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RESUMEN

Los trastornos musculo esqueléticos constituyen uno de los problemas de salud laboral
con mayor impacto en el sector sanitario debido a la exposicidn permanente del
personal asistencial a factores de riesgo biomecanico derivados de la movilizacion
manual de pacientes, la adopcidn de posturas forzadas, la manipulacién de cargas y la
realizacion de movimientos repetitivos durante la prestacion de los servicios de salud.
Estas condiciones no solo afectan la salud y capacidad laboral de los trabajadores, sino
que también repercuten en la continuidad de la atencion, la seguridad del paciente, la
productividad institucional y la sostenibilidad del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST).

El presente proyecto tiene como proposito disefiar una estrategia para fortalecer la
gestion del riesgo biomecanico asociado a la movilizacion manual de pacientes en el
personal asistencial de la E.S.E. Hospital La Divina Misericordia de Magangué
(Bolivar). La investigacion se desarrolla bajo la metodologia PROACTIVE de la
Corporacion Universitaria de Asturias, mediante un enfoque aplicado con alcance
descriptivo y propositivo, sustentado en la revision de literatura cientifica reciente,
documentos técnicos de organismos internacionales, normativa colombiana vigente y

documentaciéon institucional de la entidad.

El diagnostico organizacional evidencia que la movilizacion manual de pacientes
constituye una actividad critica con exposicidn permanente al riesgo biomecanico,
favorecida por factores relacionados con la organizacién del trabajo, las caracteristicas
de la infraestructura, la disponibilidad de ayudas mecanicas y las practicas ergonomicas
implementadas durante la atencion asistencial. A partir de este andlisis se formula una
estrategia integral orientada al fortalecimiento de los controles de ingenieria,
administrativos y formativos, articulada con el ciclo Planear—Hacer—Verificar—Actuar
(PHVA).

Resultados esperados: Buscamos disminuir la carga fisica del personal, estandarizar la
movilizacién segura de los pacientes mediante protocolos y capacitaciones, y fortalecer

el seguimiento a los trastornos musculoesqueléticos.

Tiempo de ejecucion: El plan esta proyectado para ponerse en marcha en un horizonte

inicial de 6 meses, trabajando bajo el ciclo de mejora continua (PHVA).



Se espera que la implementacion de la estrategia contribuya a reducir la exposicion al
riesgo biomecanico, fortalecer las practicas seguras de movilizacion y mejorar el

seguimiento mediante indicadores de estructura, proceso Y resultado.

Su ejecucidn se proyecta inicialmente durante seis meses, con una inversion estimada de
$23.977.500 COP en costos directos y una contrapartida institucional valorizada de
$15.200.000 COP, para un valor econdémico global estimado de $39.177.500 COP.



ABSTRACT

Musculoskeletal disorders are among the occupational health problems with the greatest
impact on the healthcare sector due to the continuous exposure of healthcare personnel to
biomechanical risk factors arising from manual patient handling, the adoption of awkward
postures, load handling, and the performance of repetitive movements during the delivery
of healthcare services. These conditions not only affect workers’ health and work capacity
but also have an impact on continuity of care, patient safety, institutional productivity,
and the sustainability of the Occupational Safety and Health Management System
(OSHMS).

The purpose of this project is to design a strategy to strengthen the management of
biomechanical risks associated with manual patient handling among healthcare personnel
at E.S.E. Hospital La Divina Misericordia in Magangué, Bolivar. The research is
conducted using the PROACTIVE methodology of Corporacion Universitaria de
Asturias, through an applied approach with a descriptive and propositional scope,
supported by a review of recent scientific literature, technical documents from
international  organizations, current Colombian  regulations, and institutional

documentation from the healthcare organization.

The organizational diagnosis shows that manual patient handling constitutes a
critical activity involving continuous exposure to biomechanical risk, influenced by
factors related to work organization, infrastructure characteristics, the availability of
mechanical aids, and the ergonomic practices implemented during patient care. Based on
this analysis, a comprehensive strategy is proposed to strengthen engineering,
administrative, and training controls, articulated with the Plan—-Do—Check—Act (PDCA)

continuous improvement cycle.

Expected Results: The project seeks to reduce the physical workload of healthcare
personnel, standardize safe patient handling through protocols and training, and

strengthen the monitoring of musculoskeletal disorders.

Implementation Period: The plan is initially projected to be implemented over a six-

month period, following the continuous improvement cycle (PDCA).



The implementation of this strategy is expected to contribute to reducing exposure
to biomechanical risks, strengthening safe patient-handling practices, and improving

monitoring through structure, process, and outcome indicators.

Its initial implementation is projected over six months, with an estimated investme nt
of COP $23,977,500 in direct costs and an institutional counterpart valued at COP
$15,200,000, resulting in an estimated total economic value of COP $39,177,500.



Keywords

Occupational Health and Safety; Biomechanical Risk; Manual Patient Handling;
Musculoskeletal Disorders; Ergonomics; Healthcare Workers; Occupational Health and

Safety Management System.



1. INTRODUCCION.

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) constituye un componente estratégico
para las organizaciones, al orientarse a la prevencion de accidentes y enfermedades
laborales mediante la identificacion de peligros, evaluacién de riesgos, implementacion
de controles y mejora continua (Organizacién Internacional de Normalizacion [ISO],
2018). En Colombia, este enfoque se encuentra respaldado por la Ley 1562 de 2012, el
Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019, los cuales establecen los
lineamientos para la implementacion y fortalecimiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Asimismo, la ISO 45001:2018 promueve una

gestion basada en riesgos, liderazgo, participacion de los trabajadores y mejora continua.

En el sector salud, la gestion de los riesgos laborales adquiere especial importancia
debido a las exigencias fisicas, cognitivas y emocionales propias de las actividades
asistenciales. Entre los diferentes peligros presentes, el riesgo biomecanico asociado a la
movilizacion manual de pacientes representa una condicion relevante, debido a la
realizacion frecuente de levantamientos, transferencias, cambios de posicion y
desplazamientos que pueden involucrar esfuerzos fisicos, posturas forzadas, movimientos
repetitivos y sobrecarga musculoesquelética. Estas condiciones pueden favorecer la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos y generar consecuencias como ausentismo,
disminucién del desempefio y afectacion de la capacidad funcional del personal
(Perdomo-Hernandez & Murcia-Soriano, 2024).

La E.S.E. Hospital La Divina Misericordia de Magangué, Bolivar, como
institucion publica prestadora de servicios de salud, desarrolla actividades asistenciales
que requieren la movilizacion frecuente de pacientes con diferentes niveles de
dependencia. Aunque la institucién cuenta con un SG-SST orientado a la prevencion y
control de los riesgos laborales, la dinamica de los servicios Y las caracteristicas de las
actividades asistenciales hacen necesario fortalecer continuamente las estrategias de

intervencion frente al riesgo biomecanico.
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En este contexto, el presente proyecto tiene como proposito disefiar una estrategia
para fortalecer la gestion del riesgo biomecanico asociado a la movilizaciéon manual de
pacientes en el personal asistencial de la E.S.E. Hospital La Divina Misericordia de
Magangué, en el marco del SG-SST. Para ello, se integrardn los fundamentos de la
normativa colombiana, la evidencia cientifica y las buenas practicas en ergonomia y
movilizacion segura de pacientes, buscando contribuir a la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos, al fortalecimiento de la cultura preventiva y al mejoramiento de las

condiciones de trabajo del talento humano.

El proyecto se desarrollard bajo la metodologia PROACTIVE de la Corporacion

Universitaria de Asturias, orientada a la identificacién de problematicas reales, el analisis

de sus causas y la formulacion de soluciones técnicamente sustentadas y aplicables a las

necesidades de la organizacion.
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1.1. Objetivo General.

Disefiar una estrategia de fortalecimiento para la gestion del riesgo biomecanico asociado
a la movilizacibn manual de pacientes en el personal asistencial de la E.S.E. Hospital La
Divina Misericordia de Magangué (Bolivar), en el marco del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, con el fin de contribuir a la prevencion de los trastornos
musculoesqueléticos, mejorar las condiciones de trabajo y fortalecer la cultura de

prevencion institucional mediante un enfoque de mejora continua.

1.2. Objetivos Especificos.

Los objetivos especificos constituyen la ruta metodologica que permitira alcanzar el
objetivo general y se estructuran siguiendo una secuencia ldgica de diagndstico, anélisis,

disefio y evaluacion.

1. Realizar una investigacion detallada del riesgo biomecanico asociado a la
movilizacibn manual de pacientes en el personal asistencial de la E.S.E. Hospital
La Divina Misericordia de Magangué, mediante la caracterizacion del proceso
asistencial, la identificacion de los factores de exposicion, el analisis de sus causas
y la valoracion del nivel de riesgo, con el fin de establecer las principales
condiciones que requieren intervencion.

2. Disefiar un plan de accion estructurado para el fortalecimiento de la gestién del
riesgo biomecanico asociado a la movilizacion manual de pacientes, que
contemple medidas de intervencion de tipo ingenieril, administrativo y formativo,
incluyendo la estandarizacién de procedimientos de movilizacion segura, el
fortalecimiento de la capacitacion del personal y la promocidén del uso adecuado
de ayudas mecanicas.

3. Establecer el alcance de la intervencién propuesta mediante la definicion de los
recursos humanos, técnicos, fisicos yecondmicos requeridos, los responsables de
su ejecucion, las actividades y los tiempos de implementacion, asi como los
indicadores de seguimiento y evaluacién que permitan verificar el cumplimiento
y efectividad del plan de accion dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo.
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4. Proponer indicadores de seguimiento y evaluacion que permitan medir la
implementacion y efectividad de la estrategia disefiada, favoreciendo la mejora
continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la

institucion.

