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Prólogo

Hablar de ergonomía es hablar de un “universo” en cuanto a su aplicabilidad; 

un universo conocido por unos, por conocer para otros y desconocido para unos pocos, 

pero también podría ser confuso si nunca terminamos por entenderlo. La ergonomía es 

considerada como una necesidad absoluta que debe implementarse dentro del contexto 

del desarrollo de los seres humanos, no solo en el ámbito laboral, sino en todas las 

actividades en las que tenga que ver una persona. Esta obra trata de una pequeña parte 

de la ergonomía, la laboral, y en especial de un aspecto sumamente importante de ese 

contexto: la identificación, evaluación e intervención de los componentes laborales que 

podrían desencadenar en posibles molestias para el ejecutor de las actividades de un 

determinado puesto de trabajo; en esta investigación, los autores lo relacionan con las 

actividades que desarrollan enfermeras o cuidadores de centros geriátricos. 

Catalina y Albeiro, los autores, consideran a la ergonomía laboral como una de las 

disciplinas más importantes dentro de la gestión de seguridad y salud en el trabajo. Para 

ellos, el riesgo de exposición es uno de los más críticos en Colombia, y afecta no solamente 

el desempeño laboral, sino, además, el bienestar y calidad de vida de las personas y sus 

familias; lo cual ha llamado su atención, al punto de crear un semillero de investigación con 

estudiantes de la Corporación Universitaria Minuto de Dios, en donde investigan diferentes 

aspectos asociados al tema, considerando poblaciones de alto impacto, vulnerables o de 

especial interés.

La ergonomía es multidisciplinaria, tal es así que, para escribir esta obra, se han 

unido una fisioterapeuta y un ingeniero industrial, los dos profesores universitarios y 

apasionados por el estudio de la ergonomía, y han basado su investigación con énfasis en 

la parte social que caracteriza a la institución en la cual laboran, UNIMINUTO, dándole un 

abordaje distinto a lo que normalmente hace la seguridad y salud en el trabajo, el estudio 

de riesgos en empresas u organizaciones formales. El mensaje que se quiere compartir al 

lector es que se debe reconocer que existe un riesgo en la población laboral relacionada con 

centros geriátricos y que es posible ejercer control sobre ellos, minimizándolo y teniendo 

en cuenta diferentes aspectos útiles. Esta obra no tiene fin, ya que deja abierto este tipo 

de investigación para otras personas. 

La redacción del libro duró aproximadamente un año y medio, tiempo en el cual, 

cada vez ha sido más frecuente la teoría de que un programa ergonómico ausente de las 

empresas o mal diseñado, sin duda alguna, afecta a todos los sectores económicos o tipo 

de trabajadores, incluyendo los de la salud; los autores han constatado que las personas 
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que atienden a los pacientes en los centros geriátricos tienen una condición especial 

respecto al cuidado de adultos mayores, cuyo estado es de total dependencia en la mayoría 

de los casos y exigen un sobreesfuerzo biomecánico mayor, no contando por lo general con 

las ayudas o herramientas técnicas para ello. 

Un aspecto determinante para la obra es que dentro del semillero cuentan con 

estudiantes que laboran en este tipo de instituciones, así obtuvieron de primera mano 

las diferentes variables físicas y emocionales que aumentan el nivel de exposición y 

afectación de este riesgo, pues los centros geriátricos, por las patologías asociadas de 

los pacientes, representan un riesgo más específico para el personal de salud y, por ende, 

un campo necesario para darlo a conocer aplicando a este campo de investigación. Es 

importante tener en cuenta que en los  centros geriátricos la población que hace uso de 

este bien no son solo pacientes, sino también habitantes, lo que hace que se conviertan 

en una población fija, esto, ciertamente, favorece la exposición constante al mismo riesgo, 

ya que, comparado con otras instituciones de salud, los pacientes son diversos y cambian 

constantemente, por lo que puede ser que los enfermeros hoy estén expuestos a un riesgo 

y mañana ya no. 

