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INTRODUCCIÓN 

En el entorno hospitalario, el personal de enfermería desempeña un papel fundamental en la 

atención y cuidado de los pacientes. Sin embargo, las actividades diarias de manipulación de 

pacientes pueden conllevar riesgos biomecánicos que afectan la salud y el bienestar de los 

auxiliares de enfermería. Conscientes de esta problemática, surge la iniciativa de desarrollar una 

guía metodológica centrada en la prevención de lesiones osteomusculares, específicamente 

diseñada para los auxiliares de enfermería de la Fundación Hogar San Francisco de Asís Hogar 

Nazareth. 

Este proyecto tiene como objetivo principal proporcionar a los auxiliares de enfermería 

herramientas prácticas y orientación específica para realizar sus tareas de manipulación de 

pacientes de manera segura y ergonómica. Para lograr este propósito, se llevará a cabo una serie 

de fases que abarcan desde el diagnóstico organizacional hasta la implementación y evaluación 

de la guía metodológica. 

Durante la fase de diagnóstico organizacional, se identificarán las necesidades y desafíos 

específicos relacionados con la seguridad y salud en el trabajo en la Fundación Hogar San 

Francisco de Asís Hogar Nazareth. A partir de este diagnóstico, se elaborará una encuesta 

sociodemográfica para obtener información detallada sobre el perfil y las condiciones laborales 

de los auxiliares de enfermería. 

Posteriormente, se realizará una evaluación exhaustiva de los componentes necesarios para la 

elaboración de la guía metodológica, utilizando la metodología MAPO (Movimientos, Posturas y 

Esfuerzos). Esta evaluación permitirá identificar los riesgos biomecánicos asociados con las 

actividades de manipulación de pacientes y determinar las medidas preventivas más adecuadas. 
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Con base en los resultados obtenidos, se definirá una ruta de intervención específica, 

estableciendo acciones y estrategias para abordar los riesgos identificados y promover prácticas 

seguras de manipulación de pacientes entre el personal de enfermería. Finalmente, se diseñará la 

guía metodológica, que contendrá información detallada, ilustraciones y recomendaciones 

prácticas para la prevención 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 enfermería en la Fundación Hogar San Francisco 

de Asís Hogar Nazareth. Mediante la implementación de la guía metodológica, se espera reducir 

la incidencia de lesiones osteomusculares y mejorar la calidad de vida laboral de los auxiliares de 

enfermería, contribuyendo así al cuidado integral de los pacientes y al fortalecimiento del sistema 

de salud en general. 
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1. DIAGNÓSTICO 

1.1 Descripción de la Empresa y/o área a Intervenir 

La Fundación Hogar San Francisco de Asís que hace parte 

de la Fraternidad de la Divina Providencia y su fundador 

Raymond Schambach Garces desde 1975, es una entidad 

privada sin ánimo de lucro, en el marco normativo de las entidades con objeto social diferente a 

la prestación de servicios en salud. Su objetivo principal es brindar atención integral a personas 

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

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

Su misión va dirigida a brindar atención 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 científico encaminado al 

cuidado básico integral de los usuarios, asegurando el mejoramiento de las condiciones de vida 

en sus dimensiones; física, psicológica, espiritual y social, 

garantizando la promoción, protección, restablecimiento y el 

ejercicio pleno de los derechos humanos. 

Actualmente, mediante un convenio de asociación con la 

secretaria Distrital de Integración Social, Subdirección de Vejez, Servicio Comunidad de 

Cuidado; atiende a 200 personas en estado de dependencia severa en el Marco de la Política 

Pública Social para el Envejecimiento y Vejez en el domicilio ubicado en el Kilómetro 7 vía 

Zipaquirá Nemocón.    
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La atención brindada incluye desde su ingreso el cubrimiento de todas las necesidades básicas; 

alojamiento, alimentación, vestuario, atención médica, psicológica, servicio funerario, atención 

integral interdisciplinaria. 

Para ello la Fundación Hogar San Francisco de Asís, Hogar Nazareth cuenta con una planta de 

personal conformada por 145 empleados; distribuidos en 87 auxiliares de enfermería, 30 

auxiliares de servicios generales y 28 profesionales y personal administrativo. 