1.3. Metodologia.

El presente proyecto se desarrollara bajo un enfoque con predominio cualitativo, de
caracter aplicado, orientado al analisis de un problema real dentro de una organizacion y
al disefio de una estrategia de intervencion basada en evidencia cientifica y normativa
vigente. La investigacion se enmarca en la metodologia PROACTIVE de la Corporacion
Universitaria de Asturias, cuyo proposito es identificar oportunidades de mejora

organizacional y formular soluciones viables, pertinentes y sostenibles.

Desde el punto de vista metodolégico, el estudio corresponde a una investigacion
aplicada, ya que busca generar una propuesta concreta para fortalecer la gestion del riesgo
biomecanico en el personal asistencial de la E.S.E. Hospital La Divina Misericordia, mas
gue producir conocimiento tedrico. Asimismo, presenta un alcance descriptivo y
propositivo, pues inicialmente caracteriza el contexto institucional y el problema objeto
de estudio, para posteriormente disefiar una estrategia de intervencién sustentada en

principios técnicos, cientificos y normativos.

El disefio de la investigacion sera no experimental y de corte transversal, dado que no se
manipulardn deliberadamente las variables de estudio y la informacion se obtendrd en un
momento determinado mediante el analisis de documentos institucionales, la revision de
literatura cientifica y la aplicacion de herramientas propias de la gestion de riesgos

laborales.
Las principales fuentes de informacion seran:

Fuentes primarias: documentos institucionales de la E.S.E. Hospital La Divina
Misericordia, especialmente aquellos relacionados con el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, matrices de peligros, procedimientos, registros e

indicadores disponibles para el proceso objeto de estudio.
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Fuentes secundarias: articulos cientificos indexados, revisiones  sistematicas,
metaanalisis, documentos técnicos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Ministerio del Trabajo y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia, ademas de la normativa nacional vigente en

Seguridad y Salud en el Trabajo.

La informacion serd analizada mediante técnicas de revision documental y analisis
cualitativo, complementadas con herramientas de gestion del riesgo como la GTC 45, el
analisis causa—efecto (diagrama de Ishikawa), la priorizacion de riesgos y el ciclo Planear -
Hacer-Verificar-Actuar (PHVA). Estas herramientas permitirdn estructurar una propuesta
de fortalecimiento alineada con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

y con los principios de mejora continua.

1.3.1. Identificacion y Anélisis del Problema

La identificacion y andlisis del problema se realiz6 a partir de la revision del proceso de
movilizacion manual de pacientes en la E.S.E. Hospital La Divina Misericordia de
Magangue, considerando las actividades desarrolladas por el personal asistencial y las

condiciones presentes durante la atencion.

La problematica identificada corresponde a la exposicion del personal asistencial a
factores de riesgo biomecanico durante la movilizacion, transferencia y cambio de
posicién de pacientes. Esta situacidn esta relacionada con la ausencia de un programa
estandarizado de movilizacion segura, el uso limitado de ayudas mecéanicas, la
variabilidad en las técnicas utilizadas y la necesidad de fortalecer la capacitacion del

personal.

Estas condiciones pueden generar una elevada demanda fisica durante actividades como
el traslado entre cama y camilla, los cambios de posicion, la incorporacion del paciente,
el apoyo durante la deambulacién y la movilizacion intrahospitalaria. La exposicion a
esfuerzos fisicos y posturas inadecuadas puede favorecer la aparicion de molestias y
trastornos musculoesqueléticos, afectando las condiciones de trabajo del personal

asistencial.
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Por lo anterior, se establece como necesidad principal fortalecer las practicas de
movilizacion segura de pacientes mediante acciones preventivas y organizacionales que

permitan disminuir la exposicion del personal asistencial al riesgo biomecanico.

1.3.2. Planificacion de la Solucién.

A partir de la problematica identificada, se plantea disefiar una estrategia de
fortalecimiento de la gestién del riesgo biomecanico asociado a la movilizacion manual

de pacientes, articulada con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La solucion estara orientada a establecer practicas estandarizadas de movilizacion segura,
fortalecer la capacitacion del personal asistencial y promover el uso adecuado de ayudas
mecanicas. También se contemplaran acciones administrativas relacionadas con la
organizacion del proceso, la definicion de responsabilidades y el fortalecimiento de las

actividades preventivas.

Para organizar la intervencion se estableceran los recursos humanos, técnicos, fisicos y
economicos necesarios, los responsables de las actividades y los tiempos previstos para
su ejecucion. Asimismo, se definirdn indicadores de seguimiento que permitan verificar

posteriormente el cumplimiento de las acciones y facilitar la mejora continua.

De esta manera, la planificacion busca responder directamente a la problematica
identificada, mediante una intervencion organizada Y viable que contribuya a mejorar las

condiciones de trabajo del personal asistencial durante la movilizacién de pacientes.
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2. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE UN PROBLEMA AL INTERIOR DE
LA ORGANIZACION.

2.1. Descripcion de la empresa a intervenir.

El Hospital E.S.E. La Divina Misericordia, ubicada en el municipio de Magangué,
departamento de Bolivar, es una institucion publica prestadora de servicios de salud que
hace parte de la red hospitalaria departamental y constituye un referente de atencién para
la poblacion del sur de Bolivar y zonas aledafias de los departamentos de Sucre y
Cordoba.

La institucion fue creada mediante el Decreto No. 738 del 26 de diciembre de 2007 como
Empresa Social del Estado, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa. Posteriormente, mediante el Acuerdo No. 01 del 25 de enero de 2008, se
consolido su estructura administrativa y organizacional para la prestacion de servicios de

salud a la comunidad.

Por su ubicacion estratégica, la E.S.E. atiende usuarios provenientes de diferentes
municipios de la region, desarrollando actividades relacionadas con la promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion. Para
garantizar la continuidad de estos servicios, la institucion cuenta con talento humano
asistencial, administrativo y de apoyo, quienes desarrollan sus funciones bajo diferentes

condiciones y niveles de exposicion a riesgos laborales.

En este contexto, la institucion cuenta con un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST) orientado a la identificacion de peligros, evaluacién de riesgos,
implementacion de medidas de prevencién y promocion de condiciones laborales seguras.
Sin embargo, debido a la naturaleza de las actividades hospitalarias, los trabajadores se
encuentran expuestos a diferentes peligros, entre ellos los riesgos bioldgicos, quimicos,
fisicos, psicosociales, locativos y biomecéanicos. Dentro de estos Gltimos, la movilizacidn
manual de pacientes constituye una actividad de especial interés, debido a la frecuencia
con que es realizada por el personal asistencial y a las exigencias fisicas que puede
generar, como aplicacion de fuerza, posturas forzadas, movimientos repetitivos vy

manipulacién de pacientes con diferentes niveles de dependencia funcional.

Por lo anterior, la E.S.E. Hospital La Divina Misericordia constituye un escenario

pertinente para el desarrollo del presente proyecto, orientado al fortalecimiento de la
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gestion del riesgo biomecanico asociado a la movilizacion manual de pacientes, con el
propésito de contribuir a la prevencion de trastornos musculoesqueléticos y al
mejoramiento de las condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo del personal
asistencial. A continuacidn, se presenta la ficha técnica Institucional de la ESE Hospital

la Divina Misericordia de Magangué Bolivar.

Tabla 1. Caracterizacion institucional de la E.S.E. Hospital La Divina Misericordia de

Magangué, Bolivar

Aspecto Descripcion

Razon social |E S E Hospital La Divina Misericordia

Naturaleza

juridica Enpresa Social del Estado

L Decreto No. 738 del 26 de diciembre de
Creacion

2007
Acto c_le . Acuerdo No. Ol del 25 de enero de 2008
organizacion
Ubicacion Magangue, Bolivar
Secto’r ) Prestacion de servicios de salud
econdmico
Nivel d,e Mediana y alta complejidad
atencion
Entidad de

: . Secretaria de Salud Departamental
adscripcion

Sstemade Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
gestion el Trabajo (SG-SsST1)

Fuente: Elaboracion propia ( Jeison Mendez, Carlos Escobar, 2026). Técnica —

Institucional de la ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangué Bolivar.
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2.1.1. Mision.

La E.S.E. Hospital La Divina Misericordia, con sede en el municipio de Magangué
(Bolivar), tiene como mision brindar servicios de salud hospitalarios y ambulatorios de
mediana y alta complejidad, comprometida con el mejoramiento de la calidad de vida de
sus usuarios y de la comunidad en general. Para ello, desarrolla la prestacién de servicios
bajo criterios de seguridad del paciente, eficiencia, responsabilidad, calidad y proteccion
del medio ambiente, apoyandose en el uso adecuado de la tecnologia y en un talento
humano idoneo, competente y comprometido. La mision institucional evidencia que el
proposito de la organizacion trasciende la atencion clinica, al integrar componentes de
calidad, seguridad, sostenibilidad ambiental y responsabilidad social. Este enfoque refleja
una vision moderna de la gestion hospitalaria, donde la prestacion de servicios no depende
Unicamente de la capacidad resolutiva de la institucién, sino también de la existencia de

procesos seguros, eficientes y orientados al mejoramiento continuo.

Desde la perspectiva de la Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo, la mision
guarda una relacion directa con la proteccion del talento humano, dado que la calidad de
la atencién solo puede garantizarse cuando los trabajadores desarrollan sus actividades en
condiciones  laborales seguras. La prevencion de los riesgos ocupacionales,
particularmente del riesgo biomecanico asociado a la movilizacion manual de pacientes,
constituye un elemento indispensable para preservar la salud de los trabajadores, asegurar
la continuidad de los servicios y fortalecer la seguridad del paciente. En consecuencia, el
presente proyecto se encuentra alineado con la mision institucional al proponer una
estrategia de fortalecimiento de la gestion del riesgo biomecénico que contribuya
simultAneamente a la proteccion del talento humano, al mejoramiento de los procesos

asistenciales y al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la organizacion.
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2.1.2. Vision.

