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RESUMEN 

En el sector de la salud, uno de los principales problemas que afronta el personal de 

enfermería son los desórdenes músculo esqueléticos (DME), Según la OIT (Organización 

Internacional del trabajo) afirma que la movilización de pacientes se relaciona 

estrechamente con las lesiones en la espalda, miembros superiores y la zona lumbar. La 

accidentalidad laboral por causa de la movilización de pacientes no solo tiene repercusiones 

en la salud de los trabajadores, sino que además genera un ausentismo importante en la 

organización, al analizar la accidentalidad en la Clínica de la ciudad de Palmira se pudo 

evidenciar que en los años, (2015, 2016 y 2017) se presentaron 179 accidentes de los cuales 

38 de estos fueron por esfuerzo en todas las áreas de la clínica, de estos, la UCI aporta 24 

accidentes, que representan el 65% del total de los accidentes por esfuerzo, esto evidencia 

la necesidad de controlar este riesgo expresado en la población expuesta, ya que solo el 9% 

de la población está aportando de manera considerable a las estadísticas de accidentalidad 

por esfuerzo, por lo tanto el presente trabajo de investigación aplicó el método MAPO 

(Movilización asistencial de pacientes hospitalarios) para evaluar el riesgo biomecánico por 

movilización de pacientes en los auxiliares de enfermería en el área de UCI y también se 

aplicaron pruebas de fuerza abdominal, flexibilidad e índice de masa corporal con el fin de 

identificar condiciones personales que puedan aportar a la ocurrencia de accidentes de 

trabajo. 

De acuerdo al levantamiento de información realizado con la metodología MAPO indican 

que existe un nivel de exposición al riesgo alto, debido a que la Clínica no cuenta con 

ayudas mecánicas y plan de capacitación. 

De las pruebas de índice de masa corporal y flexibilidad se logró determinar que las 

combinaciones de estos dos factores aportan 9 accidentes que representan el 53% del total 

de casos reportados. 

En lo que hace referencia en la fuerza abdominal se observa que no es clara la ocurrencia 

de Accidentes de trabajo, ya que solo se presenta un caso con interpretación de fuerza 
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abdominal deficiente de un total de 15 casos reportados. De acuerdo a estos resultados es 

necesario desarrollar la siguiente propuesta para la reducción de accidentes enfocado en 

riesgo biomecánico: Vigilancia de la salud de los trabajadores, diseñar programas de 

fortalecimiento físico, incorporación de equipos de ayuda y formación adecuada, estas 

recomendaciones se proponen para mejorar las condiciones de infraestructura y adecuación, 

incorporar ayudas mecánicas, ayudas menores y entrenamiento constante en técnicas de 

movilización y traslado del paciente además de medidas de higiene postural a los auxiliares 

de enfermería en la UCI adulto de la Clínica de Palmira. 

PALABRAS CLAVES 

Pacientes, asistencial, Hospitalario, esfuerzo, movilización, Accidentes de Trabajo, 

lesiones, Controles, intervención, ayudas mecánicas, biomecánico, osteomuscular, 

condiciones de trabajo, fuerza abdominal, flexibilidad, índice de masa corporal, MAPO 

(Movilización Asistencial de Pacientes Hospitalizados) 
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación establece una propuesta para la prevención de accidentes por 

esfuerzo en la manipulación de pacientes en la unidad de cuidados intensivos en el personal 

asistencial de una Clínica de la ciudad de Palmira en el Valle del cauca. 

La característica principal de este tipo de propuesta es que interviene el riesgo con una 

gestión oportuna para la reducción de accidentes laborales focalizados en la manipulación 

de pacientes en cama, basado en la normatividad vigente y metodologías aplicables en 

seguridad y salud en el trabajo. 

En el año 1904 por primera vez se introduce Colombia el tema de seguridad en el trabajo 

por RAFAEL URIBE (Lizarazo, C. 2010), desde entonces, este  tema de seguridad y salud 

en el trabajo ha tomado mucha fuerza y se  evidencia su importancia, por tal motivo se ha 

visto la necesidad de mantener actualizada la legislación existente en el tema y de ser más 

exigentes en su implementación y cumplimiento, garantizando así el mejoramiento de la 

calidad de vida de los trabajadores en una organización (Teran, I. 2012), es ampliamente 

utilizada en todos los sectores, generando grandes beneficios como prevención de 

enfermedades laborales, ambientes sanos de trabajo y disminución de costos generados por 

accidentes (Ramirez, C. 2005). 

La investigación, se realizó con el interés de fortalecer metodologías y herramientas las 

cuales aportan en la disminución de eventos laborales relacionados a las tareas que se 

realizan en la unidad de cuidados intensivos por el manejo de pacientes en la UCI. 

Este trabajo de investigación, fue un interés académico. Asimismo, nos interesamos por 

aportar estadísticas recientes sobre este problema de origen laboral presentado en la 

Clínica. En el ámbito profesional, estructuramos este proyecto que evalúa las condiciones 

de trabajo y personales que permitieron brindar una propuesta para la prevención de 

accidentes de trabajo en la movilización de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos 

de una Clínica de la ciudad de Palmira Valle del Cauca.  
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La Organización Internacional del trabajo OIT señala que los accidentes por esfuerzos en la 

movilización de pacientes en trabajadores del sector salud generan lesiones en los huesos, 

articulaciones y músculos, este daño es debido no sólo al peso de la carga, sino también a la 

forma en que se realiza la tarea. 

 

Es evidente que todos estamos en constante riesgo de sufrir lesiones osteomusculares, por 

las actividades que realizamos diarias, ya que estas requieres de movimientos, posturas y 

esfuerzos “Diferentes estudios señalan que entre el 10% y 40% de la población en general 

padece algún trastorno osteomuscular, prevalencia que aumenta con la edad y es mayor en 

las mujeres. El 97% de la población americana sufre de dolencias osteomusculares ” 

(Triana, 2008), de acuerdo a esta información podemos deducir que los trabajadores de 

clínicas y hospitales están en una situación de vulnerabilidad, por falta de conciencia acerca 

de la importancia de movilización de pacientes, su entorno, horarios extensos de trabajo y 

que al menos un 75% de la población trabajadora es de género femenino, como lo 

manifiesta Spotlight en uno de sus artículos “Las mujeres constituyen acerca del 42% de la 

población activa asalariada global. Dentro del sector de la salud, en muchos países las 

mujeres comprenden más de 75% de la fuerza laboral, haciéndolas imprescindibles como 

contribuyentes a la prestación de los servicios de atención de salud”. Spotlight (2008), 

teniendo en cuenta que por lo general las mujeres cuentan con menor masa muscular y que 

además sumamos las labores que cumplen fuera de su jornadas de trabajo como cuidado de 

sus hijos y actividades domésticas, son más propensas a las lesiones osteomusculares. 

 

El tema de riesgo biomecánico en los lugares de trabajo es preocupante, teniendo en cuenta 

las estadísticas emitidas por la Federación de Aseguradores Colombianos FASECOLDA, 

“En Colombia, las enfermedades osteomusculares ocupan el primer lugar y han ido en 

aumento a partir de 2006 donde representaron el 82,4%, en 2007 el 80,2%, en 2008 el 85%, 

en 2009 el 82,7% y en 2010 el 84% del total de enfermedades laborales reportadas” 

(FASECOLDA, 2010), estas estadísticas son muy difíciles de controlar ya que el manejo de 
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este riesgo recae en gran parte en la responsabilidad de los trabajadores, ya que tienen que 

cumplir con protocolos y procedimientos de manejo y movilización de cargas, que por 

premuras de la labor, condiciones personales y hasta condiciones físicas, no se cumplen y 

es en este punto donde podemos decir que los actos inseguros apalancan el aumento de la 

accidentalidad por lesiones osteomusculares. 

 

La Clínica objeto de esta investigación cuenta con una planta de 380 trabajadores, de los 

cuales 40 de estos son catalogados como expuestos a los riesgos de lesiones por 

manipulación de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos, dato que resulta 

preocupante, ya que las estadísticas muestran que esta área aporta un 65% del total de 

accidentes por esta condición. 

 

De acuerdo a las estadísticas presentadas en los últimos 3 años (2015, 2016 y 2017) se 

presentaron 179 accidentes de los cuales 38 de estos fueron por esfuerzo en todas las áreas 

de la clínica, de estos, la UCI aporta 24 accidentes, que representan el 65% del total de los 

accidentes por esfuerzo, esto evidencia la necesidad de controlar este riesgo expresado en la 

población expuesta, ya que solo el 9% de la población está aportando de manera 

considerable a las estadísticas de accidentalidad por esfuerzo. Datos tomados de estadísticas 

de accidentalidad de los años (2015,2016 y 2017) suministrados por la empresa. 
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1.1 PREGUNTA PROBLEMA 

 

1.1.2 Formulación Pregunta de Investigación  

 

¿Cuál es la propuesta para la prevención de accidentes por esfuerzo en la manipulación de 

pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos en el personal asistencial de una Clínica de 

la Ciudad de Palmira - Valle del Cauca? 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GENERAL 

Proponer medidas para la prevención de accidentes por esfuerzo en la manipulación de 

pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos en el personal asistencial de una Clínica de 

la Ciudad de Palmira - Valle del Cauca. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Identificar las condiciones laborales que desencadenan accidentes de trabajo por la 

manipulación de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clínica de la 

ciudad de Palmira – Valle del Cauca 

 Valorar los factores relacionados con la condición física que puedan predisponer a 

los trabajadores a sufrir accidentes de trabajo por la manipulación de pacientes en la 

Unidad de Cuidados Intensivos de una Clínica de la ciudad de Palmira – Valle del 

Cauca 

 Definir estrategias para la reducción de accidentes de trabajo por la manipulación de 

pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clínica de la ciudad de 

Palmira – Valle del Cauca. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

A nivel mundial los costos por ausentismos derivados de la accidentalidad representa para 

las empresas una perdida en ocasiones no manejada desde sus presupuestos anuales “En los 

estados miembros de la Unión Europea, indican que los costos económicos de todas las 

enfermedades y accidentes en el trabajo, alcanzan una cifra entre el 2,6 al 3,8% del 

Producto Interno Bruto (PIB), donde 40 a 50% de esos costos son debidos a las lesiones 

osteomusculares” (Sierra,2015), desde este punto de vista a nivel mundial es evidente la 

repercusión negativa de este tipo de accidentes en los indicadores de seguridad y salud en el 

trabajo. 

