20 is 10 10 10
Del bafio a la Sillade ruedas 20 20 is 10 10 10
Rotacion en la cama y cambio postural
(posicion de cubito) 30 20 42
Levantamiento de posicion sentado(a) a
postura de pie 20 20

Total A+B+C=LTM 362 D+E+F=LPM 155
Durante la movilizacidn, dalgunos
pacientes NA no pueden adoptar
algunas posturas? =1 xX NO cCluales?

OBSERVACION: El calculo se realiza a partirde los MIMIP que realiza cada auxiliar por turno

Tabla 2.Ficha de evaluacion del riesgo por movilizacién manual de pacientes método MAPO

Paciente No Colaborador/
Operador

Factor de elevacion

Paciente Parcialmente
Colaborador/ Operador

Factor ayudas menores

Factor silla de ruedas

Factor entorno

Factor formaciéon

Tabla 2 - Factores del Método MAPO

Tabla 3. Factores del Método MAPO
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A partir de la informacion recolectada y lo que establece el autor Alberto Villarroya Lopez en su
articulo “Movilizacion de pacientes; evaluacion de riesgo. Método MAPO” Podemos describir

que:

La identificacion de los factores de riesgo MAPO de acuerdo a la ficha de evaluacion aplicada en
la Fundacion Hogar San Francisco de Asis Hogar Nazareth relacionada a exposicion de riesgo
arroja un resultado importante en la carga asistencial debido a la alta presencia de pacientes no
autdonomos o segun escala de Barthel con Dependencia total siendo 103 personas mayores (dato
obtenido de la caracterizacion mensual llevada por la institucion) a quienes se les debe realizar

un levantamiento total que implica un esfuerzo biomecanico.

Con respecto al nimero de personas parcialmente colaboradoras o segun escala de Barthel con
dependencia severa son 94 a quienes se les realiza levantamiento parcial en el que la persona
mayor colabora en sus movilizaciones. En los dos casos, estas personas son atendidas por 38
auxiliares de enfermeria en el turno de la mafiana, 37 en el turno de la tarde y 6 en el turno de la

noche. Y de acuerdo con el lineamiento una auxiliar por cada tres personas mayores.
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Tabla 4. Distribucién por habitaciones
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Teniendo en cuenta los aspectos estructurales del entorno de trabajo; como la accesibilidad a las

habitaciones se observa que la casa en total cuenta con 33 habitaciones; 4 de ellas de 245.17 mts

cuadrados, cada una para 24 personas aproximadamente. Otras habitaciones de 60 mts para 9 o

10 personas y otras mas pequefias para dos o tres personas que no requieren de silla de ruedas.

Cada habitacion de facil acceso a la bateria sanitaria.



A partir de lo anterior se sugiere proporcionar el nimero suficiente de equipos para la
movilizacién de pacientes. Brindar herramientas a las auxiliares de enfermeria de la Fundacién
Hogar San Francisco de Asis en técnicas seguras para la manipulacién Manual de pacientes y

técnicas de transferencia adecuadas para controlar la incidencia de lesiones osteomusculares.

En tanto a la disponibilidad de requisitos ergondmicos mayores como elevadores, grias, camas,
camillas regulables no se tiene en el inventario. Tan solo se cuenta con ayudas menores como

sabanas deslizantes.

Con respecto a la formacion de los auxiliares frente a una correcta movilizacion de pacientes se

hace con periodicidad, resaltando aspectos tedricos y practicos llevados a la cotidianidad.

5. Propuesta de intervencion e innovacion

La propuesta de innovacion consiste en la creacion y distribucion de una "Disefio de una guia
metodoldgica para la movilizacion de pacientes " disefiada especificamente para los auxiliares

de la Fundacién Hogar San Francisco de Asis Hogar Nazareth. Esta Guia representa una
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intervencion innovadora en el &mbito de la salud y seguridad laboral, que busca prevenir lesiones

musculoesqueléticas y mejorar la calidad de vida laboral de los empleados.