La E.S.E. Hospital La Divina Misericordia proyecta consolidarse, para el afio 2030, como
una Empresa Social del Estado lider en la prestacion de servicios de salud de mediana y
alta complejidad en las subregiones ZODES Loba y Mojana y en el departamento de
Bolivar, caracterizada por altos estdndares de calidad profesional, cientifica y
tecnoldgica, manteniendo una actitud permanente de servicio y promoviendo el
crecimiento de las personas, de la institucion y del trabajo en equipo para satisfacer las

necesidades de los usuarios.

Esta visidn expresa la aspiracion institucional de posicionarse como un referente regional
en la prestacion de servicios especializados de salud, sustentando su desarrollo en la
excelencia cientifica, la innovacion tecnologica y la mejora continua de sus procesos.
Alcanzar este proposito implica fortalecer no solo la infraestructura y la capacidad
instalada, sino también la gestion del talento humano y la consolidacion de ambientes de

trabajo seguros y saludables.

El énfasis en la calidad profesional, cientifica y tecnoldgica es consistente con los
principios de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en la medida en que la gestion de los
riesgos laborales debe fundamentarse en evidencia cientifica, metodologias de evaluacidn
objetivas Yy estrategias preventivas que permitan proteger la salud de los trabajadores y

garantizar la continuidad de la atencién.

Desde esta perspectiva, la implementacion de acciones dirigidas al control del riesgo
biomecanico contribuye directamente al logro de la vision institucional, al favorecer la
reduccion de lesiones musculoesqueléticas, disminuir el ausentismo laboral, fortalecer la

seguridad del paciente y optimizar el desempefio organizacional.
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2.1.3. Mapa de procesos.

La E.S.E. Hospital La Divina Misericordia desarrolla su gestion institucional bajo un
enfoque basado en procesos, el cual permite articular de manera organizada las diferentes
actividades necesarias para el cumplimiento de su misidn y objetivos estratégicos. Este
modelo facilita la integracion entre la planeacion estratégica, los procesos asistenciales y
las actividades de apoyo, promoviendo una gestion coordinada y orientada al
mejoramiento continuo de la organizacion. Asimismo, contribuye a optimizar la
utilizacion de los recursos, fortalecer la calidad en la prestacion de los servicios y
responder de manera oportuna a las necesidades y expectativas de los usuarios. En este
contexto, el mapa de procesos institucional constituye una herramienta fundamental para
visualizar la interaccion vy articulacion de las diferentes areas y actividades que conforman
la organizacion. Para su adecuada organizacion, las actividades institucionales se
encuentran agrupadas en cuatro grandes macroprocesos: estratégicos, misionales o
asistenciales, de apoyo logistico y de evaluacién y control, los cuales en conjunto

contribuyen al funcionamiento integral y al cumplimiento de los objetivos institucionales.

Imagen 1. Mapa de procesos de la E.S.E. Hospital La Divina Misericordia de Magangug,

Bolivar
" DIRECCIONAMIENTO
PROCESOS Haduln el ESTRATEGICO
ESTRATEGICOS
CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION
o w
PROGESOS ’ m %
MISIGNALES CIRUGIA GENERAL URGENCIAS c2
@p
USUARIQS $2
ATENCION AL USUARIO APOYO DIAGNOSTICO E: o
R 5 05 DE [ GESTION FINANCIERA Y ] [ GESTION ]
APOYO CONTABLE ADMINISTRATIVA
T GESTION CONTROL INTERNO
GONTROL Y
EVALUACION

Fuente: Elaboracion propia ( Jeison Mendez, Carlos Escobar, 2026). Ficha Técnica —

Institucional de la ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangué Bolivar.
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2.1.3.1. Macroprocesos Estratégicos.

Estos procesos corresponden a la alta direccion y comprenden la gestion gerencial y el
direccionamiento estratégico. Su finalidad es definir las politicas institucionales,
establecer los objetivos organizacionales, formular estrategias y orientar el desarrollo
integral de la entidad. Constituyen el eje sobre el cual se articula la operacion del hospital
y garantizan que las decisiones administrativas respondan a la mision y vision

institucionales.

2.1.3.2. Macroprocesos Misionales. (Asistenciales)

Representan la razdén de ser de la institucion e incluyen la prestacion directa de los
servicios de salud. Comprenden los procesos de admision, consulta externa, urgencias,
hospitalizacion, cirugia, apoyo diagnostico y terapéutico, servicio farmacéutico y
servicios complementarios como esterilizacion, lavanderia, cocina y banco de sangre. En
estos procesos se concentra la mayor interaccion entre el personal asistencial y los
pacientes, por lo que también se presenta la mayor exposicién a riesgos biomecanicos

derivados de la movilizacion manual de pacientes.

2.1.3.3 Macroprocesos de Apoyo Logistico.

Incluyen la gestion administrativa y la gestion financiera. En ellos se desarrollan
actividades relacionadas con talento humano, contratacion, sistemas de informacion,
mantenimiento, compras, archivo, presupuesto, tesoreria, contabilidad y facturacion.
Estos procesos proporcionan los recursos humanos, tecnoldgicos, financieros vy logisticos

necesarios para garantizar el funcionamiento continuo de la institucion.

2.1.3.4. Macroprocesos de Evaluacion y Control.

Estan conformados por los procesos de control interno, gestion de la calidad, auditoria,
seguridad del paciente y Sistema de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU). Su
propdsito es evaluar el desempefio institucional, verificar el cumplimiento de los
objetivos estratégicos y promover el mejoramiento continuo mediante el seguimiento de

indicadores y la implementacién de acciones correctivas y preventivas.

2.1.4. Descripcion del Proceso a Intervenir. (Proceso Asistencial)
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El proceso objeto de andlisis corresponde a la movilizacion manual de pacientes realizada
por el personal asistencial durante la prestacion de los servicios de salud. Este proceso
comprende un conjunto de actividades desarrolladas de forma rutinaria en diferentes areas

de la institucion, entre las que se incluyen:

Traslado del paciente entre cama y camilla.

Movilizacion para procedimientos diagndsticos.

Cambios de posicion en pacientes hospitalizados.

Apoyo durante la deambulacién.

Incorporacion del paciente para alimentacion o valoracion clinica.

Movilizacion intrahospitalaria.

- F F F F F ¥

Asistencia durante procedimientos terapéuticos.

Estas actividades requieren coordinacion fisica entre uno o varios trabajadores y
demandan la aplicacion de fuerza muscular, estabilidad postural y movimientos
repetitivos. La ejecucion de estas tareas depende de variables como el peso del paciente,
su nivel de dependencia funcional, la disponibilidad de ayudas mecanicas, el espacio

fisico disponible, el nimero de trabajadores presentes y la condicion clinica del usuario.

Desde la perspectiva ergondémica, este proceso presenta una elevada variabilidad, lo que
dificulta la estandarizacion completa de las maniobras y exige una adecuada capacitacién

del personal para reducir la exposicidn a sobreesfuerzos y posturas inadecuadas.

2.1.5. Descripcion del Problema

La principal problematica identificada en la E.S.E. Hospital La Divina Misericordia
corresponde a la exposicion del personal asistencial aun riesgo biomecanico significativo
durante las actividades de movilizacion vy traslado manual de pacientes. Esta situacion se
encuentra asociada, principalmente, con la ausencia de un programa estandarizado que
establezca criterios, procedimientos y estrategias para la movilizacién segura de
pacientes, asi como con el uso limitado de ayudas mecéanicas y dispositivos destinados a

disminuir la carga fisica sobre los trabajadores.

En el desarrollo de sus actividades, el personal asistencial debe atender pacientes con
diferentes grados de dependencia y movilidad, lo que puede requerir la ejecucién

frecuente de esfuerzos fisicos, levantamientos, empujes, tracciones, giros y adopcion de
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posturas forzadas. Ante la limitada disponibilidad o utilizacibn de mecanismos de
asistencia, estas tareas pueden llevarse a cabo mediante maniobras manuales que
demandan niveles elevados de fuerza y esfuerzo fisico, incrementando la carga

biomecanica a la que se encuentran expuestos los trabajadores.

La exposicion repetitiva y prolongada a estas condiciones puede superar las capacidades
biomecanicas individuales y favorecer la aparicion de trastornos musculoesqueléticos,
particularmente en regiones como la zona lumbar, hombros, cuello y extremidades
superiores. Asimismo, esta situacion puede generar ausentismo laboral, disminucion de
la capacidad funcional, afectacion del desempefio y un impacto negativo tanto en el

bienestar de los trabajadores como en la continuidad Y calidad de la atencion hospitalaria.

En este contexto, se evidencia la necesidad de fortalecer la gestién del riesgo biomecanico
asociado a la movilizacion de pacientes, mediante la implementacion de estrategias
estandarizadas de movilizacion segura, capacitacion del personal, evaluacion de las
condiciones de trabajo y promocion del uso adecuado de ayudas mecanicas, con el
propdsito de prevenir la aparicion de trastornos musculoesqueléticos y contribuir al

mejoramiento de las condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo de la institucion.

2.1.5.1. Introduccién Al Problema

La gestion del riesgo biomecéanico constituye uno de los componentes prioritarios dentro
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, debido a la elevada frecuencia con la que el personal
asistencial realiza actividades que implican manipulacion manual de pacientes,
mantenimiento de posturas estaticas, flexiones repetidas del tronco, movilizacion de

cargas Yy ejecucion de movimientos repetitivos durante la jornada laboral.

En el contexto hospitalario, estas actividades hacen parte de la atencién cotidiana y son
indispensables para garantizar la continuidad del cuidado. Sin embargo, cuando no se
desarrollan bajo principios ergondmicos adecuados, pueden incrementar la carga
biomecénica sobre el sistema musculoesquelético del trabajador y favorecer la aparicién
de trastornos osteomusculares, considerados actualmente una de las principales causas de

enfermedad relacionada con el trabajo en el sector salud.
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La literatura cientifica reciente identifica al personal de enfermeria, auxiliares de
enfermeria, fisioterapeutas, camilleros y médicos asistenciales como los grupos
ocupacionales con mayor exposicion al riesgo biomecanico debido a la frecuencia de
actividades de movilizacion, transferencia y posicionamiento de pacientes, especialmente
en servicios de hospitalizacion, urgencias y cuidado critico. En consecuencia, la
identificacion temprana de este riesgo y la implementacion de estrategias preventivas
representan una prioridad para la gestion institucional de la seguridad y salud en el

trabajo.