 

Por otra parte estadísticas del año 2009 en España señalan que “El principal resultado es la 

estimación de una pérdida que ascendería a 38.822 millones de euros, de la cual 9.136 

millones de euros corresponden a producción perdida a consecuencia de la mortalidad 

prematura, 18.577 millones de euros corresponden a producción perdida a consecuencia de 

Incapacidad Permanente y 11.109 millones de euros a producción perdida a consecuencia 

de Incapacidad Temporal. Ello supone un 4,27% del Producto Interior Bruto de España o, 

equivalentemente, un 77,6% del gasto sanitario público total del año” (Oliva, 2009), El 

presente trabajo señala el elevado impacto de los costes de las enfermedades y obliga a las 

los países de la unión europea a contar con los controles en sus naciones que propugnen por 

la salud de su población trabajadora. 

 

Las empresas soportan un coste económico derivados de la accidentalidad, generalmente 

mayor del que se refleja, debido a la gran cantidad de costos ocultos que no se conocen, 

también llamados no asegurados, estos costos están inmersos en todos aquellos que no es 

visibles, como lo son: tiempo perdido, interferencias en la operación diaria, conflictos 

laborales, perdida de la imagen y en el caso del sector salud sanciones o demandas por la 

falta de oportunidad en la atención. 

 

En el ámbito hospitalario existen diversos factores de riesgo ocupacional capaces de 

generar trastornos para la salud e incapacidad en los trabajadores, dentro de los trastornos 

que generan una mayor morbilidad están los osteomusculares, el personal expuesto, es el de 
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enfermería quien en razón a las actividades propias de su función pueden sufrir lesiones al 

realizar: baño de pacientes, trasladarlo y movilización, transferirlo de una cama a otra, 

llevarlo al baño; actividades que implican posiciones incomodas, como flexión, rotación de 

tronco y esfuerzos.  

 

En Colombia, según el informe ejecutivo de la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones 

de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos efectuada en 2013, 

adelantada por el Ministerio de Trabajo, se presentaron las siguientes cifras de 

enfermedades laborales calificadas, “año 2009 (6.891), año 2010 (9.411), año 2011 (9.117), 

año 2012 (9.524) y año 2013 (10.189). En el año 2010 los desórdenes músculo-esqueléticos 

representaron el 85% del total de casos de enfermedades laborales, correspondiendo el 

Síndrome del Túnel Carpiano al 36%”. (Ministerio de Trabajo, 2013). 

 

El nuevo Sistema de Gestión de Seguridad en Salud en el Trabajo – SG-SST, creado 

mediante Decreto 1443 de 2014, compilado en el decreto único reglamentario 1072 del 

2015, busca obtener con su implementación beneficios en la salud de los trabajadores, 

contribuir en su bienestar y calidad de la vida, con la finalidad de prevenir y evitar la 

ocurrencia de accidentes laborales y/o enfermedades de origen laboral. 

 

Esta normatividad obliga a todas las empresas a contar con controles que propugnen por la 

no ocurrencia de accidentes y/o enfermedades laborales, el incumplimiento de estas 

directrices acarreara para la empresa el Decreto 472 del 17 de marzo de 2015, en el cual se 

establecieron los criterios que el Ministerio del Trabajo debe tener en cuenta para graduar 

las multas por la infracción a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos 

Laborales que fueron tasadas hasta en Mil (1000) SMLMV que al 2017 representaría para 

la empresa una multa aproximada de 737 millones , además, reglamentó las normas para la 

aplicación de la orden de clausura del lugar de trabajo o cierre definitivo de la empresa, y 

de la paralización o prohibición inmediata de trabajos o tareas. 

 

En el año 2016 el ministerio de trabajo de Colombia impuso sanciones a diversas empresas 

por el incumplimiento a normas de trabajo “Se trata de 917 compañías que, según el 
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Ministerio, suman multas por 87.000 millones de pesos. Entre las que tienen sanciones más 

altas están Drummond, Cencosud, Indupalma, Gecolsa, Cerrejón y hasta la Clínica de 

Marly.” (El Tiempo, 2016). 

 

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) a nivel nacional son consideradas como 

criticas frente a la posibilidad de ocurrencia de lesiones osteomusculares “Se encontró que 

las auxiliares de enfermería de la unidad de cuidados intensivos presentaron una alta 

prevalencia de sintomatología osteo-muscular (79%), las partes más afectadas fueron la 

espalda inferior (24,5%), y la espalda superior (17,5 %). La mayoría de las auxiliares ha 

recibido incapacidad médica por esta causa (65%).” (Fajardo, 2015), estos estudios 

realizados por el Departamento de Ingeniería y Ciencias Básicas de la Fundación 

Universitaria del Área Andina de Bogotá, muestran claramente que el no contar con los 

controles adecuados para evitar lesiones por esfuerzos representaría para la empresa un 

costo en servicio, oportunidad e imagen. 

 

Teniendo en cuenta la problemática presentada en una Clínica de la ciudad de Palmira, 

donde la ocurrencia de accidentes laborales por esfuerzo en la manipulación de pacientes en 

la UCI, el cual ha afectado los indicadores de ausentismo con 64 días en los últimos tres 

años y que no se cuenta con el recurso humano para realizar los reemplazos, esto ha 

derivado en falta de oportunidad para la atención de pacientes, también en sobre carga 

laboral, que podría afectar las calificaciones de clima laboral, y por cansancio o fatiga 

pudiera aumentar el índice de frecuencia de AT que a la fecha se encuentra en 21%. 

 

Una adecuada identificación de controles permitirá disminuir la probabilidad de presentarse 

accidentes de trabajo, enfermedades laborales y el facilitara Monitorear, Intervenir y 

realizar seguimiento de los factores de riesgo biomecánicos a los cuales están expuestos los 

Médicos, enfermeros y auxiliares de enfermería de la unidad de cuidados intensivos de la 

Clínica en la manipulación de pacientes.  

 

Además se presentaran beneficios en la productividad, en la calidad de la atención, 

mejoramiento de la percepción del ambiente laboral, aprovechamiento del recurso y se 
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disminuirán los costos cargados al ausentismo por incapacidad derivada de accidentes de 

trabajo por la  manipulación de pacientes en la unidad de cuidados intensivos. 

En caso de continuar con la problemática es factible la aparición de enfermedades 

laborarles por trastornos o lesiones musculo esquelética, como dolores y lesiones 

inflamatorias o degenerativas, regularmente en la espalda y en las extremidades superiores, 

la cual representaría para la empresa reubicación de puestos de trabajo, que infiere para la 

una carga administrativa, sobre costos por entrenamiento de nuevo personal y en casos que 

se identifique que la empresa no aplico los controles para evitar la ocurrencia, puede 

acarrear multas y sanciones hasta mil (1000) SMLMV de acuerdo a lo establecido en la 

Decreto 472 del 17 de marzo de 2015, En la relación laboral, la obligación del empleador 

para indemnizar al trabajador, familia o beneficiarios, por la negligencia o prueba de 

incumplimiento del empleador a los deberes de protección y cuidado del mismo, deberá 

pagar los perjuicios causados en el accidente de trabajo o enfermedad laboral, conforme al 

artículo 216 del Código Sustantivo del Trabajo.   

 

Este estudio fue factible de acuerdo a las estadísticas presentadas anteriormente que afectan 

los indicadores de accidentalidad. Además la empresa conto con los recursos de tiempo y 

dinero requeridos para este estudio que permitió proponer medidas de intervención  que 

desean prevenir la ocurrencia de accidentes por esfuerzo en la manipulación de pacientes en 

la Unidad de cuidados intensivos al personal asistencial. 
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4. MARCOS DE REFERENCIA 

4.1 ANTECEDENTES 

 

La clínica objeto de esta investigación inició con el proyecto de un grupo empresarial de 

contar con un holding de prestación de servicios de salud con presencia tanto nacional 

como internacional, que incluiría para atención básica ambulatoria: Unidades de Atención 

Básica (UBA), Unidades de Promoción y Prevención (hoy Unidades Integrales en Salud - 

UIS), Unidades de Prevención Clínica (UPREC), un mega laboratorio y un centro 

especializado de imagenología. Además, de atención hospitalaria de clínicas de mediana y 

alta complejidad. 

La clínica objeto de esta investigación cuenta con una planta de 378 trabajadores 

distribuidos en personal administrativo y asistencial en los servicios de cirugía, consulta 

externa, hospitalización, imagenología, Unidad de cuidados intensivos Neonatal, Farmacia 

y Unidad de cuidados intensivos Adultos (UCI Adultos). 

La Unidad de cuidados intensivos de esta clínica cuanta con una un total de 42 trabajadores 

distribuidos de la siguiente forma: 

 

 18 auxiliares de enfermería de los cuales 14 mujeres y 4 hombres 

 11 Enfermeros de los cuales 8 mujeres y 3 hombres 

 1 Enfermera Coordinadora de servicio mujer 

 6 Fisioterapeutas de los cuales 5 son mujeres y 1 es hombre. 

 6 Médicos Hombres 

 

De estos trabajadores el único cargo que no se considera expuesto a riesgo biomecánico por 

la manipulación de pacientes es Enfermera Coordinadora de servicio. 