Caracteristicas clave de la propuesta de intervencién e innovacion:

Enfoque Preventivo: La guia metodoldgica se enfoca en la prevencién de lesiones

musculoesqueléticas mediante la promocidn de buenas practicas ergondémicas en la manipulacion

de cargas y movimientos repetitivos. En lugar de simplemente tratar las lesiones una vez que

ocurren, esta propuesta aborda las causas subyacentes y busca evitarlas desde el principio.
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Adaptacion al Contexto Especifico: La guia metodoldgica esta disefiada teniendo en cuenta las
necesidades y desafios especificos del personal de auxiliares de enfermeria de la Fundacién
Hogar San Francisco de Asis Hogar Nazareth. Se incluyen ejemplos y consejos practicos que son

relevantes para su entorno laboral y las tareas que realizan a diario.

Enfoque Educativo: La propuesta se basa en un enfoque educativo, proporcionando informacion
clara, concisa y visualmente atractiva sobre las mejores précticas en la manipulacién de cargas y
movimientos repetitivos. La guia metodologica utiliza un lenguaje sencillo y graficos
explicativos para asegurar que la informacion sea facilmente comprensible para todos los

trabajadores.

Fomento de la Conciencia y Autonomia: Ademas de proporcionar pautas especificas, la cartilla
busca fomentar la conciencia y la autonomia entre los empleados, capacitandolos para identificar
y abordar los riesgos ergonémicos por si mismos. Se incluyen recomendaciones sobre coémo
reconocer signos de fatiga y estrés muscular, asi como sugerencias para tomar medidas

preventivas.

Monitoreo y Evaluacién Continua: La propuesta incluye un componente de monitoreo y
evaluacion continua para medir la efectividad de la cartilla y realizar ajustes segun sea necesario.
Se establecen indicadores clave de rendimiento para medir el impacto del proyecto en la

reduccién de lesiones musculoesqueléticas y la mejora de la salud laboral. (ver anexo 2)



6. Cronograma:
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CRONOGRAMA DISENO DE UNA GUIA METODOLOGICA PARA LA MOVILIZACION

DE PACIENTES PARA LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA.

No

Actividad

Enero Febrero Marzo

3| 4 5 1 2| 3| 4 5 1] 2 3

1

DIAG NOSTICO ORGANIZACIONAL

Preparaciény planificacion del
diagndstico organizacional

Recopilacion de informacion y
anfialisis preliminar

FASE ELABORACION DE ENCUESTA
SOCIODEMOGRAFICA

Disefio, revision y aprobacidn de
la encuesta sociodemogrifica

FASE DE ELABORACION DE
COMPONENTES PARA LA GUIA
METODOLOGICA

Realizacion de evaluacion con la
Metodologia MAPO y andlisis de
datos

DEFINICION DE LA RUTA DE
INTERVENCION

Revision de resultados y disefio
de laruta de intervencion

FASE DE DISENO DE GUIA
METODOLOGICA

Desarrollo del contenido y disefio
grafico preliminar

CIERRE Y PRESENTACION DE
RESULTADOS

Sensibilizacidn al personal sobre
laimportancia del uso de la Guia
paralaprevencion de lesiones
musculoesqueléticas

Sugerencdias para el seguimiento
de laimplementacidn de la Guia
al Comité paritario Ocupacional y
responsable del SG- 55T dela
Fundacién Hogar San Francisco de
Asis Hogar Nazareth

Actvidades ejecutadas

Tabla 5. Cronograma de Actividades
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7. Indicadores

Indicadores de Estructura:

e Proporcion de personal capacitado en ergonomia y salud y seguridad en el trabajo
e Disponibilidad de recursos materiales y equipos ergondémicos en el lugar de trabajo.
e NuUmero de herramientas y recursos educativos disponibles para la prevencion de lesiones

osteomusculares.

Indicadores de Proceso:

e Porcentaje de cumplimiento del cronograma de actividades del proyecto.
e Numero de talleres de capacitacion realizados para el personal de enfermeria.
e Frecuencia de uso de la guia metodoldgica por parte de los auxiliares de enfermeria en su

practica diaria.