1.2 Caracterización de la población Objeto del proyecto 

El presente proyecto de intervención va dirigido a los auxiliares de enfermería de la Fundación 

Hogar San Francisco de Asís Hogar Nazareth, quienes a lo largo del 

proceso realizan actividades de asistencia en las actividades básicas 

de la vida diaria; dentro de ellas traslado de pacientes, manipulación 

de cargas, movimientos repetitivos con consecuencias como 

enfermedad laboral del total 87; aproximadamente 17 auxiliares de 

enfermería   actualmente se encuentran con restricciones o 

recomendaciones médicas laborales. 

A continuación, se realizará una descripción de las características de la población objeto de 

estudio que corresponde específicamente a los auxiliares de enfermería como focalización de la 

respectiva intervención.  La información se obtuvo a través de la aplicación en línea de una 

encuesta de perfil sociodemográfico - Google Forms, revisada y ajustada desde las preguntas 

propuestas en las encuestas habituales proporcionadas por la ARL de la Fundación Hogar San 

Francisco de Asís Hogar Nazareth, su aplicación se llevó a cabo en la primera semana de febrero 

de 2024 (Anexo 1 encuesta de perfil sociodemográfico) 
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Figura   1 

 Distribución por género de los auxiliares de enfermería 

 

Ilustración 1 

Fuente: Elaboración propia 

En la gráfica podemos observar que del total de los auxiliares de enfermería 87 el 93 % son de 

género femenino y el 7% de género masculino. 

  Figura 2 

 Rango de edad de los auxiliares de enfermería 

 

Ilustración 2 

Fuente: Elaboración propia 
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 De los 87 auxiliares de enfermería el 56% se encuentra dentro del rango de edad entre 18 y 37 

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

 Figura 3 

 Escolaridad 

 

 Ilustración 3 

Fuente: Elaboración propia 

En lo referente a escolaridad se tiene en cuenta los requisitos académicos exigidos por la 

Secretaria Distrital de Integración Social que indica Título de formación técnica en auxiliar de 

enfermería, del total de la población el 95% cumple con este requerimiento y un 5% son personas 

que también cuentan con un título profesional. 
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 Figura 4 

 Antigüedad en el cargo 

 

Ilustración 4 

Fuente: Elaboración propia  

Del total 87 auxiliares de enfermería; el 29% tienen una antigüedad en el cargo de 1 a 5 años, el 

22% de 5 a 10 años, el 17% más de 15 años, un 16% entre 10 y 15 años al igual que un 16% que 

lleva en el cargo menos de un año. En la figura 4 se presenta la distribución por antigüedad en el 

cargo. 

En cuanto al diagnóstico de condiciones de salud de los 87 auxiliares se obtuvo la siguiente 

información; el 10% fuma cigarrillo. El 21% del total de los auxiliares de enfermería han sido 

diagnosticados con una enfermedad. Dentro de las enfermedades más frecuentes  de orden 

osteomuscular se encontraron; Artrosis, cervicalgias, escoliosis, lumbalgias, síndrome del túnel 

del carpiano, síndrome de manguito rotador. 

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

consume bebidas alcohólicas de forma ocasional y un 2% expresa que lo hace quincenalmente. 
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Por consiguiente, el 64% de la población asegura que realiza ejercicio físico de forma ocasional. 

El 14% reporta que hace ejercicio diariamente, el 9% nunca realiza ejercicio y finalmente el 5% 

realiza actividad física mensualmente.  