Con el fin de reducir la posibilidad de ocurrencia de accidentes de trabajo por esfuerzo en la 

movilización de pacientes, la empresa cuenta con  ayudas menores como un rodillo de 

transferencia que facilita el paso de un paciente de camilla a cama o cama camilla y una 

grúa que fue adquirida con la finalidad de movilizar a los pacientes con mayor seguridad y 

menor riesgo de lesiones para el profesional o al paciente, esta ayuda se encuentra sin uso, 

guardado en el almacén  porque esta averiada. 
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4.2 MARCO TEÓRICO 

 

4.2.1 Historia de la Ergonomía 

 

La palabra Ergonomía proviene de las raíces griegas Ergo, que significa trabajo y Nomos, 

ley. Alrededor de 1857 el término Ergonomía fue propuesto por el naturalista polaco 

Yastebowski en su estudio ciencias del trabajo. A finales del siglo XIX y principios del 

siglo XX Alemania, Estados unidos y otros Países, organizaron seminarios sobre la 

influencia que ejerce el proceso laboral y el entorno industrial sobre el organismo humano. 

 

En 1949 el psicólogo británico K.F.H Murrell realiza estudios anatómicos, fisiológicos y 

aplica la psicología experimental para relacionar el hombre con la situación de trabajo. Un 

año más tarde define la Ergonomía como “el conjunto de investigaciones científicas de la 

interacción del hombre y el entorno de trabajo”; por este concepto se le consideró el Padre 

de la Ergonomía Europea. 

 

A mediados del siglo XX el ingeniero español Forcadas introduce los conceptos 

Ergonómicos en Colombia; a partir de este momento se inicia el desarrollo de esta 

disciplina, particularmente por profesionales de la Ingeniería y el Diseño; en la década de 

los 70’s se involucra más activamente dentro de la Salud Ocupacional, incluyendo la 

participación de las ciencias. 

 

Posteriormente el Ingeniero y Ergónomo Jairo Estrada - Colombiano, aporta con sus 

escritos y enseñanzas, la importancia de la misma dentro de la Salud Ocupacional en 

nuestro país.  Se inicia entonces, el interés por parte de profesionales colombianos de 

diversas disciplinas, en dar a conocer la importancia y el valor social de la Ergonomía. 

 

En 1996 es federada la SCE, Sociedad Colombiana de Ergonomía, con la cual se inician la 

ejecución de proyectos de asesoría y consultoría en esta área principalmente en empresas 

vinculadas a las ARP (Administradoras de Riesgos Profesionales, hoy llamadas ARL.  Por 
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medio de esta sociedad se han realizado tres congresos de ergonomía en Colombia (1996, 

1998 y 2000), actualmente proliferan los cursos, capacitaciones, diplomados, se trabaja en 

el cuarto congreso de ergonomía (septiembre 2002), (Gómez, L 2010) y se encuentran ya 

estructurados los primeros postgrados en esta disciplina. 

 

La ergonomía estudia la relación entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes 

realizan el trabajo, “El objetivo de la ergonomía es adaptar el trabajo a las capacidades y 

posibilidades del trabajador y evitar así la existencia de los riesgos biomecánicos 

específicos, en particular los sobreesfuerzos.” (Riesgos Ergonómicos y Medicina 

Preventiva, 2010),  Los sobreesfuerzos pueden producir trastornos o lesiones músculo-

esqueléticos, originadas fundamentalmente por la adopción de posturas forzadas, la 

realización de movimientos repetitivos, por la manipulación manual de cargas y por la 

aplicación de fuerzas. 

 

Los sobre esfuerzos en los ámbitos laborales producen trastornos o lesiones músculo-

esqueléticos en los trabajadores, por ejemplo; dolores y lesiones inflamatorias o 

degenerativas generalmente en la espalda y en las extremidades superiores. 

 

Existen diversas medidas que permiten prevenir los riesgos biomecánicos relacionados con 

la carga física, entre los que se encuentran los siguientes:  

 Respetar los límites de peso manipulado, y utilizar unas técnicas adecuadas en el 

manejo de cargas si se va a manipular la carga manualmente. 

 Establecer medidas organizativas, como por ejemplo, la rotación de puestos de 

trabajo si la tarea a realizar es demasiado pesada. 

 Realizar pausas en el trabajo para cambiar de postura y cambiar de postura 

periódicamente, si el esfuerzo requiere movimientos excesivamente repetitivos. 

 Adaptar el mobiliario y la distancia de alcance de los materiales a las características 

intrínsecas del propio empleado. En definitiva, tener en cuenta el diseño 

ergonómico del puesto de trabajo. 



 
 

25 
 

 Emplear las herramientas adecuadas para cada tipo de trabajo y conservarlas en 

buenas condiciones y sin desperfectos. 

 Efectuar reconocimientos médicos periódicos que faciliten la detección de posibles 

lesiones musculo-esqueléticas. 

 Supervisar los métodos de manipulación, manejar cargas pesadas entre dos o más 

personas y sustituir la manipulación manual, por mecánica, en la medida que sea 

posible. 

 

Ya de una manera más específica contamos con la metodología de evaluación MAPO, 

consiste en un procedimiento de análisis en el que se obtienen datos específicos del área a 

ser evaluada mediante unas fichas de recogida de datos que después serán analizadas por el 

evaluador.  

 

Contienen información de los factores de riesgo considerados dentro de la evaluación, 

quienes finalmente nos indicaran un índice final de riesgo. 

 

En esta la metodología MAPO se tiene en cuenta la organización del trabajo, recogiendo 

los datos referentes a la organización de la sala o área objeto de la evaluación, en donde se 

discriminan el número de camas, el número de trabajadores presentes para la manipulación 

manual de pacientes en los tres turnos y el número medio de pacientes no autónomos 

motrizmente.  

 

Otro aspecto que se tiene en cuenta es la frecuencia, mediante la identificación de las tareas 

de movilización realizadas rutinariamente en el área o unidad, se obtiene la frecuencia de 

levantamientos o movilizaciones en el turno o en el día. 

 

El método también contempla el tipo de formación que ha recibido el personal que efectúa 

las manipulaciones, teniendo en cuenta criterios que definen lo que debe contener una 

formación adecuada.  
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Dependiendo del tipo de equipos de ayuda (grúas, camas ergonómicas, bipedestadores, etc.) 

o de ayudas menores disponibles en la unidad para cumplir con las movilizaciones que se 

deben realizar a diario, el índice de riesgo aumentará en la medida que las movilizaciones 

no se efectúen con ayuda de equipo. 

 

Las sillas de ruedas se tienen en cuenta como un factor más a considerar, debido a que es 

un elemento de transferencia o transporte de las personas o pacientes con algún tipo de 

dificultad motriz, por lo que sus condiciones ergonómicas inciden en el aumento o 

disminución del índice de riesgo.  

 

Otro factor de riesgo que entra en la evaluación es el estado de las instalaciones 

concretamente de las habitaciones y los baños. La inadecuación de estas instalaciones se 

puntúa y pondera por el número de instalaciones inadecuadas dentro del área. Este factor 

multiplicador crece en cuanto se cumplen más condiciones inadecuadas para la 

movilización de personas. 

 

4.3 MARCO LEGAL 

 

• Ley 9/79; por la cual se dictan medidas sanitarias. El título III habla de las disposiciones 

de la Salud Ocupacional y estas son aplicables a todo lugar y clase de trabajo. Artículo 98º.- 

En todo lugar de trabajo en que se empleen procedimientos, equipos, máquinas, materiales 

o sustancias que den origen a condiciones ambientales que puedan afectar la salud y 

seguridad de los trabajadores o su capacidad normal de trabajo, deberán adoptarse las 

medidas de higiene y seguridad necesarias para controlar en forma efectiva los agentes 

nocivos, y aplicarse los procedimientos de prevención y control correspondientes. 

 

•Resolución 2013/86; Reglamenta la organización y funcionamiento de los Comités de 

Medicina, Higiene y Seguridad Industrial. ARTICULO 11: Son funciones del Comité de 

Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, además de las señaladas por el artículo 26 del 

Decreto 614 de 1984, las siguientes: 
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f. Visitar periódicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes, máquinas, 

equipos, aparatos y las operaciones realizadas por el personal de trabajadores en cada área o 

sección de la empresa e informar al empleador sobre la existencia de factores de riesgo y 

sugerir las medidas correctivas y de control. (El nombre de Comité de Medicina, Higiene y 

Seguridad Industrial fue modificado por Comité paritario de Seguridad y Salud en el 

Trabajo mediante el decreto 1443 de 2014 subderrogado por el Decreto 1072 de 2015  por 

medio del cual se dictaron las disposiciones para la implantación del sistema de gestión de 

la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) 

 

• Resolución 2400 de 1979 Estatuto de Seguridad Industrial. TÍTULO. X DEL MANEJO Y 

TRANSPORTE DE MATERIALES. CAPÍTULO. DEL MANEJO Y TRANSPORTE 

MANUAL DE MATERIALES ARTÍCULO 388. En los establecimientos de trabajo, en 

donde los trabajadores tengan que manejar (levantar) y transportar materiales (carga), se 

instruirá al personal sobre métodos seguros para el manejo de materiales, y se tendrán en 

cuenta las condiciones físicas del trabajador, el peso y el volumen de las cargas, y el 

trayecto a recorrer, para evitar los grandes esfuerzos en estas operaciones. 

 

• Resolución 2346 de 2007 Regula la práctica de evaluaciones médicas ocupacionales y el 

manejo y contenido de las historias clínicas ocupacionales. Artículo 13. Evaluaciones 

médicas específicas según factores de riesgo. El empleador está obligado a realizar 

evaluaciones médicas ocupacionales específicas de acuerdo con los factores de riesgo a que 

esté expuesto un trabajador y según las condiciones individuales que presente, utilizando 

corno mínimo, los parámetros establecidos e índices biológicos de exposición (BEI), 

recomendados por la ACGIH.  