El libro pretende mostrar mediante un proceso investigativo, la gestión del riesgo 

ergonómico en un ambiente de trabajo complejo, en el cual no solo está la parte biomecánica 

incluida, sino otros aspectos mentales y sociales que influyen dentro del bienestar del 

personal de enfermería y los cuidadores de los centros geriátricos, asimismo, se aporta 

interesantes temas epistemológicos y metodológicos poco utilizados en Colombia dentro 

del abordaje de este riesgo, lo cual permite un estudio mucho más profundo.

Para los autores, el trabajar juntos en esta obra permitió que se fortalecieran 

habilidades profesionales y técnicas que, junto con la experiencia en el campo, aportaron 

a la sensibilidad que el tema requiere, complementando además lo personal y lo científico, 

experticia tanto en investigación como a nivel profesional, que les dio una visión clara y 

orientada al proyecto, que los llevó a abarcar no solo el campo de salud. Mi enhorabuena 

por la investigación de Catalina y Albeiro, y, por tratar un tema que más que remediación, se 

debe convertir en prevención. 

Iván López E.

Docente investigador de posgrado en Ecuador, Colombia y Perú.
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Introducción

	 En la actualidad, junto con los avances tecnológicos a nivel mundial, también 

se ha presentado un crecimiento en los sectores económicos y ocupaciones, el cual 

impacta directamente el desarrollo de los países y el estilo de vida de la población. 

Es así como una persona laboralmente activa pasa alrededor de 10 horas diarias en 

su sitio de trabajo, exponiéndose a diferentes factores de riesgo que pueden afectar 

su integridad física y mental, y ocasionar, en algunos trabajadores, lesiones, daño, 

disminución de su capacidad productiva e incluso trastornos corporales y psicológicos. 

	 En  el  mundo,  las  lesiones musculoesqueléticas son la principal causa 

de discapacidad, ya que limitan la movilidad, destreza y capacidades funcionales, 

afectando principalmente las articulaciones, músculos, huesos y la columna vertebral 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021). En Colombia se encuentran dentro del 

principal grupo de diagnóstico al momento de calificar el origen de una enfermedad y la 

pérdida de la capacidad laboral (Sánchez, 2018). Asimismo, el Registro de Localización 

y Caracterización de Personas con Discapacidad (Ministerio de Salud, 2020) identificó 

que, de 49,2 millones de colombianos, 1,4 millones presentan algún tipo de discapacidad, 

donde el 34  % refiere que la alteración que más les afecta es el movimiento del cuerpo, 

las manos, brazos y piernas. Asimismo, 15,8 mil personas registraron que el origen de 

su discapacidad se debía a una enfermedad laboral. En este mismo sentido, la Segunda 

encuesta nacional de condiciones de seguridad y salud en el trabajo en el país indicó que, 

los factores de riesgo relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores, 

las posturas prolongadas y las posiciones que pueden producir cansancio o dolor, fueron 

los agentes más reportados en los centros de trabajo evaluados, lo que demuestra 

una clara exposición de los trabajadores colombianos a los peligros biomecánicos 

en diferentes ambientes laborales (Ministerio del Trabajo [MinTrabajo], 2013).

Según Ortega Lenis (2019) para 2015, 74 de cada 100 adultos mayores 

recurrieron a los servicios de salud ambulatorios casi de manera permanente, debido 

a que varios de ellos no podían movilizarse por sí solos y necesitaban la asistencia 

constante de personal experto o calificado para ello. Precisamente, dentro de estas 

personas se encuentran los auxiliares de enfermería o cuidadores que laboran en 

los centros geriátricos, quienes, al realizar sus funciones, ejecutan actividades de 

levantamiento, sujeción, desplazamiento y manipulación de cargas; lo cual provoca una 

exposición continua a factores de riesgo ergonómicos, tales como, sobreesfuerzos, 

posturas por fuera de los ángulos de confort, levantamiento de cargas y otros. 
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Con  base a lo anterior, y partiendo del hecho de que el personal de salud y cuidadores 

son considerados una población de alto impacto e interés especial, precisamente por las 

características propias de su trabajo, nace el proyecto de estudiar estos fenómenos de 

seguridad y salud en el trabajo asociados a los factores de riesgo ergonómicos, en el cual 

se obtuvo, como uno de sus resultados, este libro, cuyo objetivo es brindar, mediante su 

estructura general de cuatro capítulos, unas pautas teóricas, técnicas y aplicadas que 

permitan la gestión del riesgo en este tipo de escenarios o parecidos en Colombia o en 

cualquier otro país del mundo.