 Figura 5 

 Molestias que han sentido los auxiliares de enfermería en los últimos seis meses 

 

Ilustración 5 

Fuente: Elaboración propia 

En la figura 5 se ilustra la distribución de respuestas obtenidas en la encuesta de perfil 

sociodemográfico cuando se indago sobre presencia de molestias: las respuestas permiten 

concluir que un 44% de la población experimenta dolores de espalda - cuello, el 16% dolores 

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

1.3 Análisis del SG-SST de la empresa 

Con base en la documentación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo de la 

Fundación Hogar San Francisco de Asís se determina la población y línea de intervención. 
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Figura 6 

 Accidentes de trabajo presentados en el año 2023 en el área de enfermería 

 

Ilustración 6 

Fuente: Elaboración propia 

Tomando como referente la información obtenida en el año 2023 de las estadísticas anuales de 

accidentes laborales llevadas en la Fundación Hogar San Francisco de Asís Hogar Nazareth del 

área de enfermería  se puede identificar  que se presentaron ocho accidentes de trabajo; de los 

cuales dos, es decir el 25% estuvieron relacionados con punción accidental, cinco 

correspondientes al 62.5% estuvieron relacionados con diagnósticos de contractura múscular 

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.  
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Tabla 1. Matriz de riesgos y peligros  

Fuente: Elaboración propia 

La matriz de riesgos y peligros describe en un nivel II No aceptable o aceptable con control 

específico riesgos de tipo biomecánico por posturas prolongadas, mantenida, forzada y 

manipulación de cargas. Ya que dentro de sus funciones tienen tendido de camas, limpieza de 

silla de ruedas, asistencia en personal, lubricación de piel, cambios de posición, cambio de pañal, 

traslado de cama a silla de ruedas, sofá o mecedora y viceversa. Para ello existen algunos 

controles como un programa de pausas activas dirigidas dos veces al día; capacitación al personal 

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

De igual manera describe un riesgo biológico por manipulación de fluidos corporales. Para ello se 

suministran elementos de protección 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, baños para lo que se realizan inspecciones de infraestructura y 

mantenimientos locativos constantes.   
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Figura 7 

 Diagnósticos que presentan algunos auxiliares de enfermería 

 

Ilustración 7 

Fuente: Elaboración propia 

En cuanto a los resultados de la Encuesta de perfil Sociodemográfico se obtuvo que 14 personas 

que corresponden al 16% del total (87) auxiliares de enfermería 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 hipertensión el 

5.8%, escoliosis, espolón calcáneo el 5.8%. Síndrome de manguito rotador el 17.6% y síndrome 

del túnel carpiano 17.6. Teniendo en cuenta que el 87% de la población no contestó esta 

pregunta.  

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

Francisco de Asís Hogar Nazareth se puede observar que en los últimos seis meses se ha 
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reportado 36 incapacidades, de las cuales 10 han sido por diagnósticos de lumbalgias, bursitis, 

espasmos, túnel del Carpio que han motivado 87 días de incapacidad a nivel general. 

1.4 Análisis de causas y/o del entorno organizacional relacionado con el proyecto 

Figura 8 

 Árbol de Problemas 

 

Ilustración 8 

Fuente: Elaboración propia 

  

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

auxiliares de enfermería, a causa de la movilización y manipulación asistida de pacientes, al no 

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

movilización, 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 

coordinación entre los auxiliares de enfermería en tareas conjuntas, camas y camillas muy altas, 

capacidad física inadecuada.  

Los efectos y consecuencias de la problemática recaen en el incremento de incapacidades y 

ausentismo laboral, sobrecarga laboral, alteración de turnos y potencialización de enfermedades 

osteomusculares.  

A raíz de la problemática central de las lesiones osteomusculares que se 

viene presentando  en los auxiliares de enfermería de la Fundación 

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

diseño de una  guía metodológica para la manipulación asistida de 

pacientes, que permita aclarar conceptos, identificar errores a la hora de manipular cargas y así 

implementar una nueva metodología en la práctica de movilización asistida de pacientes  que 

permita prevenir lesiones musculoesqueléticas y mejorar la calidad de vida laboral de los 

empleados. 
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.2. ASPECTOS METODOLÓGICOS 