 

• Ley 100/93, Decretos 1295/94, 1771/94, 1772/94, Ley 776/02, Circular 01 de 2003; 

organizan el Sistema General de Riesgos Profesionales, a fin de fortalecer y promover las 

condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores en los sitios donde laboran. El sistema 

aplica a todas las empresas y empleadores. 

 

• Decreto 1477 de 2014 Por la cual se expide la tabla de enfermedades laborales. 
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• Norma Técnica Colombiana NTC 3955. Ergonomía. Definiciones y conceptos 

ergonómicos. 

 

• Norma técnica colombiana NTC 5655. Principios para el diseño ergonómico de sistemas 

de trabajo / ICONTEC por Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación.  

 

• Norma Técnica Colombiana NTC 5723. Ergonomía: Evaluación de posturas de trabajo 

estáticas / ICONTEC por Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación.  

 

• Guías de Atención Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia (GATI-SO) 

Ministerio de Salud (Colombia) 

 

• Guía de Atención Integral Basada en la Evidencia para Desórdenes Músculo-esqueléticos 

(DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Síndrome de 

Túnel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de De Quervain (GATI- DME) 
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5. DISEÑO METODOLÓGICO 

5.1 TIPO DE ESTUDIO 

 

El estudio de la presente investigación es de carácter descriptivo observacional de tipo 

transversal.  

 

Descriptivo, Porque se detalló las causas que estén generando lesiones por esfuerzo en la 

manipulación de pacientes en la unidad de cuidados intensivos de una clínica de la ciudad 

de Palmira Valle del Cauca. 

 

Observacional, porque permitió evidenciar las formas de trabajo de médicos, enfermeros 

fisioterapeutas y auxiliares de enfermería en la movilización de pacientes identificando las 

posturas durante la actividad.  

 

Transversal, porque se recolectaron datos en un tiempo único y en un sólo momento, en 

este caso se evaluará cuantitativamente los factores de riesgos, tomando en cuenta los 

resultados de la herramienta MAPO, teniendo en cuenta, la carga asistencial debida a la 

presencia de pacientes no autosuficientes, el tipo y grado de discapacidad motora del 

paciente.  Los equipos de trabajo, la formación de los trabajadores, las características 

estructurales del ambiente de trabajo y de estancia en la clínica.  

 

También se analizaron las condiciones personales que puedan ayudar a la ocurrencia de 

accidentes de trabajo por la manipulación de pacientes en el área de UCI, con el fin de 

validar estas condiciones se identificará el índice de masa corporal, la fuerza abdominal 

mediante la realización de abdominales en 1 minuto y flexibilidad mediante el test de Sit 

and Reach. 
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5.2 POBLACIÓN 

 

El universo que existe en la presente investigación es de 42 trabajadores distribuidos de la 

siguiente forma: 

 18 auxiliares de enfermería de los cuales 14 mujeres y 4 hombres 

 11 Enfermeros de los cuales 8 mujeres y 3 hombres 

 1 Enfermera Coordinadora de servicio mujer 

 6 Fisioterapeutas de los cuales 5 son mujeres y 1 es hombre. 

 6 Médicos Hombres 

 

5.2.1 Muestra 

 

Para esta investigación se tomó como muestra de 36 trabajadores (26 mujeres y 10 

hombres), el resto de trabajadores no fueron tomados para la investigación por que no 

firmaron el consentimiento informado, ya no se encontraban de turno o estaban 

incapacitados los días que se recogió la información. 

 

5.2.2 Criterios de inclusión 

 

 Personal auxiliar de enfermería, enfermeros, médicos y fisioterapeutas de la unidad 

de cuidados intensivos de una clínica de la ciudad de Palmira que hayan firmado el 

consentimiento informado. 

 Participantes puedan realizar todas las tareas que corresponden a su profesión y no 

tengan alguna indicación médica que impida su desarrollo. 
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5.2.3 Criterios de Exclusión 

 

 Enfermera Jefe Coordinadora de la unidad de cuidados intensivos de una clínica de 

la ciudad de Palmira. 

 Auxiliares de enfermería, enfermeros, médicos y terapeutas respiratorios de la 

unidad de cuidados intensivos de una clínica de la ciudad de Palmira que presenten 

enfermedades músculo-esqueléticas. 

5.2.4 Operación de Variables  

Variable Concepto 
Tipo de 

Variable 
Medida 

Instru

mento 

Nº Trabajadores que 

Realizan MMP 

Número de trabajadores 

que laboran en el área de 

UCI 

Independiente 
Numero 

entero 
Mapo 

Nº Trabajadores que 

Realizan MMP a Tiempo 

Parcial 

Número de trabajadores 

que rotan por el área de 

UCI 

Independiente 
Numero 

entero 
Mapo 

Factor de Elevación (FS) 

Equipo de ayuda 

utilizable para el 

levantamiento total del 

paciente. 

presentes y adecuados y 

suficientes 

Independiente Numero Mapo 

Factor Ayudas Menores 

(fa) 

Equipos que reducen el 

número de 

manipulaciones o la carga 

biomecánica inducida en 

alguna operación de 

manipulación parcial del 

peso del paciente. ayudas 

menores suficientes y 

Independiente Numero Mapo 
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adecuadas 

Variable 
Concepto 

Tipo de 

Variable 
Medida 

Instru

mento 

Factor Sillas de Ruedas 

(FC) 

Suficiencia de sillas de 

ruedas 
Independiente Numero Mapo 

(PMB) Puntuación Media 

de Inadecuación del Baño 

para la Higiene 

Puntuación media de 

inadecuación del baño 

para la higiene 

Independiente Numero Mapo 

(PMWC) Puntuación 

media de la inadecuación 

del baño con WC 

Puntuación media de la 

inadecuación del baño 

con wc 

Independiente Numero Mapo 

(PMH) Puntuación media 

de inadecuación de la 

Habitación 

Puntuación media de 

inadecuación de la 

habitación 

Independiente Numero Mapo 

(PMAMB) Puntuación 

media cualitativa 

observada  

El valor de este factor es 

la suma de los siguientes 

tres valores de 

inadecuación del entorno 

observado: 

•PMB Puntuación media 

de inadecuación del baño 

para la higiene 

•PMWC Puntuación 

media de la inadecuación 

del baño con wc 

•PMH Puntuación media 

de inadecuación de la 

habitación 

Dependiente Numero Mapo 
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Variable 
Concepto 

Tipo de 

Variable 
Medida 

Instru

mento 

Factor formación (FF) 

El conocimiento 

específico que tienen los 

trabajadores para 

minimizar la carga 

biomecánica en las 

operaciones de 

movilización de pacientes 

Dependiente Numero Mapo 

Índice Mapo 

Evaluación del riesgo por 

manipulación manual de 

pacientes 

Dependiente Numero Mapo 

Edad 

Número de Años del 

trabajador expuesto al 

riesgo 

Independiente 
Número 

de Años 

Encue

sta 

Genero 

Genero trabajador 

expuesto al riesgo 
Independiente 

Femenino 

Masculin

o 

Encue

sta 

Índice de masa corporal 

Resultado de Peso / Talla 

del trabajador expuesto al 

riesgo 

Dependiente Numero 

Índice 

de 

Masa 

Corpo

ral 

Flexibilidad de miembros 

inferiores y espalda 

Identificación de 

flexibilidad del individuo 

identificada como: 

Positiva Neutra o 

Negativa 

Independiente 

Positiva 

Neutra o 

Negativa 

Sit 

and 

Reach 

Fuerza de resistencia Numero de abdominales 
Independiente Numero 

Test 
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abdominal realizadas por trabajador 

en un minuto 

de 

Fuerza 

de 

resiste

ncia 

abdom

inal 

Variable 
Concepto 

Tipo de 

Variable 
Medida 

Instru

mento 

Tiempo trabajado (años) 

Número de años 

trabajados  
Independiente Numero 

Encue

sta 

Accidentes de Trabajo 

sufridos por movilización 

de pacientes en el área de 

UCI 

Número de accidentes 

osteomusculares por la 

movilización de pacientes 

sufridos por los 

trabajadores que 

participaron en las 

pruebas de condiciones 

personales. 

Independiente Numero 
Encue

sta 

 

5.3 MÉTODOS, TÉCNICAS, TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LA 

INFORMACIÓN POR OBJETIVO. 

 

5.3.1 Evaluación del Riesgo por Manipulación Manual de Pacientes: Método 

Mapo (Movilización Asistencial de Pacientes Hospitalizados) 

La metodología MAPO es el resultado del análisis organizativo y de la actividad en 200 

salas de hospitalización durante el periodo 1994-1997. (Validada mediante el estudio 

epidemiológico de 419 unidades y de 6.900 trabajadores.) Este estudio ha permitido 



 
 

35 
 

identificar el nivel de riesgo de una unidad o servicio hospitalario según el modelo del 

semáforo (verde, amarillo y rojo).  

 

Para valores del Índice MAPO entre 0,01 y 1,5, el riesgo se puede considerar aceptable; 

para valores entre 1,51 y 5,00, el riesgo está presente en un nivel moderado; y para valores 

de Índice MAPO superior a 5, el nivel de riesgo se considera elevado. 

 

5.3.2 Test de Sit And Reach  

 

Esta prueba se realiza para medir la flexibilidad de la espalda baja y de los músculos que se 

encuentran en la región posterior del muslo. 

 

Para esta prueba se utiliza un flexómetro (aparato de madera con tres lados), que se ubica 

contra la pared, evitando su desplazamiento. En la parte superior se pega una cinta métrica 

de 1 metro de largo. El sujeto se sienta con las piernas rectas, tocando el flexómetro con la 

planta de los pies. 