Indicadores de Resultado:

e Tasa de incidencia de lesiones osteomusculares entre los auxiliares de enfermeria antes y
después de la implementacion del proyecto.

e Porcentaje de satisfaccion del personal de enfermeria con respecto a la utilidad y eficacia
de la guia metodoldgica.

e Mejora en la productividad y eficiencia del personal de enfermeria después de la

implementacidn de medidas de prevencion de lesiones osteomusculares.
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8 Presupuesto (en pesos colombianos):

= & ~ - -
‘ﬁi,_ 4 PRESUPUESTO DISENO DE UNA GUIA METODOLOGICA
o> % "D PARA LA MOVILIZACION DE PACIENTES PARA LOS
e iim ."tvga:- AUXILIARES DE ENFERM ER"A.

N° RECURSOS Cantidad Valor unitario Valor inversion
Recursos Humanos
Profesionales de disefio del

1 . .. 3 $ 900.000 $ 2.700.000
proyecto y la guia metodolégica

2 Representante COPASS 1 $ 1.800.000 | $% 1.800.000

3 |Capacitacién y sesnbilizacién 1 $ 2.500.000 | % 2.500.000

Recursos tecnologicos

Equipos de Computo para
disefio de proyecto y cartilla
Impresora Multiusos para
Impresién de cartilla
6 |Acceso a Internet NA $ 1.000.000 | $ 1.000.000
financiamiento de la revision de
la literatura, estudios de caso, ¥
desarrollo del contenido para la

guia metodologica

3 $ 1.000.000 | $ 3.000.000

1 $ 1.000.000 | $ 1.000.000

NA $ 4.000.000 | % 4.000.000

reserva de fondos para posibles
8 imprevistos o ajustes durante la NA $ 4.000.000 | $ 4.000.000
ejecucion del proyecto

TOTAL $ 20.000.000

Tabla 6. Presupuesto recursos necesarios

9. Anélisis de Viabilidad y Factibilidad:

El proyecto de elaboracién de una guia metodoldgica de buenas précticas en la manipulacion de
cargas y movimientos repetitivos para auxiliares del hogar se considera viable y factible por las

siguientes razones:

Necesidad Identificada: Existe una clara necesidad de abordar los riesgos biomecanicos
asociados con las tareas realizadas por los auxiliares del hogar, especialmente en lo que respecta
a la manipulacion de cargas y movimientos repetitivos. Las lesiones musculoesqueléticas son una
preocupacion comun en este sector laboral, lo que resalta la importancia de implementar medidas

preventivas.



38

Relevancia y Pertinencia: El proyecto esta directamente relacionado con la seguridad y salud en
el trabajo, de los empleados, lo que lo hace altamente relevante en el contexto actual. La
prevencion de lesiones musculoesqueléticas no solo beneficia a los trabajadores al reducir el
riesgo de lesiones y el ausentismo laboral, sino que también beneficia a la organizacion al

mejorar la productividad y reducir los costos asociados con accidentes laborales.

Apoyo de Expertos: El proyecto cuenta con el respaldo y la colaboracién de expertos en
ergonomia y salud ocupacional, lo que garantiza la calidad y efectividad de la guia metodoldgica
disefiada. La participacion de profesionales calificados en la planificacién, disefio y revision del
contenido mejora la credibilidad del proyecto y su capacidad para abordar adecuadamente los

riesgos biomecanicos en el lugar de trabajo.

Presupuesto Adecuado: EIl presupuesto asignado para el proyecto es suficiente para cubrir los
costos de disefio, produccion, distribucidn, capacitacion y seguimiento. Los recursos financieros
disponibles permiten la implementacién completa del proyecto sin comprometer su calidad o

alcance.

Facilidad de Implementacién: El proyecto se basa en actividades y estrategias bien definidas
que son factibles de implementar en un periodo de tiempo razonable. El disefio y la produccion
de la cartilla, asi como la realizacién de sesiones de capacitacion y seguimiento, son procesos que
pueden llevarse a cabo con relativa facilidad con el apoyo adecuado del equipo y los recursos

disponibles.