La E.S.E. Hospital La Divina Misericordia de Magangué, como institucion publica
prestadora de servicios de salud, desarrolla procesos asistenciales permanentes que
implican la participacion continua del talento humano en actividades clinicas de atencion
directa al paciente. A partir del analisis del Plan de Trabajo del SG-SST 2025y de la
naturaleza de sus procesos asistenciales, se considera pertinente abordar el riesgo
biomecénico asociado a la movilizacién manual de pacientes como eje central de este
proyecto, por tratarse de un riesgo inherente a la actividad hospitalaria y de alto impacto

potencial sobre la salud del trabajador y el desempefio organizacion.

2.1.5.2. Descripcion del Proceso Asistencial

El proceso objeto de andlisis corresponde a la movilizacion manual de pacientes realizada

por el personal asistencial durante la prestacion de los servicios de salud.

Este proceso comprende un conjunto de actividades desarrolladas de forma rutinaria en

diferentes areas de la institucion, entre las que se incluyen:

Traslado del paciente entre cama y camilla.

Movilizacion para procedimientos diagndsticos.

Cambios de posicion en pacientes hospitalizados.

Apoyo durante la deambulacion.

Incorporacion del paciente para alimentacion o valoracion clinica.

Movilizacion intrahospitalaria.

-+ F F F F+ F

Asistencia durante procedimientos terapéuticos.

Estas actividades requieren coordinacion fisica entre uno o varios trabajadores y

demandan la aplicacibn de fuerza muscular, estabilidad postural y movimientos
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repetitivos. La ejecucion de estas tareas depende de variables como el peso del paciente,
su nivel de dependencia funcional, la disponibilidad de ayudas mecanicas, el espacio

fisico disponible, el nimero de trabajadores presentes y la condicion clinica del usuario.

Desde la perspectiva ergondmica, este proceso presenta una elevada variabilidad, lo gue

dificulta la estandarizacion completa de las maniobras y exige una adecuada

capacitacion del personal para reducir la exposicion a sobreesfuerzos y posturas

inadecuadas.

2.2. Caracterizacion del Riesgo Biomecanico

De acuerdo con la Guia Técnica Colombiana GTC 45, el riesgo biomecanico comprende
aquellos factores derivados de la interaccion entre el trabajador y las demandas fisicas del

trabajo que pueden afectar el sistema osteomuscular.

En el proceso analizado se identifican, desde una perspectiva documental y técnica, los

siguientes factores de exposicion:

Manipulacion manual de cargas humanas.
Levantamiento de peso superior al recomendado.
Flexion y rotacion simultanea del tronco.

Posturas mantenidas durante procedimientos clinicos.

Empuje y traccion de camillas vy sillas de ruedas.

-
+
-
-
+ Movimientos repetitivos de miembros superiores.
-
+ Permanencia prolongada de pie.

-

Esfuerzos inesperados derivados de movimientos involuntarios del paciente.

La exposicion combinada a estos factores incrementa la carga biomecanica sobre la
columna lumbar, hombros, cuello, mufiecas y miembros inferiores, aumentando el riesgo

de desarrollar trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.

2.3. Identificacion de peligros conforme ala GTC 45:

Con base en la GTC 45 y en el andlisis del proceso asistencial, la identificacion

preliminar del peligro se presenta de la siguiente manera:
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Tabla 2. Identificacion de peligros y riesgos biomecanicos asociados a la movilizacién

manual de pacientes

Actividad Peligro Riesgo Consecuencia esperada
Traslado cama-camilla Biomecanico Sobreesfuerzo Lumbalgia ocupacional
Cambio de posicién del paciente Biomecanico Posturas forzadas Lesiones dorsolumbares
Incorporacién del paciente Biomecanico Flexion del tronco Trastornos musculoesqueléticos

Movilizacion de pacientes dependientes |Biomecanico

Manipulacion manual de cargas |Lesiones de hombro y columna

Empuje de camillas Biomecanico Fuerza excesiva Fatiga muscular

Fuente: Elaboracion propia ( Jeison Mendez, Carlos Escobar, 2026). Identificacion de
peligros conforme a la GTC 45

2.3.1. Andlisis de causas mediante diagrama de Ishikawa

El analisis causal permiti6 agrupar los factores que potencialmente favorecen la
exposicion al riesgo biomecanico en seis categorias:

2.3.1.1. Método

+ Ausencia de protocolos especificos de movilizacién segura.
+ Variabilidad en las técnicas utilizadas.

+ Diferencias en la aplicacion de procedimientos ergonémicos.

2.3.1.2. Mano de obra

+ Capacitacion heterogénea.
+ Diferencias en experiencia laboral.

+ Carga fisica acumulada durante la jornada.

2.3.1.3. Maquinaria

+ Disponibilidad limitada de ayudas mecanicas.

+ Utilizacion predominante de movilizacién manual.

2.3.1.4. Medio ambiente

+ Espacios reducidos.
+ Distribucion fisica de habitaciones.

+ limitaciones durante maniobras en areas criticas.
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2.3.1.5. Materiales

+ Caracteristicas variables de camas, camillas y sillas de ruedas.
+ Diversidad de dispositivos médicos conectados al paciente durante la

movilizacion.
2.3.1.6. Gestion

+ Necesidad de fortalecer indicadores especificos sobre riesgo biomecanico.
+ Oportunidad para ampliar las actividades preventivas orientadas a la ergonomia.

+ Priorizacion del problema.
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Imagen 2. Diagrama de Ishikawa para el analisis de las causas asociadas al riesgo

biomecanico durante la movilizacién manual de pacientes

Diagrama de Ishikawa

Andlisis de causas del riesgo biomecanico asociado a la movilizacion manual de pacientes
E.S.E. Hospital La Divina Misericordia de Magangué, Bolivar
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Fuente: Elaboracion propia, con base en el andlisis causal del proceso asistencial y los
criterios de priorizacion establecidos conforme a la GTC 45. ( Jeison Mendez, Carlos
Escobar, 2026).

El diagrama de Ishikawa permiti6 identificar y organizar de manera sistematica las
principales causas que pueden favorecer la exposicion del personal asistencial al riesgo

biomecanico durante la movilizacion manual de pacientes. Para su analisis, los factores
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causales fueron agrupados en seis categorias: método, mano de obra, maquinaria, medio
ambiente, materiales y gestion. Esta clasificacion evidencia que la problematica no
depende exclusivamente de la ejecucion individual de las tareas, sino de la interaccion de
factores organizacionales, técnicos, ergondmicos Yy relacionados con las condiciones del

entorno de trabajo.

Dentro de las causas identificadas se destacan la ausencia de protocolos estandarizados
para la movilizacion segura, las diferencias en la capacitacion y experiencia del personal,
la limitada disponibilidad de ayudas mecéanicas, las restricciones de espacio fisico y las
caracteristicas variables de los equipos utilizados durante la atencion. Asimismo, se
identifican oportunidades de fortalecimiento en la gestion preventiva, particularmente el
seguimiento mediante indicadores especificos y en el desarrollo de acciones orientadas a

la ergonomia y la prevencion del riesgo biomecénico.

En conjunto, el analisis causal permite establecer que la movilizacion manual de pacientes
constituye un proceso prioritario para la intervencion dentro del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo. La frecuencia de exposicion, la participacion de
diferentes servicios asistenciales, el potencial de generar trastornos musculoesqueléticos
y su posible impacto sobre la capacidad laboral justifican la implementacion de medidas
de control orientadas a reducir la carga biomecanica y fortalecer las condiciones de
seguridad del personal asistencial. El diagrama, por tanto, sirve como fundamento para la
formulacion de las estrategias y acciones de intervencién propuestas en las etapas

posteriores del proyecto.

Por otro lado, considerando los criterios de la GTC 45 y la evidencia cientifica
disponible, el riesgo biomecanico asociado a la movilizacion manual de pacientes puede

clasificarse como prioritario para evaluacién e intervencion, debido a:

+ Frecuencia elevada de exposicion.
+ Participacion de multiples servicios asistenciales.
+ Potencial de generar trastornos musculoesqueléticos.

+ Impacto sobre la capacidad laboral.
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Con el proposito de fortalecer el analisis metodoldgico del proyecto, se realizd una
valoracion técnica del riesgo biomecanico utilizando los criterios establecidos por la Guia
Técnica Colombiana GTC 45:2012. Esta valoracion corresponde a una estimacion
académica fundamentada en la caracterizacion del proceso asistencial descrito en el
estudio y no pretende reemplazar la matriz oficial de identificacion de peligros vy
valoracion de riesgos de la E.S.E. Hospital La Divina Misericordia. Su finalidad es
sustentar la priorizacion del problema y orientar el disefio de la estrategia de intervencion

propuesta.
2.3.2. Valoracion Técnica del Riesgo Conforme ala GTC 45

La valoracion del peligro biomecanico asociado a la movilizacion manual de pacientes se
realizd siguiendo la metodologia establecida en la Guia Técnica Colombiana GTC
452012, la cual permite determinar el nivel de riesgo mediante la evaluacion del Nivel
de Deficiencia (ND), Nivel de Exposicion (NE), Nivel de Probabilidad (NP), Nivel de
Consecuencia (NC)y Nivel de Riesgo (NR).

2.3.2.1. Nivel de Deficiencia (ND)

El Nivel de Deficiencia (ND) representa la magnitud de las deficiencias existentes en los

controles implementados para prevenir la ocurrencia del peligro.
En el servicio asistencial evaluado se identificaron las siguientes condiciones:

+ Movilizacion manual frecuente de pacientes dependientes.