El resultado obtenido corresponde a la distancia máxima (en centímetros) que el sujeto 

logra alcanzar con la punta de sus dedos, punto en el cual deberá mantenerse por un par de 

segundos. 

 

Los resultados del test serán presentados por individuo como: 

 

Negativo: Si con sus dedos de la mano no alcanza al menos los dedos de los pies 

Neutra: Si con los dedos de sus manos logra al menos llegar hasta los dedos de los pies 

Positiva: Si con los dedos de la mano logra sobre pasar los dedos de los pies. 

 

5.3.3 Fuerza Abdominal 

 

Test de máximo de repeticiones de abdominales en 1 minuto. El sujeto a evaluar debe partir 

desde una posición tendida supina brazos extendidos al lado de la cabeza, rodillas 

extendidas en un ángulo de 120º, pies separados 30 cm aprox. Debe ir al frente a tocar con 
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los codos las rodillas tantas veces como pueda en un minuto, esta prueba permitirá la 

valoración de la fuerza abdominal de los individuos evaluados. 

 

Los resultados obtenidos se interpretan de la siguiente forma: 

 

Tabla 1 Interpretación Fuerza Abdominal Hombres 

HOMBRES 15 A 25 AÑOS 26-35 años Mayor de 35 años 

Deficiente 10-24 8-19 5-14 

Aceptable 25-50 20-39 15-29 

Bueno 51-79 40-69 30-49 

Excelente Más de 80 Más de 70 Más de 50 

 

Fuente: http://www.calculoimc.com/ 

 

Tabla 2 Interpretación Fuerza Abdominal Mujeres 

Mujeres 
15 A 25 

AÑOS 
26-35 años Mayor de 35 años 

Deficiente 5-14 4-9 2-4 

Aceptable 15-19 10-14 5 - 9  

Bueno 20-29 15-19 10 - 14 

Excelente Más de 30 Más de 20 Más de 15 

 

Fuente: http://www.calculoimc.com/ 

5.3.4 Índice de Masa Corporal 

 

El índice de masa corporal (IMC) es un número que se calcula con base en el peso y la 

estatura de la persona. Generalmente es utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso 

excesivo y la obesidad en los adultos. 

Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (kg/m2). 

 

http://www.calculoimc.com/
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Los resultados obtenidos se interpretan de la siguiente forma: 

 

 

Tabla 3 Índice de Masa Corporal (IMC) 

INDICE DE MASA 

CORPORAL (IMC) 

< 18 Subnutrición 

18-25 Normal 

25-30 Sobrepeso  

> 30 Obesidad 

 

Fuente: http://www.calculoimc.com/ 

 

 

5.4 CONSIDERACIONES ÉTICAS  

 

De acuerdo con los principios establecidos en Resolución 008430 de octubre 4 de 1993 y 

debido a que esta investigación se consideró como investigación con riesgo mínimo y en 

cumplimiento con los aspectos mencionados con el Artículo 6 de la presente Resolución, 

este estudio se desarrollará conforme a los siguientes criterios: 

 

 Respeto a las personas: En el ejercicio de investigación se protegió la autonomía de 

todas las personas y fueron tratadas con cortesía, respeto, teniendo en cuenta el 

consentimiento informado. 

 Beneficencia: Se maximizaron los beneficios de la investigación mientras se 

minimizan los riesgos para los individuos de la investigación. 

 Justicia: Se usaron procedimientos razonables, no explotadores. 

 Esta investigación se lleva a cabo con la metodología planteada teniendo en cuenta 

que los resultados requeridos no era posibles obtenerlos con información previa o 

histórica.  
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 Para esta investigación se tomaron todas las medidas de seguridad que impidieron 

que las personas sufrieran daños en su salud, también garantizando la 

confidencialidad en la información suministrada acogiéndonos a lo manifestado en 

el consentimiento informado 

 Para esta investigación se cuenta con consentimiento informado firmado por todos 

las personas objeto del estudio. 

 Para esta investigación se cuenta con autorización expresa de la empresa en cabeza 

de Director Medico el Doctor Raúl Emilio Franco Jaramillo. 

 

 

 

 

6. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

6.1 RESULTADO I PRIMER OBJETIVO ESPECÍFICO, EVALUACIÓN DE 

LAS CONDICIONES ORGANIZACIONALES RELACIONADAS CON LA 

MOVILIZACIÓN DE PACIENTES METODOLOGÍA MAPO 

 

La evaluación del riesgo contempló dos etapas para la recolección de información, una 

entrevista al coordinador del servicio de UCI Adultos y la observación directa del trabajo 

junto a condiciones locativas.  

 

En la primera etapa se realizó la recolección de información organizacional de trabajo de la 

Unidad de Cuidados Intensivos Adulto mediante entrevista a la coordinadora del servicio, 

caracterizando la carga  asistencial o  carga de trabajo a través de datos como el número de 

camas atendidas  por  el personal, número de pacientes en cada uno de los turnos, estado 

funcional de los pacientes categorizándolos en pacientes no autónomos o no colaboradores 

durante la movilización (NC), paciente parcialmente colaborador (PC) y paciente 

autónomo; se identifican las maniobras  de movilización manual, las  maniobras con uso de  

ayudas  y  se identifica y valora la formación recibida por los trabajadores por parte de la 
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institución teniendo en cuenta el contenido del curso, material informativo, tiempo de la 

formación  y verificación de la formación recibida. 

 

En la segunda etapa se realizó observación directa del trabajo en los diferentes escenarios 

como baños y cubículos para corroborar datos aportados durante la entrevista e identificar 

los aspectos de diseño y espacio que puedan favorecer o desfavorecen la manipulación de 

pacientes. Se validó la existencia de equipos de ayuda utilizados para minimizar la carga 

física durante la manipulación de los pacientes.  

 

Los equipos observados son catorce (14) camas, una (1) silla de ruedas, una (1) grúa marca 

Génesis 400 (La jefe del servicio manifiesta que se encuentra en mal estado y que por este 

motivo no está en funcionamiento) un (1) rodillo y ayudas menores como sábanas de 

deslizamiento. 

 

Al obtener los datos correspondientes a la organización del trabajo, formación, aspectos de 

diseño y equipos de ayuda, se realiza el cálculo del índice de exposición de riesgo MAPO, 

el cual permitió establecer la contribución de cada uno de los factores de riesgo presentes 

durante la manipulación manual de pacientes. La metodología establece una fórmula con 

los diferentes factores que deben ser identificados y reemplazados por un factor 

multiplicador para obtener la puntuación final. 

 

Los factores de riesgo y el proceso de cálculo se esquematizan en la siguiente tabla: 

 

Tabla 4 Factores de riesgo evaluados en índice MAPO 

Factores Definición 

NC/OP 

Proporción entre el número medio de pacientes totalmente no 

colaboradores y los trabajadores presentes en las 24 horas (tres turnos) que 

realizan manipulación manual de pacientes 

FACTOR DE Adecuación ergonómica y numérica de los equipos de ayuda (elevadores o 
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Fuente: http://www.insht.es/InshtWeb 

 

 

Para cada uno de estos factores y en función de sus características se debe establecer 

un nivel de Inadecuación Ergonómica que se clasifica según las puntuaciones 

obtenidas como alta, media o irrelevante. Esto permite un nivel de exposición 

accidentes de trabajo osteomusculares por la manipulación de pacientes. 

 

Al obtener la puntuación final o el índice de exposición, la metodología establece 

diferentes franjas o categorizaciones en semáforo (verde, amarillo y rojo) para obtener 

el nivel de exposición por servicio, siendo la franja verde valor del índice comprendido 

entre 0,01- 1,5 riesgo aceptable, franja amarilla correspondiente a índice comprendido 

entre 1,51 -5 el cual sugiere un nivel de atención frente a la posible ocurrencia de 

ELEVACIÓN (FS) grúas) útiles para levantar pacientes no colaboradores 

PC/OP 
Proporción entre el número medio de pacientes parcialmente 

colaboradores con los trabajadores presentes en las 24 horas (tres turnos) 

FACTOR DE 

AYUDAS 

MENORES (FA) 

Adecuación ergonómica y numérica de los equipos de ayuda menor 

durante la manipulación de pacientes parcialmente colaboradores 

FACTOR DE 

SILLAS DE 

RUEDAS (FC) 

Adecuación ergonómica y numérica de las sillas de ruedas 

FACTOR DEL 

ENTORNO (Famb) 

Adecuación ergonómica del entorno utilizado por los pacientes no 

autónomos 

FACTOR 

FORMACION (FF) 
Adecuación realizada de la formación específica sobre el riesgo 

CALCULO DEL 

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

http://www.insht.es/InshtWeb
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accidentes de trabajo por la manipulación de pacientes en la población y la franja roja 

índice de exposición superior a 5 correspondiente a un nivel de riesgo alto para la 

ocurrencia de accidentes de trabajo por la manipulación de pacientes. 

 

Tabla 5 Valores de Referencia MAPO 

 

Índice MAPO Interpretación 

0 – 1,5 Aceptable 

1,51 -5 Exposición media: Necesidad de intervenir a mediano / largo plazo 

>5 Exposición elevada necesidad de intervenir a corto plazo 

Fuente: http://www.insht.es/InshtWeb 

Este nivel de exposición está determinado fundamentalmente por el porcentaje de tareas de 

movilización de pacientes realizadas con ayudas menores y mayores, las condiciones del 

trabajo y la calidad de la formación. 

La metodología MAPO tiene una orientación preventiva buscando la evaluación del riesgo 

para priorizar y establecer medidas de intervención en aspectos organizativos, dotación de 

ayudas para la movilización e identificación de necesidades de formación. 