En resumen, el analisis de viabilidad y factibilidad indica que el proyecto es apropiado y viable
para abordar los riesgos biomecanicos y el manejo de cargas, en el trabajo de los auxiliares del

hogar, ofreciendo beneficios significativos tanto para los trabajadores como para la organizacion.
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10. Resultados Esperados

Reduccion del numero de lesiones musculoesqueléticas: Se espera una disminucion
significativa en el nimero de lesiones musculoesqueléticas entre los auxiliares de enfermeria.
Esto se medira mediante la comparacion del nimero de lesiones reportadas antes y despues de la
implementacion del proyecto. Se espera gque esta reduccidn beneficie especialmente a los 17
empleados que sufren actualmente de enfermedades laborales relacionadas con el mal manejo de

cargas y movimientos repetitivos.

Mejora en la calidad de vida laboral: Se espera que el proyecto contribuya a mejorar la calidad de
vida laboral de todos los auxiliares de enfermeria, incluidos aquellos que no sufren actualmente de

enfermedades laborales. Esto se refleja en un ambiente de trabajo mas seguro y saludable, con una
reduccion en el riesgo de lesiones y una mayor conciencia sobre la importancia de las practicas

ergonoémicas.

Reduccion del ausentismo laboral: Se espera una disminucion en el niamero de dias de ausencia
laboral debido a enfermedades o lesiones musculoesqueléticas. Esto se traducira en una mayor
productividad y estabilidad en el personal, lo que beneficiara tanto a la organizacién como a los

empleados.

Mejora en la satisfaccion y moral del personal: Se espera que los empleados se sientan méas
satisfechos con su trabajo y mas motivados para desempefiar sus funciones de manera segura 'y
eficiente. Esto se refleja en una mayor moral del personal y una mejor relacion laboral entre los

empleados y la organizacion.
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Aumento en la eficiencia y la calidad del servicio: Con un personal mas saludable y
comprometido, se espera una mejora en la eficiencia y la calidad del servicio brindado a los
adultos mayores. Esto se traducira en una atencion mas adecuada y satisfactoria para los

residentes de la fundacion de cuidado de adultos mayores.

Estos resultados esperados se alinean con el objetivo principal del proyecto, que es mejorar la
salud y seguridad de los auxiliares de enfermeria y, en Ultima instancia, brindar un mejor cuidado

a los adultos mayores en la Fundacion Hogar San Francisco de Asis Hogar Nazareth.
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ANEXOS

A continuacion, se adjunta los anexos relacionados en el proyecto.

(2 e Puk S fcn Moger Nadw oth 2024

29> N8

Encuesta de Perfil Sociodemografico
Hogar Nazareth 2024

A continuacion, le enviamos esta Encuesta, le tomard S minutos diligenciaria, es importante
que las respuestas sean veraces y reflejen su verdadero estado de salud, sers utilizada con
fines académicos , sus datos personales en ningun Momento serdn dados a terceros ni
usados con fines diferentes.

2 Correo electrénico

Ejemplo. 7 de enevo del 2019

4. Apelhdo y Nombre

1ps Mo0ce uoge CoOMIOmAS 1 IGKE 1 SoC yindngtf 27 VIS edN TICY AL AR AU et V0




M, 1S

Ercanta de Perll Socodermogralion Hoger Maseets 2004

6. ;T edad estd entre ?

Marca solo un dvalo.

() Menor de 18 aflos
(__) Entre 18 y 37 afos
() Entre 38 y 47 afios
() 48 sfios en adelante

¢ Cual es su estado civil actual?
Marea solo un dvalo.

() casado/a

() vudo/a
() Divorciado/a
() separado/s
() Soltero/a
(__) Unién libre

Marca solo un dvalo.

() Maseulino
() Fémenino
(__) No binario

43
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M, s Ercussia de Pl Socodermogrilon Rogen Mejarelh 3004

9. Nomero de Personas a Cargo
Marca solo un dvalo.

() Ninguna
(_)1-3personas
() 4-6personas
() Mg de 6 personas

10. ¢ Cudl es el nivel de educacion mas alto que ha recibido?

Marca salo un dvalo.

() Basica primaria

| Bachiller académico

() Técnico / Tecndlogo

() Diploma Universitario

() Pesgrado (Especiskzacion. maestria, doctorade)
() Ningune

11. Tenencia da la vivienda
Marca salo un dvalo.

() Propia

() Enammendo

() Familiar

() Compartida con otro(s) Familiares
 Dowe




2TM N8

12

13.

14.