2.1 Justificación 

La Fundación Hogar San Francisco de Asís, desempeña un papel esencial en la atención 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 enfermería 

enfrentan desafíos significativos relacionados con el riesgo biomecánico 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 enfermería, debido a la manipulación 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 tomó en cuenta el estudio investigativos Prevalencia de lesiones 

musculoesqueléticas en el personal de enfermería en hospitales de 

Colombia" de los autores: García-Herrera, D. & Sánchez-Vargas, D. del 

año: 2019, Este estudio investigó la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en el personal 

de enfermería en hospitales de Colombia. Se realizó un análisis de la incidencia de lesiones y se 

identificaron los factores de riesgo asociados, incluida la manipulación 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 guía metodológica serán los auxiliares de enfermería que 

trabajan en la fundación de pacientes adultos mayores 

hospitalizados. Al proporcionarles herramientas y orientación 

específica sobre cómo realizar la manipulación de pacientes de 

manera segura y ergonómica, se espera reducir el riesgo de 

lesiones musculoesqueléticas y mejorar su salud y bienestar 

laboral.  

 

La metodología MAPO se aplicará como enfoque principal para la elaboración de la guía 

metodológica. Esta metodología se centra en la evaluación y prevención de riesgos relacionados 

con movimientos repetitivos y manipulación de cargas, proporcionando un marco sólido para 

identificar áreas de riesgo y desarrollar estrategias de intervención efectivas. 

 

La relación entre los costos y la productividad es un aspecto crucial para considerar en la 

implementación de esta guía metodológica. Si bien la capacitación y la implementación de 

medidas preventivas pueden requerir una inversión inicial, los beneficios a largo plazo incluyen 

la reducción de costos asociados con lesiones laborales, como el ausentismo, los gastos médicos 

y la compensación a los trabajadores, así como el aumento de la productividad del personal de 

salud al reducir el riesgo de lesiones y mejorar las prácticas de trabajo. 
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Se espera que este proyecto contribuya significativamente a la disminución de accidentes 

laborales relacionados con la manipulación de pacientes en el personal de enfermería. Al 

proporcionar pautas claras y prácticas seguras para la manipulación de pacientes, se reducirá el 

riesgo de lesiones musculoesqueléticas y se promoverá un entorno de trabajo más 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 Gestión 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 Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 

 

 

 2.2 Título 

Diseño de una Guía Metodológica para la movilización de pacientes de la Fundación Hogar San 

Francisco de Asís Hogar Nazareth.  

2.2.1 Objetivo General 

Diseñar una guía metodológica para la movilización de pacientes de la Fundación Hogar San 

Francisco de Asís Hogar Nazareth.  

2.2.2 Objetivos Específicos 
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●  Realizar un diagnóstico organizacional en el área de seguridad y salud en el trabajo 

con el fin de identificar las necesidades de intervención en la Fundación Hogar San 

Francisco de Asís Hogar Nazareth. 

●  Elaborar una encuesta de perfil sociodemográfico a los auxiliares de enfermería de la 

Fundación Hogar San Francisco de Asís Hogar Nazareth 

●  Realizar la evaluación de los componentes y/o elementos constitutivos para la 

elaboración de la guía metodológica de manipulación de pacientes, bajo la 

metodología MAPO para los auxiliares de enfermería de la Fundación Hogar San 

Francisco de Asís Hogar Nazareth. 

●  Definir la ruta de intervención en riesgo biomecánico para los auxiliares de enfermería 

de la Fundación Hogar San Francisco de Asís Hogar Nazareth. 

●  Diseñar la guía metodológica de intervención para prevenir lesiones osteomusculares 

en los auxiliares de enfermería de la Fundación Hogar San Francisco de Asís Hogar 

Nazareth. 

 2.3 Alcance de la Guía Metodológica 

El alcance del proyecto va dirigido al diseño de una guía metodológica para los auxiliares de 

enfermería que realizan actividades que implican movilización de pacientes, la cual será 

desarrollada en dos meses, en los cuales se abordará la identificación de riesgos biomecánicos y 

el manejo de cargas, ofreciendo beneficios significativos disminuyendo lesiones osteomusculares 

en la población objeto. 
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3. Modelo de Intervención 

En el entorno hospitalario, la manipulación de pacientes es una actividad esencial que enfrentan 

diariamente los auxiliares de enfermería. Sin embargo, esta tarea conlleva riesgos significativos 

para la salud del personal, especialmente en instituciones dedicadas al cuidado de adultos 

mayores, donde las demandas físicas y ergonómicas son aún mayores. En respuesta a esta 

problemática, surge la necesidad de implementar estrategias efectivas que minimicen el riesgo de 

lesiones musculoesqueléticas y promuevan prácticas seguras de manipulación de pacientes. 