 

6.1.1 Evaluación Del Riesgo 

 

La evaluación del riesgo se llevó a cabo en el siguiente orden: 

• Recolección de la información correspondiente a través una entrevista a la jefe de 

del servicio y auxiliares de enfermería. 

• Observación directa de la actividad de trabajo. 

• Recolección de información de las condiciones locativas: Cubículos, baños para la 

higiene, ducha (Se realiza baño en ducha a los pacientes con estabilidad 

termodinámica que pueden movilizarse, entre ellos algunos pacientes coronarios 
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postcateterismo cardiaco que ya han pasado su proceso de recuperación por 24 

horas) y de ayudas o equipos, a través de la aplicación de las fichas MAPO. 

• Análisis de la información por servicio de la institución. 

• Cálculo del índice mapo en el servicio de UCI. 

 

6.1.2 Descripción de la Organización del Trabajo 

Durante la entrevista y observación, se identificaron los tipos de movilización realizados a 

pacientes no autónomos en el desarrollo del trabajo. En cuanto a los trabajadores que 

realizan tareas de movilización de pacientes, hay que indicar que todos los trabajadores del 

área de UCI Adulto realizan movilización de pacientes en algún momento del turno, los 

cargos evidenciados son: 

 Médicos 

 Enfermeros 

 Auxiliares de Enfermería 

 Fisioterapeutas 

Las tareas de movilización de pacientes referidas en la entrevista y observadas durante la 

evaluación, pueden requerir un levantamiento total o parcial del paciente de forma manual.  

 

A continuación se resumen en las siguientes categorías: 

 

• Cambios de decúbito: Desplazamiento hacia la cabecera de la cama, rotación en la cama 

y/o cambio postural 

• Traslados: De la cama a la silla de ruedas, de la silla de ruedas a silla rimax para baño en 

ducha y viceversa. 

 

Los resultados obtenidos en la evaluación de la organización del trabajo, se presentan en la 

siguiente tabla: 
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Tabla 6 Organización del trabajo UCI Adultos clínica objeto de la investigación 

 

Movilizaciones 
Valor 

Total de colaboradores que movilizan pacientes en un turno de 24  horas 

(OP) 

 

35 

Media de   Movilizaciones Manuales totales y parciales en 24 horas 27 

Media de movilizaciones totales y parciales con ayudas en 24 horas 0 

%   De   tareas de movilizaciones realizadas con ayuda 0% 

 

Fuente: Propia 

 

El número de trabajadores que movilizan pacientes y el número de movilizaciones en un 

turno de 24 horas, se obtuvo mediante la entrevista con la Coordinadora del servicio de 

UCI, Jefes de enfermería y auxiliares de cada turno. 

 

Con el análisis del número de trabajadores que efectúan las movilizaciones en 24 horas y la 

media diaria de las movilizaciones manuales, se obtuvo la frecuencia de movilización de 

paciente en cada servicio, lo cual depende de la organización del trabajo, así como de la 

asignación de personal para el cumplimiento de los estándares. 

 

Se evidencia en la tabla 6 que ninguna de las movilizaciones de pacientes se realiza con 

ayudas mecánicas, los que se convierte de pronta intervención. 

 

Las movilizaciones manuales más frecuentes presentes en las 24 horas fueron: 

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama y Rotación en la cama y/o cambio postural 

con veintidós por día cada uno (25); y la movilización de la cama a la silla de ruedas y 

viceversa con dos por día (2). Se presentan una frecuencia de manipulación aproximada de 

dos (2) pacientes por colaborador en un turno. 
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6.1.3 Características de Adecuación Ergonómica 

 

Tabla 7  Adecuación Ergonómica 

Adecuación Ergonómica Valor 

Equipos (Camas, camillas y grúas) Baja 

Ayudas menores (Sanas de movimiento, rodillos, entro otros) Baja 

Sillas de ruedas Alta 

Factor Ambiental Alto 

Factor Formación Baja 

 

Fuente: Propia 

 

En la evaluación con respecto al índice de adecuación de ayudas mayores (equipos), se 

evidencia que el 100% de las camas cuentan con mecanismo de regulación en altura y tres 

nodos.  

 

La ayuda menor utilizada para la movilización de cama a camilla y viceversa es el rodillo, 

en la institución lo utilizan con sábanas. 

 

Con respecto al transporte de los pacientes hacia la ducha, se evidencia que esta tarea se 

realiza esporádicamente, ya que la gran mayoría de pacientes son postrados y sus 

necesidades la realizan en pañal y los baños se realizan en cama, sin embargo de acuerdo a 

información suministrada por la coordinadora del servicio, se realiza baño en ducha a los 

pacientes con estabilidad termodinámica que pueden movilizarse, entre ellos algunos 

pacientes coronarios postcateterismo cardiaco que ya han pasado su proceso de 

recuperación por 24 horas para esto la UCI Adulto cuenta con una silla de ruedas en buenas 

condiciones, cumple los requerimientos de adecuación y suficiencia. 
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En el factor ambiental se evaluaron en conjunto aspectos de espacio, distribución y diseño 

de cubículos, baños para la higiene y ducha. 

 

En los inodoros se encuentra una barra lateral fija que cumple con los requerimientos de 

adecuación y la altura del inodoro es menor a 50 cm, lo cual dificulta la movilización del 

paciente entre la silla de ruedas e inodoro y viceversa. 

 

El ancho de las puertas de los baños es de 80 cm y la anchura de las puertas de las 

habitaciones supera los 100 cm. 

 

Tabla 8 Ayudas Mecánicas y Condiciones locativas 

Condición baños Sillas de baño Cubículo  

 

 

 

  

 Inodoros con una altura 

menor de 50cm. 

 Libre paso hacia zona de 

baño. 

 Espacio Suficiente 

 Tapete antideslizante en la 

ducha. 

Sillas en buen estado 

 

 

 Cubículo que mide Ancho: 

2,57 m – Largo 4m – Alto: 

3,30 m con una entrada de 

1,10 m. se evidencia cama 

con adecuaciones de altura  de 

3 nodos. 

 

Fuente: Propia 

 

De acuerdo a la información suministrada por la coordinadora del servicio, de los 

trabajadores y del área de seguridad y salud en el trabajo, no se tienen evidencias que se 

hayan realizado procesos de formación enfocados a la movilización de pacientes. 

6.1.4 Resultados de Índice Mapo 
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La metodología establece diferentes franjas o categorizaciones en semáforo (verde, 

amarillo y rojo) para obtener el nivel de exposición por servicio; Siendo la franja roja la que 

denota un nivel riesgo elevado y la franja verde un nivel de riesgo aceptable. 

 

Tabla 9 Factores de riesgo en el área de UCI Adultos 

Área Evaluada 
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Uci Adulto 4 1 0,75 0,75 2 13,14 

 

Fuente: Propia 

 

El resultado del índice Mapo dio como resultado final 13,14 lo que representa el nivel de 

exposición elevado. 

 

 

 

 

 

6.2 RESULTADO SEGUNDO OBJETIVO ESPECÍFICO, CONDICIONES 

PERSONALES. 

 

6.2.1 Índice de Masa Corporal 
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Grafica  1 Índice de Masa Corporal IMC 

 

Se evidencia que el 58% de la población presenta sobrepeso, factor que predispone a la 

ocurrencia de AT tal como se muestra en el Gráfico 2. 

 

Grafica  2 Clasificación de IMC Vs Numero de AT 

 

 

El número de AT en la movilización de pacientes sufrido por los trabajadores con 

sobrepeso y triplican a los presentados en los trabajadores con un IMC normal. 
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Grafica  3 Numero de AT por Genero por Clasificación IMC 

 

En la Grafica número 3 se evidencia que el género que presenta más accidentes de trabajo 

por la movilización de pacientes es el femenino con el 93% del total de los casos, además 

se nota que las mujeres con sobrepeso tienen mayor predisposición a accidentarse ya que se 

evidencia en estas un total de 8 accidentes que representan el 53% del total. 

Grafica  4 Numero de AT por clasificación de IMC  e Interpretación de Flexibilidad 
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Se puede concluir que existe una marcada incidencia del sobrepeso y la flexibilidad 

negativa con la ocurrencia de AT por la movilización de pacientes ya que se evidencian 8 

casos que representan un 53% del total de los casos 

 

Grafica  5 Total AT por IMC por Cargo 

 

 

En el grafico se identifica que el cargo que más accidentes presenta es el de Auxiliar de 

enfermería con un total de 13 casos y nuevamente la gráfica nos indica que el sobrepeso 

incide en la ocurrencia de AT por la movilización de pacientes con un total de 8 casos. 

 

6.2.2 Resultado Fuerza Abdominal 
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Grafica  6 Fuerza Abdominal 

 

El grafico muestra que el 53% de la población presenta una interpretación de fuerza 

abdominal excelente.  

Grafica  7 Fuerza Abdominal por Genero 

 

Se evidencia que las mujeres tienen una mejor respuesta que los hombres a la prueba de 

fuerza abdominal con 17 individuos que presentan un desarrollo excelente frente a tan solo 

dos hombres. 
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Grafica  8 Numero de AT por Genero por Fuerza Abdominal 

 

 

No es concluyente que la fuerza abdominal tenga relación con la ocurrencia de AT ya que 

el 73% de los casos han ocurrido en personas que tienen una excelente respuesta 

abdominal.  