Ercuesta de Partl Socotemogrifon Moger Nazweth 2024

Uso del tiempo libre
Marca solo un évalo.

() owo trabspo

() Labores domésticas
() Recreacién y deporte
() Estudio

() Ninguna

( Dows

Promedio de Ingresos mensuales (S.M.L)
Marca solo un évalo.

()1 salario Minimo Legal
( DEntre2y3(SML)
(_DEnreayS(SML)
(DEnre6y 7 (SML)
(_IMésde8(SML)

Antigledad en el cargo
Marca solo un dvalo.

() Menos de 1 a0
( )Entre 1y Sahos
() Entre Sy 10 afios
() Entre 10y 15 aflos
() Més de 15 afos

Mg Sdocs. googe comiommadd 190HE 1| SoCylelngtF 27 VS edNYVICY SLAKS PO Adt
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Fal W )

Lrasmsin de ¥ Socotemugiioo roge Mesweih 2004

15, Antigledad en la Fundacion San Francisco de Asls

16.

17,

Marca solo un dvalo.

() Menos de 1 aflo
(__JEntre 1y S afos
(__) Entre Sy 10 aflos
( Dentre 10y 15 aflos
() Mésde 15 ahos

Antiglledad en el cargo Actual
Marca solo un dvalo.

(__) Menos de 1 aflo
(_Dintre 1y S ahos
() tnwre Sy 10 ahos
() Entre 10y 15 afos
() Mas de 15 ahos

Tipo de contrato
Marca solo un dvalo

() Indefinido

() Temporal

(__) Prestacién de servicios
(L) Précticss

() Aprenduzaje
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2M N8 Encuesta de Purdl Socosemogrifco Moger Nazw et 2024

18. ¢ Ha participado en actividades, talleres de salud realizados en el trabajo?
Marca solo un dvalo.

() Capacitaciones de salud ocupacional

() Prevencién en salud mental

() Prevencion de enfermedades musculo /esqueléticas
() Prevencién

() Promocién

(__) Ninguna

19. ¢ Le ha sido diagnosticada alguna enfermedad?
Marca solo un dvalo.

Os
-l
20. ;Cual?
21. ¢ Fuma?

Marca solo un dvalo.

Os
CONe

1egm Socs googe comfomad 1 9GEHE | SoCyivingtF 27 VIS edNYI Y IS POA St

10
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M, 118 Frnnmata e Pk Sananturrang s Hiager Hoadumnl 2334
23. i Consume bebidas alcohdlicas ?

Marca solo un dvalo,

Marca solo un dvalo.




n@M NS Encussta de Pt Sccodemogriics Moger Nazereth 2024
25. ¢ Cuales de las siguentes molestias ha sentido con frecuencia en los Gitimos seis
(6) meses ?

Marca solo un dvalo.

() Dolor de cabeza

() Dolor de cuello, espalda y cintura

() Dolores musculares

() Dificutad para realizar algun movimsento
() Tos frecuente

() Dificultad respiratoria

() Gastritis /ukcera

() Anteraciones del sistema digestivo

() Alteraciones del suefio (insomnio, somnolencia)
() Dificultad pars concentrarse
() Mal genio

() Nerviosismo

() cansancio mental

) Palpitaciones

() Dolor en ¢l pecho

() Cambios visusles

() cansancio, fatiga, srdor o disconfort visual
() Pitos o ruidos continuos o intermitentes en kos 0idos
() Dificultad para oir

() Sensacién permanente de cansancio
() Alteraciones en la piel

() Ninguna

26. Municipio de residencia

Mg Moo googe comiommad 190CHE | SoCyininet? 27 VS sdN YO Y S WG AU et
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27. CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Ley 1581 de 2012. De proteccidn de datos personales. Es una Ley que

complementa la regulacién vigente para la proteccidn del derecho fundamental que

tienen todas las personas naturakes a autorizar la informacién personal que es

almacenada en bases de datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y
ficacid

Con el envio del formulario doy mi autorizacién y consentimiento para que mis
datos personales se mantengan y sean tratados Unica y exclusivamente en el
marco de la seguridad y salud en el trabajo de la Fundacidn Hogar San Francisco
de Asis- Hogar Nazareth donde se garantizara la confidencialidad de la informacion
suministrada a través de éste formulario.