En este contexto, el presente proyecto tiene como objetivo desarrollar una guía metodológica 

para los auxiliares de enfermería de la Fundación Hogar San Francisco de Asís, orientada a la 

manipulación segura y ergonómica de pacientes adultos mayores 

hospitalizados. Para lograr este propósito, se adoptará la metodología 

MAPO (Movilización Asistencial de Pacientes Hospitalizados), 

reconocida por su enfoque integral en la evaluación y prevención de 

riesgos ergonómicos asociados con la manipulación de cargas y 

movimientos repetitivos. 

3.1 Ficha técnica 

 

 

Nombre: Metodología MAPO (Movilización Asistencial de Pacientes Hospitalizados) 

Origen: Desarrollada en Francia en la década de 1990 por el Instituto Nacional de Investigación 

y Seguridad (INRS) en colaboración con otros organismos de investigación y seguridad laboral. 

Objetivo: Evaluar y prevenir los riesgos ergonómicos relacionados con movimientos repetitivos 

de miembros superiores y manipulación de cargas en el lugar de trabajo. 
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Principales Características: 

 

Enfoque Integral: Considera aspectos físicos, biomecánicos, organizacionales y psicosociales 

relacionados con el trabajo. 

Evaluación de Riesgos: Permite identificar áreas de riesgo mediante la observación directa de 

las tareas realizadas por los trabajadores. 

Análisis Ergonómico: Analiza la carga física, la postura corporal, los movimientos repetitivos y 

otros factores que pueden contribuir a lesiones musculoesqueléticas. 

Desarrollo de Intervenciones: Proporciona pautas para diseñar e implementar medidas 

preventivas y correctivas, incluyendo cambios en la organización del trabajo, la ergonomía del 

puesto y la capacitación del personal. 

Seguimiento y Evaluación: Facilita el monitoreo continuo de las condiciones laborales y la 

efectividad de las intervenciones implementadas. 

Aplicaciones: La metodología MAPO se utiliza en una amplia gama de sectores industriales y 

profesionales, incluyendo la salud, la manufactura, la logística, entre otros. 

Beneficios: Identificación temprana de factores de riesgo ergonómico. 

Reducción 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 ergonomía para su implementación adecuada. 

Puede requerir recursos y tiempo para llevar a cabo evaluaciones detalladas en el lugar de trabajo. 

Referencias: INRS (Instituto Nacional de Investigación y Seguridad). (s.f.). Metodología 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 enfermería desempeñan un papel crucial en la atención de los pacientes, realizando 

tareas que implican la manipulación 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 desafíos relacionados con la 

prevención de lesiones osteomusculares entre los auxiliares de enfermería de la Fundación Hogar 

San Francisco de Asís Hogar Nazareth. Para lograr este propósito, se han identificado nuevas 

fases que comprenden desde el diagnóstico organizacional hasta el diseño de una guía 

metodológica de intervención. 

El objetivo principal de este proyecto es desarrollar estrategias efectivas que promuevan prácticas 

seguras de manipulación de pacientes, reduciendo así el riesgo de lesiones osteomusculares y 

mejorando la calidad de vida laboral del personal de enfermería. Para alcanzar este objetivo, se 

llevarán a cabo las siguientes fases 

 

1. Realizar un diagnóstico organizacional en el área de seguridad y salud en el trabajo: 

Esta fase implica llevar a cabo un análisis exhaustivo del estado actual de la seguridad y salud en 

el trabajo en la Fundación Hogar San Francisco de Asís Hogar Nazareth. Se recopiló información 

sobre políticas, procedimientos, recursos disponibles y prácticas actuales relacionadas con la 

prevención de lesiones osteomusculares entre los auxiliares de enfermería. 
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2.          Elaborar una encuesta de perfil sociodemográfico: 

Se diseñará una encuesta detallada que recoja información sobre el perfil sociodemográfico de los 

auxiliares de enfermería, incluyendo edad, género, antigüedad en el puesto, nivel de educación, 

entre otros. Esta encuesta servirá para obtener datos relevantes que ayuden a entender mejor las 

características de la población objetivo y sus necesidades específicas en términos de seguridad y 

salud en el trabajo. 