Grafica  9 Interpretación Fuerza Abdominal Vs IMC 

 

Se evidencia que el mayor número de personas con sobrepeso tiene una buena respuesta a 

la prueba de fuerza abdominal, teniendo en cuenta la dispersión de los datos no se puede 

afirmar que el sobrepeso tenga una incidencia en la fuerza abdominal. 
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6.2.3 Prueba de Flexibilidad 

 

Grafica  10 Flexibilidad por Genero 

 

El grafico muestra que con flexibilidad negativa hay un total de 13 trabajadores, que se 

discriminan en 8 de género femenino y 5 de género masculino 

Grafica  11 Flexibilidad por Fuerza Abdominal 

 

Se evidencia que 16 trabajadores que representan un 44% de la población, que tienen 

flexibilidad positiva poseen una fuerza abdominal buena o excelente. Mientras que 9 

trabajadores que representan un 25%, presentan una flexibilidad negativa tienen fuerza 
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abdominal buena o excelente, esto muestra una ligera tendencia a que la población con 

flexibilidad positiva tiene mayor fuerza abdominal. 

 

Grafica  12 Numero de AT por Flexibilidad por Fuerza Abdominal 

 

De acuerdo al grafico 11 se puede manifestar que no es claro una incidencia de la fuerza 

abdominal en la ocurrencia de AT mientras que el tener una flexibilidad negativa si es un 

factor que incide en la ocurrencia de AT por la movilización de pacientes ya que se 

evidencian un total de 9 casos que representan el 60% del total de AT reportados. 

 

 

 

 

 

6.2.4 Rango de Edad y Rango de Años Trabajados 
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Grafica  13 Rango de Edad 

 

E grafico muestra que el 86% de la población se encuentra en el rango de 25 a 40 Años de 

edad. 

Grafica  14 Total AT por Rango de Edad 

 

El grafico evidencia 11 casos en los trabajadores entre 31 y 40 años representan el 73% de 

AT por movilización de pacientes. 
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Grafica  15 Rango de Antigüedad en el Cargo 

 

Grafica muestra que la antigüedad está distribuida de forma igual en los rangos de 1 a 3 

años y de 4 a 6 años. 

 

Grafica  16 AT por Rango de Antigüedad en el Cargo 

 

La grafica presenta un total de 11 AT en el rango de 4 a 6 años que representa 73% de los 

casos. 
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6.3 RESULTADO III TERCER OBJETIVO ESPECÍFICO PROPUESTA DE 

INTERVENCIÓN 

 

De acuerdo a la observación de los factores de riesgo presentes en la Clínica, se evidencia 

que los controles actuales no son efectivos para la gestión del riesgo presentado y cada día 

el personal se encuentra expuesto a tener accidentes de trabajo por la manipulación de 

pacientes en cama, para ello se da a conocer la siguiente propuesta de intervención: 

 Entrenamiento físico: 

Realizar un plan de entrenamiento físico focalizado en grupos musculares como 

abdomen, espalda y miembros superiores e inferiores, que incluya movilidad 

articular, estiramiento y fortalecimiento muscular; dirigido al personal expuesto de 

la unidad de cuidados intensivos con el fin de reducir la accidentalidad, como 

primera observación se describe el termino Movilización: movimiento que se realiza 

sobre una misma superficie implicando cambios de posición o de situación, por 

ejemplo: girarse en la cama. 

 La movilización consiste de dos tipos:  

Activas: son aquellas que puede realizar el paciente por sí mismo, bajo la 

supervisión de un profesional sanitario. En ella se mueven tanto articulaciones como 

grupos musculares o zonas corporales. Para su realización pueden emplearse 

distintos dispositivos, tales como pesas, poleas, etc. 

 

Pasivas: en este caso las movilizaciones son realizadas por el profesional en los 

distintos segmentos corporales. Se aplican en pacientes que no pueden realizar 

esfuerzo. 

 

 Plan de capacitación y formación para movilización de pacientes: 

 

1. Estilos de vida y de trabajo saludable 

2. Como cuidar su espalda 

3. Movilización de pacientes 

4. Pausas activas 
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5. Prevención de desórdenes de trauma acumulativo 

6. Programa de acondicionamiento físico 

7. Hábitos nutricionales saludables 

8. Calentamiento pre operacional 

 

 Vigilancia epidemiológica: 

 

Para la gestión de este riesgo es importante determinar mediante el médico 

ocupacional el Examen con Énfasis Osteomuscular: Este tipo de examen es la 

valoración más completa y a profundidad que se realiza en las evaluaciones médicas 

ocupacionales, al hacer énfasis en los grupos musculares y la detección de las 

patologías con técnicas semiológicas para detección de patologías de origen 

muscular. 

 

Se evalúa la postura, los arcos de movilidad, evaluación de grupos musculares en su 

retracción, fuerza y trofismo, dimensiones de longitud y perímetros, valoración del 

sistema nervioso (reflejos osteotendinosos, sensibilidad, marcha y coordinación), se 

examina la columna en su alineación, flexibilidad mediante el test de Wells y 

Schober y el test de kendall para musculatura abdominal. 

 

Se tendrá en cuenta en la propuesta trabajar en conjunto con especialista un 

programa de vigilancia epidemiológico musculo esquelético con el objetivo de: 

 

1. Disminuir la probabilidad de aparición de desórdenes musculo esqueléticos 

mediante la gestión de las condiciones de trabajo con factores asociadas a 

los DME en la unidad de cuidados intensivos. 

2. Promover y asegurar una cultura de la seguridad basada en el 

comportamiento: prácticas seguras. 

3. Promover la cultura del cuidado: estilos de vida saludable. 

4. Detectar y atender precozmente oportunamente los casos incipientes de 

DME: Vigilancia médica.  
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5. Promover la calidad de vida de los trabajadores con DME asociados a las 

condiciones de trabajo: Reintegro y rehabilitación. 

 

 Estilos de Vida (IMC) 

En las actividades de bienestar se propone un programa promoción y prevención de 

salud, con el fin de ofrecer servicios integrales que potencialicen la salud de los 

afiliados y sus familias, y promuevan en ella una vida sana, feliz, placentera y 

productiva, se realiza en la semana de la salud en convenio con la caja de 

compensación. 

 

Con estas actividades de bienestar se logra educar a los empleados sobre cómo 

cuidar su salud con el fin de prevenir lesiones en la espalda y así mejorar su calidad 

de vida general. El programa abarca estilos de vida saludable, manejo nutricional, 

actividades deportivas y ejercicios que contribuyen a reducir el dolor de espalda, las 

recaídas de lesiones en la espalda y los permisos médicos relacionados con el 

trabajo. 

 

 Condiciones de trabajo 

 

Dentro de los controles de ingeniería se sugiere implementar ayudas mecánicas en 

la movilización de pacientes de UCI, las cuales les apuntan a la reducción del riesgo 

de lesiones músculo-esqueléticas. 

 

Grúa eléctrica: Ayuda a la movilización de pacientes, permitiendo su elevación o 

descenso, con bajos requerimientos físicos. 

De acuerdo a las características de espacio de los cubículos se recomienda que se 

adquiera una grúa que cumpla con las medidas evidenciadas en la figura 1. 

 



 
 

59 
 

Figura 1 Grúa Eléctrica  

 

Imagen Tomada de: http://www.halqasid.com/ 

Transfer / Rollbord: Versátil y ligero, permite el traspaso del paciente cama camilla 

/camilla cama, con poco esfuerzo. 

Figura 2 Transfer / Rollbord 

 

Imagen Tomada de: http://www.juntadeandalucia.es/ 
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Disco giratorio: Muy ligero y de fácil uso, permite el traspaso del paciente (cama-sillón / 

sillón cama. 

Figura 3 Disco giratorio 

 

Imagen Tomada de: http://www.juntadeandalucia.es/ 

 

Sling: Arnés de fácil uso, versátil y ligero que facilita los cambios posturales en todo tipo 

de pacientes. 

Figura 4 Sling 

 

Imagen Tomada de: http://www.juntadeandalucia.es/ 
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7. DISCUSIÓN 

  

Las lesiones por manipulación de cargas son las más frecuentes y con mayor morbilidad 

que se presentan en las empresas, generando altos costos directos e indirectos y 

afectaciones de tipo familiar y personal a los trabajadores.  

 

Dentro del sector asistencial la movilización de pacientes es un riesgo para la ocurrencia de 

accidentes osteomusculares por factores de esfuerzo y condiciones de trabajo.  

 

Con esta investigación se logró valorar algunos aspectos personales y las condiciones de 

trabajo del área de UCI de una clínica de la ciudad de Palmira con el fin de identificar 

algunas de las causas de ocurrencia de AT por la movilización de pacientes y que esto sirva 

de insumo importante para la planeación e intervenciones que mejoren las condiciones 

personales y de trabajo, también se logró aportar información valiosa para futuros estudios.  

 

En este estudio se observó que existen condiciones de trabajo que es necesario intervenir de 

forma prioritaria, se evidenció en la aplicación de la metodología MAPO que la 

movilización total y parcial de pacientes se realiza en su totalidad sin la utilización de 

ayudas mayores, es de suma importancia que estos equipos se contemplen para el área de 

UCI, ya que estas ayudas disminuirán el esfuerzo realizado por los trabajadores cuando se 

vean en la necesidad de movilizar pacientes no colaboradores o que tengan un gran peso 

corporal, Pérez, C (2014) “La manipulación de pacientes es una actividad habitual en los 

centros hospitalarios y constituye una fuente importante de lesiones músculo-esqueléticas, 

fundamentalmente de espalda y de miembros superiores, la utilización de ayudas mecánicas 

se ha evidenciado como un importante remedio para evitar dichas lesiones.” De acuerdo a 

este planteamiento dado por el Servicio Andaluz de Salud en uno de sus informes, se tiene 

que plantear por parte de los centros de salud contar con ayudas mecánicas acordes a sus 

características locativas con el fin de facilitar la movilización de pacientes, permitiendo su 

elevación o descenso, con bajos requerimientos físicos, logrando con reducir la posibilidad 

de ocurrencia de AT, para la escogencia de las ayudas es importante tener en cuenta las 
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características de los pacientes que se manejan regularmente en el área, esto permitirá 

tomar la mejor opción.  