Marca solo un dvalo.
(_INe

Este comendd no hd S0 creadd ni aorobaado por Googie

Google Formularios
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ANEXO 2.

GUIA METODOLOGICA PARA LA MOVILIZACION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

DE LA FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS

BASADOENLAM
-'"ASISTI‘
- e
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Introduccién
Manipulacion de pacientes
Riesgos asociados
Factores a considerar
Medidas de prevencion

. Principios de mecdnica coporal

NO VAU -

Técnicas de movilizacion

Fundacién “m_'nr
San Francisco de Asis

2 . \\,

Introd

i =3 =

La movilizacién de pacientes hospita

crucial en el cuidado de la salud, per
para tanto para el personal sanitario ¢
implementacién del Método MA
Manipulacién de Pacientes) puede
riesgos al proporcionar pavtas y
movilizacién. Esta guia metodolég
proporcionar una estructura para
pacientes hospitalizados, basada'e
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La manipulacién de pacientes incluye todas las RIESGOS ASOCIADOS

- Lesiones musculoesqueléticas para el

actividades relacionadas con el traslado, cambio de

posicién y movilizacién de pacientes dentro del personal.

entorno hospitalario. Es importante realizar estas - Riesgo de caidas y lesiones para los

actividades de manera segura y ergonémica para evitar pacientes.

lesiones tanto en el personal como en los pacientes. §EE L daiceras por prenén

BENEFICIOS
= Mejora el confort y biene
paciente.

- Facilita la realizacién de
procedimientos médicos.
AAHA ,Q f - Previene complicaciones y

%

2| 3
Fundacion Hogar
San Franciseo de Asis

veve |a autonomia

RIESCOS ASOCIADOS

Riesgos Asociados
Los principales riesgos asociados con la
manipulacién de pacientes incluyen lesiones
musculoesqueléticas para el personal sanitario,
caidas y lesiones para los pacientes, asi como
el desarrollo de Olceras por presién debido a
- - una mala movilizacién.
E /@
AAA >Ny
w1 QY

o NE
Fundacién "ug_‘ur
San Francisco de Asis
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FACTORES A CONSIDERAR

o 4 ne ; 2 Profesional:

Entorno: * Capacitacién en

Eroporcionar '
C importancia de
cola r durante las
transferencias y seguir las
instrucciones del personal de
atencién médica para reducir el
riesgo de lesiones.

Movilizacién activa del paciente:
Fomentar la movilizacién a
del paciente siempre que sea

je la salud estén

n el uso correcto de
asistencia y que los

n situaciones apropiadas

~ para minimizar el riesgo de
Iesmnes de espalda.

* Rotacién de tareas: Implementar
politicas de rotacién de tareas
para evitar la sobrecarga de
trabajo en determinadas areas y

I de la reducir la fatiga muscular.

un
San Francisco de s

LA T . Y - B % oL GuCE BN

Aiﬁf

| undacion Hogar
San Francisco de Asis
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Poateve o amaesaad - JEEIARE R Y IR
L

articipacién en el proceso de movilizacién.

’f

a a hacer y cémo puede ayudar, asi com

paciente y tomar medidas para abordarlo da‘;é~ an
o Realizar evalvaciones regulares de la piel del i;t :
irritacién y tomar medidas preventivas para ev 3

L‘Vu‘ndnrién Hogar
San Francisco de Asis

CORPORAL

Los principios de mecénica corporal son
pautas o normas que guian [a forma en
que debemos vtilizar nuestro cuerpo para
realizar movimientos fisicos de manera ESPALDA RECIA
segura y eficiente. stos principios estin
disefados para minimizar el riesgo de /4 oy
CARGA CERCA DEL CUERPO : LOS PRINCIPIOS

DE MECANICA
CORPORAL

lesiones musculoesqueléticas y promover
vna postura adecuvada durante actividades
como levantar objetos pesados, moverse,

sentarse y realizar tareas cotidianas.