3.       Realizar la evaluación de los componentes para la elaboración de la guía 

metodológica de manipulación de pacientes: 

Se llevará a cabo una evaluación detallada de los componentes y elementos necesarios para la 

elaboración de la guía metodológica de manipulación de pacientes, utilizando la metodología 

MAPO. Esto implica identificar los riesgos biomecánicos presentes en las tareas de los auxiliares 

de enfermería y determinar las mejores prácticas para prevenir lesiones osteomusculares. 

4.      Definir la ruta de intervención en riesgo biomecánico: 

En esta fase, se establecerá una ruta de intervención específica para abordar los riesgos 

biomecánicos identificados en la evaluación previa. Se determinarán las acciones y medidas 

necesarias para prevenir y mitigar los riesgos asociados con la manipulación de pacientes, 

teniendo en cuenta las necesidades y características de la población de auxiliares de enfermería. 
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5.        Diseñar la guía metodológica de intervención 

Finalmente, se procederá a diseñar la guía metodológica de intervención, la cual estará centrada 

en la prevención de lesiones osteomusculares en los auxiliares de enfermería. La guía 

proporcionará información detallada sobre prácticas seguras de manipulación de pacientes, 

técnicas ergonómicas, ejercicios de estiramiento, entre otros recursos útiles para promover la 

salud y el bienestar del personal de enfermería. 
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EVALUACIÓN DE LOS COMPONENTES PARA ELABORACIÓN DE LA GUÍA 

METODOLÓGICA DE MANIPULACIÓN DE PACIENTES SEGÚN LA 

METODOLOGÍA MAPO 

 

Durante la fase de evaluación de los componentes para la elaboración de la guía metodológica de 

manipulación de pacientes, se llevó a cabo una evaluación integral utilizando la metodología 

MAPO. Esta evaluación tuvo como objetivo identificar los riesgos biomecánicos y determinar los 

factores ergonómicos relevantes presentes en las actividades de manipulación de pacientes 

realizadas por los auxiliares de enfermería en la Fundación Hogar San Francisco de Asís Hogar 

Nazareth. 

 

La aplicación de esta evaluación se realizó para comprender en detalle cómo se llevan a cabo las 

tareas de manipulación de pacientes en el entorno hospitalario y qué aspectos específicos podrían 

estar contribuyendo a la aparición de lesiones osteomusculares entre el personal de enfermería.  

 

Además, se buscaba recopilar información precisa y objetiva que sirviera como base para el 

diseño de la guía metodológica, proporcionando recomendaciones específicas para mejorar las 

prácticas de manipulación de pacientes y prevenir lesiones. 

 

Mediante esta evaluación, se pudo obtener una visión detallada de los riesgos y desafíos 

enfrentados por el personal de enfermería en su día a día, lo que permitió identificar áreas de 

mejora y diseñar intervenciones efectivas adaptadas a las necesidades específicas de la Fundación 

Hogar San Francisco de Asís Hogar Nazareth. Los resultados de esta evaluación servirán como 

punto de partida para el desarrollo de estrategias de prevención y capacitación destinadas a 

promover prácticas seguras de manipulación de pacientes y mejorar la salud y el bienestar del 

personal de enfermería. 
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Tabla 2.Ficha de evaluación del riesgo por movilización manual de pacientes método MAPO 

 

Tabla 3. Factores del Método MAPO 
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 A partir de la información recolectada y lo que establece el autor Alberto Villarroya López en su 

artículo “Movilización de pacientes; evaluación de riesgo. Método MAPO” Podemos describir 

que: 

La identificación de los factores de riesgo MAPO de acuerdo a la ficha de evaluación aplicada en 

la Fundación Hogar San Francisco de Asís Hogar Nazareth relacionada a exposición de riesgo 

arroja un resultado importante en la carga asistencial debido a la alta presencia de pacientes no 

autónomos o según escala de Barthel con Dependencia total siendo 103  personas mayores (dato 

obtenido de la caracterización mensual llevada por la institución)  a quienes se les debe realizar 

un levantamiento total  que implica un esfuerzo biomecánico. 