+ Ausencia de ayudas mecanicas para la transferencia de pacientes.
+ Insuficiencia de programas permanentes de ergonomia.

+ Capacitacion limitada en técnicas seguras de movilizacion.

+ Sobrecarga fisica derivada de la atencion continua.

De acuerdo con los criterios establecidos en la GTC 45:22012, estas condiciones

corresponden a un:
Nivel de Deficiencia (ND): Muy Alto=10

Por lo anterior evidencia que los controles existentes son insuficientes para controlar

adecuadamente el peligro biomecanico.
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2.3.2.2. Nivel de Exposicion (NE)

El Nivel de Exposicion (NE) corresponde a la frecuencia con la que los trabajadores estan

expuestos al peligro durante el desarrollo de sus actividades.

Durante la atencion hospitalaria, el personal asistencial realiza actividades como
movilizaciobn de pacientes, cambios de posicion, transferencias cama-camilla,
levantamiento de extremidades, higiene del paciente, apoyo para la deambulacion, las

cuales se desarrollan varias veces durante cada turno laboral. Por tanto, la exposicion se

clasifica como:
Nivel de Exposicion (NE): Continua=4
2.3.2.3. Nivel de Probabilidad (NP)

El Nivel de Probabilidad se obtiene mediante la relacion: NP = ND x NE

Variable Valor

Nivel de
Deficiencia 10
(ND)
Nivel de
Exposicion q
(NE)
Nivel de
Probabilidad 40
(NP)

De acuerdo con la GTC 45:2012, NP = 40 corresponde a una alta probabilidad.

Lo anterior significa que la ocurrencia de lesiones osteomusculares es altamente probable

si no se implementan controles adicionales.
2.3.2.4. Nivel de Consecuencia (NC)
El Nivel de Consecuencia representa la severidad del dafio que puede generar el peligro.

En el caso del riesgo biomecanico por movilizacion manual de pacientes pueden
presentarse lumbalgia ocupacional; hernia discal; cervicalgia; lesiones de hombro;
tendinopatias; incapacidades prolongadas; enfermedades musculoesqueléticas de origen

laboral.
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Considerando que estas lesiones pueden generar incapacidad temporal prolongada e

incluso pérdida parcial de la capacidad laboral, el nivel asignado corresponde a:
Nivel de Consecuencia (NC): Muy Grave = 60
2.3.2.5. Nivel de Riesgo (NR)

El Nivel de Riesgo se determina mediante la siguiente expresion:

NR = NP x NC
Variable Valor
NI\-/?| de 40
Probabilidad (NP)
Nivel de 60
Consecuencia (NC)
Nivel de Resgo (NR) 2400

De acuerdo con la clasificacion establecida por la GTC 45:22012, un NR de 2400

corresponde a un Nivel de Riesgo I — No Aceptable

Este resultado indica que el peligro requiere intervencion inmediata mediante la
implementacion de controles de ingenieria, administrativos y programas de capacitacion,
priorizando la incorporacion de ayudas mecanicas para la movilizacion de pacientes, la
Estandarizacién de procedimientos seguros y el fortalecimiento del Sistema de Gestion

de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Tabla 3. Valoracion del riesgo biomecanico conformea la GTC 45:2012

Variable Valor Criterio GTC 45 Justificacion técnica
Nivel de Los controles existentes son insuficientes para prevenir la
- . exposicion al riesgo biomecanico. Se evidencia movilizacion
Deficiencia 10 Muy Alto . . L.
manual frecuente de pacientes, ausencia de ayudas mecanicas y
(ND) . ) .
necesidad de fortalecer las medidas de control ergondmico.
Nivel de HE personal asistencial realiza actividades de movilizacion,
Exposicion 4 Continua cambios posturales y transferencias de pacientes de manera
(NB) repetitiva durante toda la jornada laboral.
Nivel de Resultado de la relacion entre el Nivel de Deficiencia y el Nivel
Probabilida 40 Muy Alta de Exposicion (ND x NE = 40), lo que indica una alta
d (NP) probabilidad de ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas.
Nivel de La exposiciéon puede ocasionar lumbalgias, hernias discales,
lesiones de hombro, tendinopatias e incapacidades laborales,
Consecuen 60 Muy Grave . . .
. con repercusiones sobre |la salud del trabajador y la prestacion
cia (NO) .
del servicio.
H resultado de la valoracion (NP x NC = 2400) evidencia un
Nivel de riesgo no aceptable que requiere intervencion inmediata
) 2400 Nivel | — No aceptable . 9 P . q . q . . S
Riesgo (NR) mediante controles de ingenieria, administrativos y capacitacion

del personal.

Fuente: Elaboracion propia, adaptada de la Guia Técnica Colombiana GTC 45:2012

para la identificacion de peligros y valoracion de riesgos en Seguridad y Salud en el

Trabajo. ( Jeison Mendez, Carlos Escobar, 2026).

2.4. Interpretacion de la valoracion del riesgo

La valoracion realizada conforme a la GTC 45:2012 permitid establecer que el peligro

biomecéanico derivado de la movilizacion manual de pacientes presenta un Nivel de

Riesgo | (No aceptable), con un valor de NR = 2400. Este resultado evidencia que las

condiciones actuales de trabajo exigen la implementacion inmediata de medidas de

intervencion orientadas a eliminar o reducir la exposicion, priorizando controles de

ingenieria, fortalecimiento de los controles administrativos, programas permanentes de

capacitacion energonomia y movilizacién segura de pacientes, asi como el suministro de

ayudas mecanicas que disminuyan la carga fisica sobre el personal asistencial.
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3. ESTABLECIMIENTO DE PLANES DE ACCION PARA LA SOLUCION DE
LOS PROBLEMAS.

3.1. Establecimiento de objetivos.

+ Objetivo General

Disefiar una estrategia de mejora para la gestion del riesgo biomecéanico asociado a la
movilizacién manual de pacientes en el personal asistencial de la E.S.E. Hospital La
Divina Misericordia de Magangué (Bolivar), con el fin de reducir la exposicion laboral y
fortalecer el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) bajo la

normatividad colombiana vigente.

+ Obijetivos Especificos

1. Caracterizar la E.S.E. Hospital La Divina Misericordia, su SG-SST y el proceso
asistencial de movilizacion manual de pacientes, mediante la identificacion de los
actores, las actividades criticas y las condiciones de trabajo involucradas.

2. Analizar los factores de riesgo biomecanico presentes en la labor asistencial, a
través de la revision documental, la aplicacion de herramientas de gestion y el
marco normativo nacional en seguridad y salud en el trabajo.

3. Evaluar las medidas de prevencion y control implementadas actualmente por la
institucion, identificando brechas y oportunidades de mejora conforme a la
evidencia cientifica y los principios de mejora continua.

4. Formular un plan de intervencion integral orientado a mitigar el riesgo
biomecénico en el personal asistencial, incorporando acciones de caracter técnico,
organizacional, ergondémico y formativo.

5. Definir indicadores de gestion y seguimiento que permitan medir la
implementacion y efectividad de la estrategia propuesta, garantizando la

sostenibilidad de las acciones en el SG-SST de la institucion.
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3.2. Descripcion de la solucion.

3.2.1. Introduccién

El diagnostico organizacional desarrollado en el apartado anterior permitio identificar que
la movilizacion manual de pacientes constituye un proceso asistencial con una exposicion
inherente al riesgo biomecanico, ampliamente documentada en la literatura cientifica y
reconocida dentro de los principales factores de riesgo ocupacional del sector salud. Si
bien la E.S.E. Hospital La Divina Misericordia dispone de un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo estructurado conforme a la normatividad vigente, la
naturaleza dinamica de la atencion hospitalaria hace necesario fortalecer continuamente

las estrategias preventivas dirigidas al personal asistencial.

En este contexto, la solucion propuesta se orienta al disefio de una estrategia integral de
fortalecimiento de la gestion del riesgo biomecénico, sustentada en los principios de la
mejora continua, la gestion basada en riesgos y la ergonomia participativa. La propuesta
no pretende reemplazar los procedimientos existentes dentro del SG-SST, sino
complementarlos mediante acciones especificas dirigidas a optimizar las condiciones de

trabajo durante la movilizacion manual de pacientes.

La estrategia se estructura conforme al ciclo Planear-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA),
permitiendo que las acciones propuestas puedan incorporarse progresivamente al Sistema

de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la institucion.
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Tabla 3. Lineas estratégicas de intervencion para la gestion del riesgo biomecéanico

Linga estratégica

Objetivo

Actividades

Resultado esperado

Linea estratégica L. Fortaleomiento de
laidentifcacion y evaluacion del riesgo
biomecanico

Actualizar y fortlecer 2 dentificarion del riesgo biomecarico
£n10s procesos asistenciales relacionados con [a movilzacion
menual de pacientes.

+ Revisar y actualiza la matriz de identifcacion de peligros conforme ala GTC4S.

Una caracteizacion més precisa del riesgo
biomecanicn que aclite [a toma de decisiones
DIEVentivas.

Linea esiratégica 2. Programa de
moviizacion sequra de pacientes

Estendariza as técnicas de moviizacion manual de pacientes
arareduci 2 exposicion del personal asistencil.

+ Beborar protocolos insttucionales de moviizacon segur.

+ Definir citrios para moviizacion individual y asistida

+ Promover el uso adecuado de 12 ayudas mecanices disponibls.

Disminucion de a carga fisca durante las
maniobras de moviizacion,

Linea estratégica 3, Capacitacion
fortalecimiento de competencias

Fortalecer los conocimientos y habilidades del persondl
asistencial en la revencion del riesgo biomecdrico.

+ Implementar programes de capaciacion en ergonomia hospitalaria,

+ Desarollar tallres précficos de higiene posturdl

» Redlzer entrenamiento en tecnicas de levantamiento seguro.

» Smular escenarios clnicos para fortalecer s heblidades précticas.