UTILIZACION DE APOYOS

San Francisco de Asis
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TECNICAS DE MOVILIZACION

DE LA CAMA A LA SILLA, PACIENTES SEMIDEPENDIENTES

Accién:
- Saludar al paciente y ayudarle a ponerse en posicion adecuada para iniciar el
movimiento (decubito supino), déndole un argumento motivador para que ayude en
el cambio de postura, explicandole los imi que vamos a realizar para que
colabore.
- Usar dos puntos de contacto para ayudar a mover al paciente: una mano en la espalda
y otra bajo las rodillas.
- Mantener los pies sep uno mas adelantado en el sentido del movimiento.
- Ayudar al enfermo a que gire y se siente en el borde de la cama.
Ponerle los zapatos y ayudarle a ponerse de pie.

r

San Francisco de Asis

TR las pif y blog la pierna del paciente con nuestra pierna utilizando la
rodilla y el pie.

- Rodear su térax con nuestros brazos.

- El paciente se apoyara en el borde de la cama y luego en el
brazo del sillon.

- Hacerlo pivotar sobre el pie que tenemos trabado, para que
quede colocado delante de la silla.

- Al rlo, usar el I de cuerpo.

- Acomodar al paciente y al final de la movilizacion le
preguntaremos si esta comodo.

Fundacidn
§ll Fﬂlf“i'&f‘?:f Asis
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TECNICAS DE MOVILIZACION

5 ©

DECUBITO SUPINO A DECUBITO LATERAL

Puntos de agarre: Posicién del cuidador:

Han de estar en la misma linea: Piernas flexionadas

Rodilla - mufieca Un pie adelantado

Hombro- cadera Dos puntos de agarre (cadera y hombro)
El cuerpo en el centro de los dos puntos de
agarre.

Accién:

Hacemos girar al paciente trasladando el peso de nuestro
A 4 cuerpo, de la pierna adelantada a la atrasada, sincronizando el
balanceo o basculacién del paciente con el nuestro, en bloque
hacia él.

.M Mantendremos las rodillas del paciente cruzadas vy
TR controlaremos sus extremidades inferiores, si es necesario, o
si el paciente no puede flexionar las rodillas, las fijaremos con

AAA < ; . / ; una almohada entre las rodillas. : \\\ 2’
(G D S S SN /

Fundacién Hogar
San Franciseo de Asis

TECNICAS DE MOVILIZACION

Colocar el orinal, cuia:
Partiendo de la situacion de decubito lateral: Colocar el orinal
en posicion vertical y ejercer presion sobre el mismo dejando
caer el peso de nuestro cuerpo al tiempo que hacemos girar al
% i g paciente moviendo su rodilla, (la rodilla del paciente, estara
B e ol +  flexionada). Desplazando al paciente sobre la misma.

Si el paciente estd en posicién decubito supino, le pediremos

que apoye pies y manos en la cama y tenga las piernas

flexionadas, le ayudaremos a levantar las nalgas de la cama,

colocando entonces por debajo la cufia con una mano y con la
- otra le sujetamos las piernas para que no resbalen.

sMig | &N

"Gy ee S
Fundacién Hogar

San Francisco de Asis



TECNICAS DE MOVILIZACION

DESPLAZAMIENTO HACIA EL CABECERO DE LA CAMA CON EL PACIENTE
INCORPORADO

Puntos de agarre:
La axila del paciente encima de nuestro hombro, presionando al mismo tiempo sus costillas
con nuestro cuerpo y sujetando con la mano sus muslos.

Posicién:
Una rodilla apoyada encima del colchén, el pie del suelo adelantado en el sentido del
movimiento (cabecero), la mano libre apoyada sobre el colchén.

Accion:
Cambiar el peso del cuerpo de la pierna que esta encima de la cama a la que esta apoyada
en el suelo adelantada, para hacer la fuerza con la pierna flexionada, soportar el peso con el
hombro.