Con respecto al número de personas parcialmente colaboradoras o según 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 enfermería en el turno de la mañana, 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. Distribución por habitaciones 

  

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 más pequeñas para dos o tres personas que no requieren de silla de ruedas. 

Cada habitación de fácil acceso a la batería sanitaria. 
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A partir de lo anterior se sugiere proporcionar el número suficiente de equipos para la 

movilización de pacientes. Brindar herramientas a las auxiliares de enfermería de la Fundación 

Hogar San Francisco de Asís en técnicas seguras para la manipulación Manual de pacientes y 

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

En tanto a la disponibilidad de requisitos ergonómicos mayores como elevadores, grúas, camas, 

camillas regulables no se tiene en el inventario. Tan solo se cuenta con ayudas menores como 

sábanas deslizantes. 

Con respecto a la formación de los auxiliares frente a una correcta movilización de pacientes se 

hace con periodicidad, resaltando aspectos teóricos y prácticos llevados a la cotidianidad. 

5. Propuesta de intervención e innovación 

La propuesta de innovación consiste en la creación y distribución de una "Diseño de una guía 

metodológica para la movilización de pacientes " diseñada específicamente para los auxiliares   

de la Fundación Hogar San Francisco de Asís Hogar Nazareth. Esta Guía representa una 

intervención innovadora en el ámbito de la salud y seguridad laboral, que busca prevenir lesiones 

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

Características clave de la propuesta de intervención e innovación: 

Enfoque Preventivo: La guía metodológica se enfoca en la prevención de lesiones 

musculoesqueléticas mediante la promoción de buenas prácticas ergonómicas en la manipulación 

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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Adaptación al Contexto Específico: La guía metodológica está diseñada teniendo en cuenta las 

necesidades y desafíos específicos del personal de auxiliares de enfermería de la Fundación 

Hogar San Francisco de Asís Hogar Nazareth. Se incluyen ejemplos y consejos prácticos 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 información 

clara, concisa y visualmente atractiva sobre las mejores prácticas en la manipulación de cargas y 

movimientos repetitivos. La guía metodológica utiliza un lenguaje sencillo y gráficos 

explicativos para asegurar que la información sea fácilmente comprensible para todos los 

trabajadores. 

Fomento de la Conciencia y Autonomía: Además de proporcionar pautas específicas, la cartilla 

busca fomentar la conciencia y la autonomía entre los empleados, capacitándolos para identificar 

y abordar los riesgos ergonómicos por sí mismos. Se incluyen recomendaciones sobre cómo 

reconocer signos de fatiga y estrés muscular, así como sugerencias para tomar medidas 

preventivas. 

Monitoreo y Evaluación Continua: La propuesta incluye un componente de monitoreo y 

evaluación continua para medir la efectividad de la cartilla y realizar ajustes según sea necesario. 

Se establecen indicadores clave de rendimiento para medir el impacto del proyecto en la 

reducción de lesiones musculoesqueléticas y la mejora de la salud laboral. (ver anexo 2) 
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6. Cronograma: 

 

 

Tabla 5. Cronograma de Actividades 
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7. Indicadores 

Indicadores de Estructura: 

● Proporción de personal capacitado en ergonomía y salud y seguridad en el trabajo 

● Disponibilidad de recursos materiales y equipos ergonómicos en el lugar de trabajo. 

● Número de herramientas y recursos educativos disponibles para la prevención de lesiones 

osteomusculares. 

Indicadores de Proceso: 

● Porcentaje de cumplimiento del cronograma de actividades del proyecto. 

● Número de talleres de capacitación realizados para el personal de enfermería. 

● Frecuencia de uso de la guía metodológica por parte de los auxiliares de enfermería en su 

práctica diaria. 

Indicadores de Resultado: 

● Tasa de incidencia de lesiones osteomusculares entre los auxiliares de enfermería antes y 

después de la implementación del proyecto. 