 

Acorde a lo evidenciado en la investigación se logró identificar que en los 6 años de 

funcionamiento de la empresa no se ha realizado sensibilización, formación, ni capacitación 

en la correcta forma de movilizar pacientes, queriendo decir esto que cada quien asume 

cual es la mejor manera de realizar la tarea o lo que le manifiesten los trabajadores más 

antiguos, esto es un riesgo que sin duda alguna aporta a la ocurrencia de AT, como lo 

manifiesta Ruiz, M.C (2015) ” Las investigaciones en el campo de la seguridad, muestran 

muy elevados índices de ocurrencia de riesgos en el desempeño de las labores imputable al 

factor humano (actos inseguros): como consecuencia de una falta o inadecuada 

capacitación del trabajador.” Es por esto que es necesario que las empresas definan planes 

de formación que incluyan temarios sobre la adecuada movilizar de pacientes en el área de 

UCI y dado el caso que se tengan ayudas mecánicas, definir espacios de formación en el 

manejo de estos equipos, estableciendo objetivos, periodicidad y que se permita realizar 

seguimiento a la cobertura y cumplimiento mediante indicadores de gestión. 

 

Frente a las condiciones personales, se evidencio que el IMC y la flexibilidad se convierten 

en un factores a tener en cuenta en la prevención de accidentes por la movilización de 

pacientes ya que de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigación se identifica que 

los trabajadores con sobrepeso representan el 60% de los casos de AT reportados en el área, 

Hoffmeister, L (2014) “La salud de los trabajadores impacta directamente en la 

probabilidad de tener un accidente o una enfermedad laboral”, es por esto que las empresas 

deben velar por la salud de sus trabajadores, ya que, aspectos como el IMC de una persona 

está también determinado por las condiciones de trabajo, la empresa es un espacio para 

permitir, estimular y apoyar los estilos de vida saludable con actividades y oportunidades 

que fomenten y faciliten la vida sana. 

 

La flexibilidad en el cuerpo humano es la extensión de movimiento disponible en una 

articulación o articulaciones. La flexibilidad necesaria para una buena salud es aquella que 

permite que una articulación se pueda mover en el rango de movimiento funcional, con la 
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edad y la vida sedentaria, la flexibilidad va perdiendo este rango de movimiento, es aquí 

donde cobra importancia que las empresas definan programas de bienestar que incentiven 

en los trabajadores las actividades físicas, la alimentación sana y un autocuidado de su 

salud en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas. 

 

Teniendo en cuenta que la fórmula de la valoración de IMC no permite identificar que el 

sobrepeso o la obesidad está dada por presencia de tejido adiposo o por masa muscular, se 

sugiere que para futuros estudios se validen otras herramientas que permitan identificar esta 

característica. 

 

En la investigación realizada no se encontró una relación estrecha entre la fuerza abdominal 

y la ocurrencia de AT ya que el 73% de los casos reportados presentan una interpretación 

de fuerza abdominal excelente, teniendo en cuenta que la literatura afirma que el contar con 

músculos abdominales y lumbares fortalecidos proporciona estabilidad a la columna 

protegiendo las estructuras anatómicas de la zona media y evitan que el estrés de un 

esfuerzo lo sufra la columna por movilización de carga. Como lo explica Ángel Merchan, 

director del centro de fitness Home Wellness de Madrid, España, Merchan A (2013) "Si la 

situación de estos músculos de la zona lumbar y abdominal es deficiente, la estabilidad es 

mala y aumenta el riesgo de lesión, sobre todo en la zona lumbar", teniendo en cuenta que 

este estudio tomo solo la fuerza abdominal y no se contempló la valoración de la fuerza de 

la zona lumbar, es necesario que para futuras investigaciones se apliquen herramientas o 

pruebas que permitan una valoración completa de la zona media del cuerpo, además se 

sugiere que se tome una muestra mayor de la población, ya que la muestra para esta 

investigación no permitió  datos concluyentes. 

 

 

Se recomienda para futuras investigaciones se debe realizar una valoración de la forma en 

que se están realizando los levantamiento y la movilización de los pacientes con el fin de 

identificar las malas prácticas frente a postura y a los inadecuados movimientos que pueda 

realizar el trabajador y pueda conllevar a la ocurrencia de AT, ya que es necesario conocer 

cuáles de estos producen mayor esfuerzo en el sistema osteomuscular, para luego crear 
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planes de intervención enfocados en la promoción de la salud, prevención de la enfermedad 

y minimización de los mismos mediante soluciones oportunas, logrando así disminuir las 

consecuencias derivadas de la enfermedad ocupacional. 

 

También es importante que se realice una identificación de aquellos trabajadores que tienen 

una vida sedentaria, consumen sustancias psicoactivas y relacionarlas con la ocurrencia de 

AT. 

8. CONCLUSIONES 

 

De la media total de las movilizaciones realizadas en un turno de 24 horas en los pacientes 

no autónomos, se evidencia la escasa utilización de ayudas. 

Desde la organización de trabajo se evidencia que el porcentaje de las tareas de 

movilización total y parcial de pacientes realizadas con ayudas se encuentra en un 0% ya 

que la institución no cuenta con equipos de ayuda (elevadores o grúas) útiles para levantar 

pacientes. 

Acorde al tamaño de los cubículos (Ancho: 2,57 m – Largo: 4 m – Alto: 2,30 m), es viable 

contar con ayudas mayores, teniendo en cuenta las especificaciones en cuanto al tamaño y 

operación, de acuerdo a lo sugerido en la figura 1. 

Frente a los factores de riesgo en la institución muestra significancia estadística de riesgo 

elevado en el factor de ayuda menor en el área de UCI Adulto, teniendo en cuenta que solo 

cuentan un rodillo para la movilización de pacientes. 

Se observa la utilización de sabanas para la favorecer la movilización de los pacientes 

postrados no colaboradores en los cambios de posición que se realizan cada dos horas.  

La formación es un aspecto determinante como un factor protector que orienta a los 

trabajadores hacia la identificación de peligros en el ambiente de trabajo y la aplicación de 

medidas de prevención y autocuidado. En el área de UCI Adultos no se ha realizado 
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formación que permita a los trabajadores conocer la forma adecuada de movilizar a los 

pacientes de acuerdo a su tipología y condiciones locativas del área de UCI. 

En el factor ambiental se evidencia que el 100% las camas evaluadas en el servicio de UCI 

adulto, presentan adecuación ergonómica ya que todas son camas regulables en altura y con 

3 nodos de articulaciones. 

 

De acuerdo al análisis de los resultados obtenidos en las valoraciones de las condiciones 

personales se puede afirmar que existen condiciones físicas que se convierten en 

catalizadores de la ocurrencia de accidentes de trabajo por la movilización de pacientes en 

el área de UCI de una clínica de la ciudad de Palmira, estas condiciones son las siguientes: 

 Los trabajadores que tienen una interpretación de IMC de sobrepeso aportan el 60% 

del total de accidentes ocurridos en el área, siendo esto una clara tendencia que esta 

condición física debe ser intervenida, también es importante anotar que el 58% de la 

muestra tiene sobrepeso y de acuerdo a Ministerio de Salud y Protección Social  

(Díaz, 2016) “Una persona con  sobrepeso tiene un mayor riesgo de presentar 

Enfermedad cardiovascular,  Diabetes,  Trastornos del aparato locomotor  como 

la  osteoartritis, Algunos  tipos de cáncer, entre otros”. 

Para disminuir el riesgo a sufrir alguna de estas enfermedades, es importante que la 

empresa incentive los estilos de vida saludable que le permita mantener, a lo largo 

del tiempo, un peso saludable, donde se contemplen buenos hábitos alimentarios 

y actividad física de manera regular.” 

 Frente al análisis del IMC y la flexibilidad comparada con el número de AT se 

concluye que 9 trabajadores tienen una flexibilidad negativa, 8 de estos tienen 

sobrepeso y 1 obesidad, de acuerdo a esto se puede afirmar que la combinación de 

estas dos condiciones (IMC y Flexibilidad) se convierten en punto importante de 

intervención ya que estos aportan un total de 60% de los AT por movilización de 

pacientes en el área.  
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 También se concluye que de acuerdo a los resultados no es evidente una relación 

entre deficiente fuerza abdominal con la ocurrencia de los AT por movilización de 

pacientes, ya que 11 AT que representan el 73% de los casos tienen una fuerza 

abdominal excelente de acuerdo a lo evidenciado en el Grafico 8, tampoco existe 

una evidente relación entre la fuerza abdominal y sobrepeso acorde a los resultados 

mostrados en el Grafico 9.  

 

 Los resultados de la flexibilidad  nos muestra que los trabajadores que tienen una 

interpretación negativa son más propensos a sufrir AT por la movilización de 

pacientes, acorde a lo manifestado por la revista fuerza y control (Fuerza y Control, 

2016) “En estas condiciones es muy fácil que se pueda producir un tirón o rotura de 

fibras por la excesiva rigidez y oposición que se produce al movimiento” esta 

aseveración se afirma con los resultados obtenidos en la Grafica 12 que muestra un 

total de 9 AT sufridos por los trabajadores que tienen una flexibilidad negativa, 

además también este grafico nos indica que hay una relación entre el sobrepeso y la 

obesidad con una inadecuada flexibilidad. 

 

 Frente al rango de edad se evidencia que el 42% de la población se encuentra en 

edades de 31 a 40 años y estos trabajadores aportan 11 AT por la movilización de 

pacientes que representa un 73% del total de los casos. 
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10. ANEXOS 

 

10.1 ENCUESTA CONDICIONES PERSONALES 
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10.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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10.3 FICHAS DE EVALUACIÓN DEL RIESGO POR MOVILIZACIÓN MANUAL 

DE PACIENTES MAPO  
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