Mayor adherencia a racticas sequras (e
movizaion.

Linea estraégica . Vgilanca
epidemiologica del riesgo biomecénioo

Fortalecer el sequimiento insituciondl de los eventos
relaionados oon trastornos musculoesoueletios.

+ Consolidar ndicadores de seguimiento.

+ Redlzar seguimiento de incapacidades relacionadas con trastormog
ogfeomusoulares.

+ Andlizar periodicamente I2 tendencias identificadas

+ Retroalimentar los resultados df COPASST y d Comité de Convivendia

Meyor capavidad insttuciondl para detectar
tendenciasy Orientar acciones prevenivas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién desarrollada en el numeral 3.2.2.

Lineas estratégicas de intervencion del trabajo. ( Jeison Mendez, Carlos Escobar, 2026).
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Las lineas estratégicas descritas se articulan de manera integral dentro del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y estan orientadas a la intervencion
progresiva y sostenible del riesgo biomecanico asociado a la movilizacion manual de
pacientes. Su implementacién contempla un enfoque preventivo que parte de la
identificacion y valoracion del peligro, continla con la estandarizacion de précticas
seguras, el fortalecimiento de las competencias del personal y el seguimiento sistematico

de los eventos relacionados con trastornos musculoesqueléticos.

La ejecucion de estas estrategias debera desarrollarse de acuerdo con las condiciones
y necesidades institucionales, priorizando las actividades y areas con mayor exposicion
al riesgo. Los resultados esperados seran objeto de seguimiento y evaluacién mediante
indicadores de estructura, proceso y resultado, permitiendo verificar el cumplimiento de
las acciones, identificar oportunidades de mejora y ajustar oportunamente las medidas de
intervencion. De esta manera, la estrategia busca no solo reducir la exposicion a factores
de riesgo biomecanico, sino también consolidar una cultura institucional de prevencion y

de movilizacion segura de pacientes.

3.3. Descripcion de recursos necesarios para la ejecucion de la solucion

La ejecucion de la propuesta requiere recursos humanos, técnicos, fisicos, documentales,
tecnoldgicos y financieros que permitan convertir las acciones planificadas en controles
operativos sostenibles. La asignacion de estos recursos debe guardar correspondencia con
los objetivos del proyecto, la priorizacion del riesgo biomecanico y las condiciones reales
de la institucién. Cada recurso se define segin su responsabilidad, uso especifico,
caracteristicas y finalidad, de manera que exista trazabilidad entre la necesidad
identificada y la actividad que se pretende ejecutar. En el componente financiero no se
establecen valores arbitrarios: los costos deberan determinarse mediante necesidades

verificadas, cotizaciones o presupuestos institucionales y disponibilidad presupuestal.

La ejecucion de la propuesta requiere recursos humanos, técnicos, fisicos, documentales,
tecnoldgicos y financieros que permitan convertir las acciones planificadas en controles
operativos sostenibles. La asignacion de estos recursos debe guardar correspondencia con
los objetivos del proyecto, la priorizacion del riesgo biomecanico y las condiciones reales
de la institucion. Las decisiones de adquisicion o adecuacion deberdn sustentarse en

evaluacibn de necesidad, criterios de seguridad, mantenimiento, disponibilidad
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presupuestal 'y validacion institucional, evitando establecer costos que no estén

respaldados por cotizaciones o presupuestos reales.
A continuacién, se hace la descripcion de cada uno de estos recursos:

3.4.1. Recursos humanos

+ Responsable del SG-SST.

Coordinadores asistenciales.

Médicos especialistas en Salud Ocupacional.
Fisioterapeutas.

Profesionales de Enfermeria.

COPASST.

Talento Humano.

- F F & ¥+ &

3.4.2. Recursos técnicos

+ Material educativo.

+ Equipos audiovisuales.

+ Formatos de inspeccion.

+ Instrumentos de evaluacién ergondémica.

+ Ayudas mecanicas disponibles.

3.4.3. Recursos financieros

Se propone que las actividades sean incorporadas dentro del presupuesto anual del SG-
SST, priorizando aquellas relacionadas con capacitacion, evaluacion ergonémica Yy

fortalecimiento documental.

Para garantizar la ejecucion organizada Yy sostenible de la solucion propuesta, es necesario
disponer de los recursos que permitan desarrollar las actividades de diagnostico,
intervencidn, capacitacion, seguimiento y mejora definidas en el plan de accion. Estos
recursos comprenden componentes humanos, técnicos, fisicos, documentales,
tecnologicos y financieros, cuya disponibilidad debe guardar correspondencia con las
necesidades identificadas, los objetivos establecidos y la priorizacion del riesgo

biomecanico.
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Tabla 4 Recursos necesarios para la ejecucién de la propuesta de fortalecimiento de la

gestion del riesgo biomecéanico

Categoria Recurso Resumen de funciones/uso Destino de recursos
Responsable del SG-SST y Planificacion, coordinaciéon y verificacion L . L
Humano . Gestion, seguimiento y formacion.
equipo de apoyo del plan.
Coordinadores y lideres de . L . . . . - o
Humano . : y ik Enlace operativo y facilitacion en servicios. |Actividades operativas de coordinacion.
servicios asistenciales
. . ecucion de movilizaciones articipacion L . L
Humano Personal asistencial fctiva yPp P Capacitacion y materiales pedagdgicos.
Retroalimentacién y comunicacion de L . L
Humano COPASST y representantes i y Formacion y divulgacion.
mejoras.
Talento humano, . o . -
Humano . Gestion técnica de recursos fisicos. Adquisiciéon, mantenimiento y reposicion.
mantenimiento y compras
Humano ARL Acompafiamiento técnico y asesoria. Servicios disponibles conforme a cobertura.

Técnico y Fisico

Ayudas mecanicas y
dispositivos

Reduccion de carga fisica y transferencias
seguras.

Compra, alquiler y mantenimiento.

Técnico y Fisico

Materiales para capacitacion
practica

Entrenamiento practico y demostraciones.

Elementos pedagoégicos y mantenimiento.

Técnico y Fisico

Espacios asistenciales y de
entrenamiento

Disposicién de areas adecuadas para
maniobras.

Adecuaciones locativas aprobadas.

Documental y
Tecnolbégico

Matriz de peligros y valoracion
de riesgos

Trazabilidad y priorizacién del riesgo.

Evaluacion y actualizacion documental.

Documental y
Tecnolbégico

Procedimientos, protocolos y
registros

Estandarizacion y generacién de evidencia.

Disefio, impresion y gestion documental.

Documental y
Tecnolbégico

Sistema de indicadores

Seguimiento y andlisis de indicadores.

Soporte técnico y software.

Financiero

Presupuesto general

Financiacion de actividades priorizadas.

Inversion seguin cotizacion y autorizacion.

Nota. Elaboracion propia a partir del diagnéstico desarrollado en el proyecto y de los

lineamientos técnicos y normativos utilizados como ( Jeison Mendez, Carlos Escobar,

2026).

La disponibilidad, adquisicion y asignacion de los recursos deberan ser validadas por la

E.S.E. Hospital La Divina Misericordia de Magangué, de acuerdo con sus necesidades

institucionales,

internos establecidos para la gestién de recursos.

criterios técnicos, disponibilidad presupuestal y los procedimientos
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4. DEFINICION DEL ALCANCE DE LA SOLUCION, PARTES INTERESADAS,
CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

La presente seccion traduce la estrategia formulada en el numeral 3 en una ruta de
implementacion operativa, verificable y financieramente estimable. El alcance se define
a partir de las ocho actividades establecidas en el numeral 3.3, manteniendo su secuencia
l6gica y articuldndolas con el SG-SST, el ciclo PHVA vy la gestion institucional del riesgo.
La propuesta se formula como fortalecimiento del sistema existente y no como sustitucion
de los procedimientos, matrices o programas oficiales de la E.S.E. Hospital La Divina
Misericordia. En consecuencia, toda decision definitiva sobre controles, adquisicio nes,
adecuaciones, vigilancia de la salud y metas debera ser validada por la institucién con
base en sus evaluaciones formales, necesidades reales, procesos de contratacion y

disponibilidad presupuestal.
4.1. Alcance final de la solucién

El alcance final comprende el disefio e implementacion progresiva de un Programa
Institucional de Fortalecimiento de la Gestion del Riesgo Biomecanico asociado a la
movilizaciobn manual de pacientes, dirigido prioritariamente al personal asistencial que
participa en transferencias, cambios de posicion, incorporacion, movilizacion
intrahospitalaria y apoyo a la deambulacion. La intervencion se desarrollard inicialme nte
durante seis meses y deberd quedar integrada al SG-SST para su continuidad posterior
mediante el PHVA. La priorizacion se realizard sobre las tareas y servicios que resulten

criticos segun la evaluacion formal de la institucion.
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Tabla 5. Componentes, alcance y productos verificables de la solucién propuesta

Componente Alcance Producto verificable

Revision de tareas criticas, controles existentes y
1. Gestion del riesgo|actualizacion de la identificacion/ valoracion del riesgo
biomecanico.

Matriz/registro actualizado y diagnostico de
tareas criticas.

Estandarizacion de criterios de valoracion previa del paciente,

2. Movilizacion ., , . , _ Procedimiento institucional de movilizacion
preparacion del entorno, técnica, nimero de trabajadores, )

segura L . . segura aprobado y divulgado.
ayudas y criterios de suspension/ modificacion.
Evaluacion de ayudas mecanicas, condiciones locativas, : > -

3. Controles _ & " o _ Plan de intervencion de ayudas y condiciones

- almacenamiento, mantenimiento, accesibilidad y necesidades |, . .
técnicos fisicas priorizado.

de adquisicion/adecuacion.

_ Capacitacion y entrenamiento tedrico-practico con escenarios| Registros de capacitacion, evaluacion de
4. Competencias

similares a los servicios. conocimientos y desempefio préctico.
., |Puesta en operacion de procedimientos y controles, Evidencias de implementacion y acciones
5. Implementacion ., - . . .
observacion de practicas y retroalimentacion. correctivas.