● Porcentaje de satisfacción del personal de enfermería con respecto a la utilidad y eficacia 

de la guía metodológica. 

● Mejora en la productividad y eficiencia del personal de enfermería después de la 

implementación de medidas de prevención de lesiones osteomusculares. 
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8 Presupuesto (en pesos colombianos):

 

Tabla 6. Presupuesto recursos necesarios 

9.  Análisis de Viabilidad y Factibilidad: 

 

El proyecto de elaboración de una guía metodológica de buenas prácticas en la manipulación 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 biomecánicos 

asociados con las tareas realizadas por los auxiliares del hogar, especialmente en lo que respecta 

a la manipulación de cargas y movimientos repetitivos. Las lesiones musculoesqueléticas son una 

preocupación común en este sector laboral, lo que resalta la importancia de implementar medidas 

preventivas. 
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Relevancia y Pertinencia: El proyecto está directamente relacionado con la seguridad y salud en 

el trabajo, de los empleados, lo que lo hace altamente relevante en el contexto actual. La 

prevención 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 organización al 

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

Apoyo de Expertos: El proyecto cuenta con el respaldo y la colaboración de expertos en 

ergonomía y salud ocupacional, lo que garantiza la calidad y efectividad de la guía metodológica 

diseñada. La participación de profesionales calificados en la planificación, diseño y revisión del 

contenido mejora la credibilidad del proyecto y su capacidad para abordar adecuadamente los 

riesgos biomecánicos en el lugar de trabajo. 

Presupuesto Adecuado: El presupuesto asignado para el proyecto es suficiente para cubrir los 

costos de diseño, producción, distribución, capacitación y seguimiento. Los recursos financieros 

disponibles permiten la implementación completa del proyecto sin comprometer su calidad o 

alcance. 

Facilidad de Implementación: El proyecto se basa en actividades y estrategias bien definidas 

que son factibles de implementar en un período de tiempo razonable. El diseño y la producción 

de la cartilla, así como la realización de sesiones de capacitación 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 análisis de viabilidad y factibilidad indica que el proyecto es apropiado y viable 

para abordar los riesgos biomecánicos y el manejo de cargas, en el trabajo de los auxiliares del 

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

Reducción del número de lesiones musculoesqueléticas: Se espera una disminución 

significativa en el número de lesiones musculoesqueléticas entre los auxiliares de enfermería. 

Esto se medirá mediante la comparación del número de lesiones reportadas antes y después de la 

implementación del proyecto. Se espera que esta reducción 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 enfermería, incluidos aquellos que no sufren actualmente de 

enfermedades laborales. Esto se refleja en un ambiente de trabajo más seguro y saludable, con una 

reducción en el riesgo de lesiones y una mayor conciencia sobre la importancia de las prácticas 

ergonómicas. 

Reducción del ausentismo laboral: Se espera una disminución en el número de días de ausencia 

laboral debido a enfermedades o lesiones musculoesqueléticas. Esto se traducirá en una mayor 

productividad y estabilidad en el personal, lo que beneficiará tanto a la organización como a los 

empleados. 

Mejora en la satisfacción y moral del personal: Se espera que los empleados se sientan más 

satisfechos con su trabajo y más motivados para desempeñar sus funciones de manera segura y 

eficiente. Esto se refleja en una mayor moral del personal y una mejor relación laboral entre los 

empleados y la organización. 
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Aumento en la eficiencia y la calidad del servicio: Con un personal más saludable y 

comprometido, se espera una mejora en la eficiencia y la calidad del servicio brindado a los 

adultos mayores. Esto se traducirá en una atención más adecuada y satisfactoria para los 

residentes de la fundación 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 enfermería y, en última instancia, brindar un mejor cuidado 

a los adultos mayores en la Fundación Hogar San Francisco de Asís Hogar Nazareth. 
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ANEXOS 

A continuación, se adjunta los anexos relacionados en el proyecto.  
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ANEXO 2. 

GUIA METODOLOGICA PARA LA MOVILIZACIÓN DE PACIENTES HOSPITALIZADOS 

DE LA FUNDACIÓN HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS 
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