AA‘ .Q j & " NN o\ ‘,\\
P IC IS A
Fundacién "ng.‘u' i :
San Franciseo de Asis

(

TECNICAS DE MOVILIZACION

Si el plano de trabajo es n¥as etevado, los cuidadores
apoyaran los dos pies en el suelo, con uno de ellos,
ligeramente mas adelantado en la‘cién de la
movilizacion. : 4

- N |
e )
L £k A
p AT
o
- u 1
Sincronizando la movilizacidn, trasladar el peso de la
pierna apoyada a la otra adelantando
el cuerpo hacia el cabecero. Deslizando el brazo por encima
del colchén.
W
A,, ) A )
AALA R | e
¢ N
('} D - pas
v

Fundacién "n;:n'
San Francisco de Asis
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TECNICAS DE MOVILIZACION

Posicién del paciente: Puntos de agarre:

Pies del paciente cerca de la silla Nuestras manos presionando el

Cuerpo inclinado hacia delante abdomen del paciente u horizontalmente
la pelvis

Posicién:

Piernas flexionadas, separadas y pegadas al respaldo de la silla.

Accibn:
Estirar las piernas, para realizar la fuerza necesaria, inclinando el cuerpo hacia delante, al

LY

H;Q%»UJ‘ ¥ tiempo que con las manos empujamos al paciente hacia atras.
Fundacién "mr i " nw T T

San Francisco de Asis

TECNICAS DE MOVILIZACION

T NET

Si la incorporacion del paciente es desde delante,
flexionaremos las piernas, mantendremos la espalda
recta, fijaremos la rodilla del paciente con la nuestra y
realizaremos el contrapeso del cuerpo.

e
ren

R |
Fundacién Hogar
San Francisco de Asis
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R AREs
TECNICAS DE MOVILIZACION

INCORPORAR: Pasar de tumbado a sentado al borde de la cama.

Puntos de agarre:
Una mano en la cadera del paciente o debajo de las rodillas y la otra en la espalda o por
debajo de los hombros. Agarre en forma de abrazo.

Posicion del cuidador:
Mantener la espalda recta y los pies separados, uno de ellos en direccion al movimiento.

! Accién:
! Bascular de forma sincronizada con el paciente, con una de las manos hacemos que la
ﬂ cadera y las piernas giren y queden colgando del borde de la cama y con la otra mano
e | erguimos el tronco, de modo que incorporamos el cuerpo al borde de la cama en un solo
O (o) movimiento en bloque.
R El paciente permanecera sentado con las manos apoyadas en la cama vy, si puede, los pies
Fundacién Hogar en el suelo.
San Franciseo de Asis — . ™,

TECNICAS DE MOVILIZACION

DE LA CAMA A LA SILLA, PACIENTES DEPENDIENTES

Puntos de agarre:
La axila del paciente encima de nuestro hombro presionando al mismo tiempo sus costillas
con nuestro cuerpo, pasando la mano por debajo de sus muslos.

Posicién:
Piernas separadas y flexionadas, la mano libre se apoya primero en la cama, luego en la
espalda del paciente sujetdndolo y por tltimo en la silla como apoyo.

Accién:

Al cargar nos incorporamos con la fuerza de las plemas, soportando el peso con el hombro.
Nuestro cuerpo bien erguido, la vertical

Al descargar flexionar las piernas usando el apoyo de la silla.

O (O] ¢
M“J\
Fundacién Hogar

San Francisco de Asis



TECNICAS DE MOVILIZACION

Pasar al paciente de la cama a la silla de ruedas

* Lo primero que hay que hacer es fijar las ruedas de la silla.

* Si la cama estd muy alta se colocara un escalén que sea firme y que tenga una
superficie suficiente para que el paciente se mueva sin caerse

* El paciente se sentard al borde de la cama y se pondrd, la bata y las zapatillas (de
forma que no se le salgan con facilidad);

* La silla se coloca con el respaldo en los pies de la cama y paralela a la misma

* El profesional se coloca frente al paciente con el pie que estd mas proximo a la silla
por delante del otro, el paciente pone sus manos sobre del profesional mientras éste
lo sujeta por la cintura

* El paciente pone los pies en el suelo y el profesional sujeta con su rodilla mas
avanzada la rodilla correspondiente del paciente para que no se doble
involuntariamente, girando junto con el paciente y, una vez colocado frente a la
silla, flexiona las rodillas de forma que el paciente pueda bajar y sentarse en la silla.

61
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%
Fundacién Hogar
San Francisco de Asis
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Fundacién "u:a-u'
San Francisco de Asis