Seguimiento de sintomas/ eventos agregados, inspecciones,
observaciones, participacion del COPASST y comunicacion de |Informes de seguimiento e indicadores.
resultados.

6. Vigilancia y
participacion

Verificacion de resultados, andlisis de barreras y actualizacion _ _ _
7.PHVA . , Plan de mejora y cierre del ciclo PHVA.
de controles, procedimientos y matriz cuando corresponda.

Nota. Elaboracion propia a partir de la propuesta de fortalecimiento de la gestion del
riesgo biomecanico asociado a la movilizacién manual de pacientes en la E.S.E. Hospital
La Divina Misericordia. disponibilidad de recursosy los procedimientos establecidos en
el SG-SST. ( Jeison Mendez, Carlos Escobar, 2026).
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El alcance incorpora la jerarquia de controles y evita centrar la prevencién
exclusivamente en la conducta individual. Esta orientacion es consistente con la ISO/TR
12296:2012, que plantea considerar conjuntamente organizacion del trabajo,
caracteristicas de los pacientes, ayudas, espacios y formacion para la manipulacién

manual de personas en el sector salud.

Quedan fuera del alcance de esta propuesta: la certificacion del SG-SST, la sustitucion
integral de la matriz institucional de peligros, la determinacion del origen de
enfermedades laborales, la prescripcion individual de restricciones médicas y la
adquisicion automatica de equipos sin evaluacion tecnica, cotizacion Yy autorizacion
institucional. La propuesta si contempla la ruta para que estos componentes sean
gestionados por las areas competentes cuando los resultados de la evaluacion formal lo

indiquen.
4.2. Partes interesadas y participacion

La participaciébn de los trabajadores no se concibe como una actividad meramente
informativa. Debe existir retroalimentacion sobre las condiciones reales de ejecucion,
barreras operativas, disponibilidad de ayudas y aplicabilidad de los procedimientos. Esto
fortalece la trazabilidad de la intervencion y es coherente con el enfoque de participacion
de los trabajadores previsto por el SG-SST y la ISO 45001:2018.
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Tabla 6. Partes interesadas, roles y nivel de participacion en la implementacion de la

solucién

Parte interesada

Interés/rol

Nivel de participacion

Gerencia/Direccion

Aprobacion, asignacion de recursos, eliminacion de barreras y
revision de resultados.

Alto; decisorio.

Responsable del SG-
SST

Liderazgo técnico, coordinacién, documentacion, indicadores y
PHVA.

Alto; lider de ejecucion.

Coordinaciony lideres
asistenciales

Facilitar la intervencion en servicios, organizar tiempos y verificar
adherencia.

Alto; operativo.

Personal asistencial

Participar en diagnéstico, capacitacion, validacion y aplicacion de
controles.

Alto; ejecutor y fuente de retroalimentacion.

COPASST

Participacion de trabajadores, observacion, retroalimentacion y
seguimiento.

Allto; participativo y de control.

Talento Humano

Apoyo en programacion, gestién del personal y articulacion con
capacitacion.

Medio-alto; apoyo.

Mantenimiento y
Compras/Contratacion

Evaluacién, adquisicién, mantenimiento y disponibilidad de
ayudas/adecuaciones.

Medio-alto; técnico-administrativo.

Medicina laboral /
profesional
competente

Seguimiento de condiciones de salud y analisis agregado de
tendencias, con confidencialidad.

Alto; técnico-sanitario.

Fisioterapia/ergonomia

Evaluacién ergondmica, entrenamiento préctico y asesoria técnica.

Alto; técnico.

Asesoriay acompafiamiento dentro de las actividades disponibles y
competencia legal/contractual.

Medio; asesor.

Calidad/Auditoria

Apoyo en control documental, medicion y mejora continua cuando
corresponda.

Medio; verificacion.

Nota. Elaboraciéon propia ( Jeison Mendez, Carlos Escobar, 2026).

La identificacion de las partes interesadas, sus roles y niveles de participacion se

establece de acuerdo con las responsabilidades requeridas para la ejecucion,

seguimiento y mejora de la solucion.

La participacion debera ajustarse a la estructura organizacional, competencias y

procedimientos internos de la E.S.E. Hospital La Divina Misericordia.
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4.3. ldentificacion de responsables de las actividades para ejecucion

La asignacion de responsabilidades se establece procurando que exista un responsable

lider,

responsables de apoyo, producto verificable y criterio de seguimiento. La

responsabilidad se entiende como funcién dentro de la estructura institucional y no

implica necesariamente la creacion de nuevos cargos.

Tabla 7. Responsables, actividades y productos verificables para la ejecucion de la

solucion
NO Actividad Responsable lider Responsables de apoyo
G Gerencial Direccion; lideres asistenciales; COPASST:
1 Planeacion y sodializacion Responsable SG-SST .
Cdlidad
2 Revision de tareas crfticas y controles Responsable SG-SST Fsoterepaergonomis deres e
J P trabajadores; COPASST
3 Disefio 0 actualizacion del procedimiento de movilizacion segura SG-SST'y Coordinacion Asistencial Calidlad; fisioterapialergonomia; personal asistendial
> ., » y . Mantenimiento/ Compras o Contratacian, con Coordinadidn asistendid; fisioterapialergonomia;
4 Evaluacion y gestion de ayudas mecénicas y condiciones locativas , . . ,
liderazqo técnico del SG-SST usuarios de equipos
"y . e Fisioterapialergonomia; lideres de servicio; ARL
5 Capacitacion y entrenamiento tedrico-practico Responsable SG-SST REERBIIL .
cuando aplique
6 Implementacion de procedimientos y controles Lideres de servicios asistenciales Personal asistencial; SG-SST, mantenimiento
I Vigilancia, seguimiento y participacion SG-SST'y Medicina Laboral/Profesional competente| — COPASST; lideres; Calidad; personal asistencia
I Cerencial Direccion; Calidad/Auditorfa; COPASST:;
8 Verificacion y mejora Responsable SG-SST ;

lideres

Nota. Elaboraciéon propia ( Jeison Mendez, Carlos Escobar, 2026).
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La asignacion de responsables corresponde a las funciones requeridas para la
implementacion, seguimiento y mejora de las actividades propuestas, sin implicar la
creacion de nuevos cargos o la modificacion de la estructura organizacional de la E.S.E.
Hospital La Divina Misericordia. La distribucion definitiva de responsabilidades debera
ser validada por la institucién de acuerdo con sus competencias, procedimientos internos

y disponibilidad de recursos.

La asignacion anterior es consistente con el Decreto 1072 de 2015, que exige definir y
asignar recursos financieros, técnicos y personal para el disefio, implementacién, revision,
evaluacion y mejora de las medidas de prevencion y control, asi como mantener
actualizada la identificacion de peligros y desarrollar mecanismos de comunicacion y

participacion. (Ministerio del Trabajo, 2015).
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4.4. Cronograma de ejecucion

El cronograma se establece para un horizonte inicial de seis meses, contado desde la
aprobacion institucional del plan operativo. La secuencia conserva las ocho actividades
anteriores y permite solapamientos controlados cuando una actividad requiere resultados
parciales de la anterior. La programacion es una estimacion académica para la planeacion;
las fechas definitivas deberan ajustarse al calendario institucional, contratacion,

disponibilidad de personal, operacion asistencial y disponibilidad presupuestal.

Tabla 8. Cronograma de ejecucion de las actividades de la solucion

Actividad M1 M2 M3 M4 M5 M6
1. Planeacion vy -

socializacion.

2. Revision de tareas

criticas y controles ¢ ¢

3.

Disefio/actualizacion ) [

del procedimiento

4. Evaluacion de

ayudas y ~

condiciones

locativas

5. Capqcitacién y -~ -~

entrenamiento

6. Implementacion

de procedimientos y e [ )
controles

7. Vigilancia,

seguimiento y o ) o
participacion

8. \Verificacion y .
mejora

Nota. Elaboraciéon propia ( Jeison Mendez, Carlos Escobar, 2026).

El cronograma corresponde a una estimacion académica para la planeacion de la

implementacion durante un horizonte inicial de seis meses. La programacion definitiva
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debera ajustarse al calendario institucional, la disponibilidad del personal, las condiciones
de operacion de los servicios asistenciales, los procesos de contratacion y la
disponibilidad presupuestal de la E.S.E. Hospital La Divina Misericordia. El simbolo e
indica la programacion de la actividad en el mes correspondiente.

4.4.1. Productos principales por hito: al finalizar el mes 1 se espera contar con plan
operativo validado Y priorizacion inicial; al finalizar el mes 3, con el procedimiento de
movilizacion segura y el plan de ayudas/adecuaciones; al finalizar el mes 4, con el
personal intervenido y entrenado; al finalizar el mes 5, con controles en operacion y
seguimiento; y al finalizar el mes 6, con evaluacion de resultados, acciones de mejora y

reinicio del ciclo PHVA.

En términos de gestion, el cronograma permite que la institucion evidencie trazabilidad
entre diagndstico, intervencion, verificacion y mejora. Su principal ventaja es evitar una
implementacion centrada Unicamente en capacitaciones Yy asegurar que los controles

técnicos, administrativos y de seguimiento avancen de manera coordinada.
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4.5. Presupuesto

El presupuesto se presenta en pesos colombianos (COP) y corresponde a una estimacién
académica de la inversion requerida para poner en marcha la estrategia durante el
horizonte inicial de seis meses. No constituye una cotizacidén comercial ni compromete a
la E.S.E.; los valores de adquisicion deberan validarse mediante cotizaciones y los
procedimientos de contratacion aplicables. Para evitar subestimar el proyecto, se
diferencian costos directos potencialmente requeridos y el valor de la dedicacion del
personal institucional como contrapartida. Se prioriza el uso de recursos existentes, la
asesoria disponible de la ARL cuando corresponda y la adquisicion de ayudas Unicame nte

cuando la evaluacion técnica demuestre necesidad.

Tabla 9. Presupuesto estimado para la implementacion de la solucion.

Recurso/actividad

Unidad/Cantidad

Costo Unitario (COP)

Costo Directo (COP)

Estimada
B ion noémi iali
valuacio erg? o. ica es!ae(?lallzaday 1 servicio $ 4,500,000 $ 4,500,000
acompafiamiento técnico
itacion/ent ient ializad
Capacitacion/entrenamien c_) especializado R T $ 3,000,000 $ 3,000,000
complementario
Materiales para entrenamiento practico 1 paquete $ 1,200,000 $ 1,200,000
Material grafico, sefializacion y divulgacion 1 paquete $ 800,000 $ 800,000
Tablas de t sf i t di iti
as de tran eren_uauoros ispositivos > unidades $ 900,000 $ 1,800,000
de bajo costo
Sabanas/ ayudas deslizantes 4 unidades $ 300,000 $ 1,200,000
Cinturones de marcha/transferencia 4 unidades $ 150,000 $ 600,000

Piloto de equipo de elevacion/transferencia

.. 1 servicio $ 4,000,000 $ 4,000,000

mecanica
Adecuaciones locativas menores 1 bolsa $ 2,000,000 $ 2,000,000

Mantenimiento/inspeccién de ayudas

fm nspecd e = Y 1 bolsa $ 1,000,000 $ 1,000,000

equipos

H ientas d tales/t 16gi

erramientas documentales/tecnolégicas y 1 bolsa $ 750,000 $ 750,000

andlisis

Subtotal costos directos

$ 20,850,000

Contingencia técnica y de mercado (15%b)

$3,127,500

TOTAL COSTOS DIRECTOS ESTIMADOS

$ 23,977,500

Nota. Elaboracién propia ( Jeison Mendez, Carlos Escobar, 2026).




48

Los valores presentados corresponden a una estimacion académica de los costos directos
requeridos para la implementacion inicial de la solucion durante un horizonte de seis
meses y no constituyen una cotizacidbn comercial ni un compromiso presupuestal para la
E.S.E. Hospital La Divina Misericordia. Los costos definitivos deberdn validarse
mediante cotizaciones, evaluacion técnica de las necesidades, disponibilidad presupuestal
y aplicacion de los procedimientos institucionales de contratacion. La adquisicion de
ayudas mecanicas, equipos 0 adecuaciones estard sujeta a la justificacion técnica

correspondiente.

Adicionalmente, se reconoce una contrapartida institucional estimada de $15.200.000
COP para el horizonte inicial de seis meses de implementacién, asociada a las horas de
dedicacion del responsable del SG-SST, lideres asistenciales, personal asistencial,
COPASST, Talento Humano, mantenimiento, compras y demas participantes. Este valor
corresponde a la totalidad del periodo de ejecucion proyectado y no a una asignacion
mensual. La cifra no representa necesariamente un desembolso adicional para la E.S.E.
Hospital La Divina Misericordia, sino una valoracion economica del tiempo de trabajo
destinado por el personal al desarrollo, seguimiento Yy cierre de las actividades previstas,

para efectos de planeacion de los recursos del proyecto.

Tabla 10. Estimacion de la contrapartida institucional para la implementacion de la

solucion durante 6 meses

. Valor estimado

Concepto de contrapartida (COP)
Coordinacion SG-SST y gestion $ 4.000,000
documental
Participacion d(_a lideres asistenciales y $ 5.000,000
personal operativo
COPASST, Talento Humano,
Compras/Mantenimiento y Calidad $ 2,700,000
Seguimiento, indicadores y cierre PHVA $ 3,500,000
TOTAL CONTRAPARTIDA
INSTITUCIONAL $ 15,200,000

Nota. Elaboracion propia ( Jeison Mendez, Carlos Escobar, 2026).
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La contrapartida institucional corresponde a la valoracién econdmica estimada del tiempo
de dedicacion del personal que participard en la implementacion, seguimiento y cierre de
la solucion durante el horizonte inicial de seis meses. El valor total estimado de
$15.200.000 COP corresponde al periodo completo de ejecucion proyectado y no a una
asignacion mensual. Esta cifra no representa necesariamente un desembolso adicional
para la E.S.E. Hospital La Divina Misericordia, sino una valoracion del tiempo de trabajo
destinado al proyecto para efectos de planeacion de recursos. Los valores deberan
ajustarse de acuerdo con la dedicacion efectiva del personal, las condiciones

institucionales y la disponibilidad de recursos.

Por tanto, el valor econémico global estimado para el horizonte inicial de seis meses de
implementacion es de $39.177.500 COP, compuesto por $23.977.500 COP de costos
directos y $15.200.000 COP de contrapartida institucional valorizada. El costo directo
puede disminuir si la E.S.E. ya dispone de ayudas mecéanicas, materiales, espacios,
herramientas tecnoldgicas o servicios de asesoria de la ARL. En sentido contrario, puede
aumentar si la evaluacion formal determina la necesidad de adquirir equipos de mayor

complejidad o realizar adecuaciones locativas significativas.

La estructura presupuestal responde al principio de asignacion de recursos del SG-SST:
no basta con formular controles, sino que deben existir recursos humanos, técnicos y
financieros para implementarlos, revisarlos y mejorarlos. El Decreto 1072 de 2015 exige
precisamente definir y asignar estos recursos para la gestion eficaz de los peligros y
riesgos (Ministerio del Trabajo, 2015). La ISO 45001:2018, por su parte, integra
planificacién, implementacion, evaluacion del desempefio y mejora continua dentro del
sistema de gestion (ISO, 2018).

En conclusion, el presupuesto es técnicamente viable porque concentra la inversion en
evaluacion, controles, entrenamiento y seguimiento, y evita asumir como obligatoria la
compra de equipos que no hayan sido justificados. La decision financiera definitiva
debera basarse en la matriz institucional, la evaluacién ergonémica, las cotizaciones, la
disponibilidad presupuestal y las reglas de contratacion de la E.S.E. Hospital La Divina

Misericord ia.
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4.0. CONCLUSIONES

La revision y analisis del proceso asistencial permiten establecer que la movilizacion
manual de pacientes constituye una actividad inherente a la atencién y un escenario
relevante de exposicion biomecéanica. El problema tiene caracter multifactorial y se
relaciona con la demanda fisica de la tarea, las caracteristicas de los pacientes, las
condiciones ambientales, los métodos de trabajo, los recursos disponibles y la

organizacion de la actividad.

La valoracién técnica estimada conforme ala GTC 45:2012 produjo un resultado de NR
= 2.400, utilizado en este proyecto como criterio de priorizacion académica. La precision
metodoldgica exige reconocer que este resultado no reemplaza la matriz institucional ni

constituye por si mismo evidencia de una clasificacion oficial de la E.S.E.

La solucién propuesta responde a las causas identificadas y adopta un enfoque integral
gue combina controles de ingenieria, medidas administrativas, procedimientos de
movilizacion segura, entrenamiento practico, seguimiento de la salud y participacion de
los trabajadores. Esta orientacion es coherente con los principios de gestion del riesgo y
con las recomendaciones internacionales para la manipulacion manual de personas en el

sector salud.

Finalmente, la propuesta ofrece una ruta organizada de implementacion mediante
objetivos, actividades, responsables, recursos, cronograma, indicadores y PHVA. Su
aplicacion deberd ajustarse a la informacion interna de la institucion, a la disponibilidad
presupuestal y a los resultados de las evaluaciones formales que realice la E.S.E. dentro
de su SG-SST.
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5.0. RECOMENDACIONES

1. Validar formalmente la identificacion, valoracion y priorizacion del riesgo
biomecanico mediante la matriz institucional de peligros y las evidencias disponibles,
evitando presentar la valoracién académica del proyecto como una clasificacion oficial
de la E.S.E.

2. Realizar la evaluacion ergonémica de las tareas criticas antes de definir adquisiciones,
de manera que la seleccion de ayudas mecanicas responda a las caracteristicas de

pacientes, trabajadores, espacios, frecuencia de uso, mantenimiento Yy seguridad.

3. Integrar el procedimiento de movilizacion segura al SG-SST y a los documentos
asistenciales pertinentes, asegurando control documental, divulgacion, entrenamiento y

evaluacién de adherencia.

4. Evitar que la capacitacion sea la Unica medida de intervencion. Debe complementarse
con controles de ingenieria, organizacion del trabajo, disponibilidad de ayudas,

condiciones locativas y observacién de practicas.

5. Establecer indicadores de estructura, proceso y resultado con lineas base verificab les.
Las metas cuantitativas deberan definirse después de conocer la linea base institucional,

evitando atribuir porcentajes de reduccion que no estén sustentados.

6. Fortalecer la vigilancia de la salud relacionada con riesgo biomecanico mediante
andlisis agregado y confidencial de la informacion, articulando los hallazgos con los

mecanismos institucionales de vigilancia y con el seguimiento del SG-SST.

7. Utilizar la participacion del COPASST y de los trabajadores como fuente sistematica
de informacion sobre barreras, condiciones reales de trabajo y eficacia de los controles,

incorporando sus aportes al ciclo PHVA.

8. Actualizar anualmente la evaluacion del riesgo y revisar la eficacia de los controles
cuando se presenten cambios en procesos, infraestructura, equipos, poblacion atendida,

organizacion del trabajo o resultados de vigilancia.
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9. Validar el presupuesto mediante cotizaciones Yy procedimientos administrativos
institucionales antes de cualquier adquisicion. Cuando la ARL ofrezca asesoria o

capacitacion pertinente, valorar su utilizacion para optimizar los recursos financieros.

10. Conservar la trazabilidad documental de actas, procedimientos, capacitaciones,
inspecciones, evaluaciones, indicadores y acciones de mejora, de modo que la

intervencion pueda ser auditada y sostenida en el tiempo.
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