	En el primer capítulo, denominado “Antecedentes y aspectos teóricos de la 

ergonomía”, se aborda inicialmente una línea histórica de tiempo de la disciplina, así como 

los conceptos y dominios de esta. De igual forma, se encuentran descritos los factores de 

riesgo ergonómicos y los peligros biomecánicos. Por último, se explican algunos métodos 

de evaluación generales y específicos para valorar el riesgo por manipulación de pacientes. 

	 El segundo capítulo contiene la caracterización de las actividades y tareas 

críticas realizadas en la atención de pacientes geriátricos, fundamentada en los 

protocolos del centro geriátrico y la observación hecha de las mismas, y su clasificación 

según el tipo de paciente. Por su parte, en el tercer capítulo, se encuentran los 

resultados de la evaluación ergonómica del personal de enfermería y cuidadores del 

centro geriátrico, incluyendo dentro del mismo las metodologías que fueron utilizadas 

enfocadas en la manipulación manual de pacientes denominadas MAPO (adaptado) y PTAI. 

	Por último, en el cuarto capítulo, se incluyen las medidas de intervención del 

riesgo ergonómico para el personal de enfermería y cuidadores que laboran en estas 

instituciones, a partir de las cuales se busca minimizar la exposición a los peligros 

biomecánicos, el nivel de riesgo y el impacto que el mismo representa en la seguridad, 

salud y bienestar de las personas; y finalmente, el lector encontrará un anexo que 

comprende algunos ejercicios que se puede realizar de pausas activas o gimnasia laboral. 

Para finalizar, es menester aclarar que el libro se desarrolla epistemológicamente 

alrededor del concepto de riesgo ergonómico, sin desconocer la existencia de los 

otros términos, tales como, el riesgo disergonómico y los peligros biomecánicos, 

los cuales se definen dentro del glosario. Si bien es cierto que en América Latina 

y Colombia existe un movimiento fuerte hacia el no uso de la palabra ergonómico 

para referirse al peligro o al riesgo como tal, en la mayoría de los países se sigue 

manejando de esta manera, incluyendo la literatura, las investigaciones, la legislación, 

los métodos de evaluación, entre otros. En todo caso, se deja abierta la posibilidad 

para que el lector apropie la definición más pertinente al contexto abordado.
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Resumen

El libro tiene como propósito fundamental presentar un estudio de investigación sobre el riesgo y 

las condiciones ergonómicas del personal de enfermería y cuidadores encargados de la atención y 

movilización de pacientes en centros geriátricos, empleando una metodología con enfoque mixto 

y alcance descriptivo, donde se aplicaron técnicas pragmáticas e instrumentos de recolección de 

datos, tales como, una encuesta sociodemográfica y de morbilidad sentida, el análisis documental 

de procedimientos de trabajo, la observación directa, el registro fotográfico, fichas adaptadas a 

centros geriátricos de la metodología movilización y asistencia a pacientes hospitalizados (MAPO) 

y el método patient transfer assessment instrument (PTAI). Dentro de los principales hallazgos se 

destacan la identificación y caracterización de las actividades, así como de las tareas críticas en la 

atención y movilización de pacientes dependientes o no colaboradores (NC) y semidependientes o 

parcialmente colaboradores (PC); la evaluación del riesgo ergonómico mediante el uso de dos métodos: 

MAPO adaptada y PTAI; así como, la recomendación de medidas de intervención de sustitución y 

administrativas. Con lo anterior, se aportará a la comunidad científica un panorama de riesgo de una 

población y un ambiente de trabajo que puede servir de referente a futuras investigaciones en el 

campo, lo cual permite, a su vez, el diseño y desarrollo de estrategias de mejoramiento o la validación 

de las que existan.     

Palabras clave: centro geriátrico, enfermeras,  ergonomía, manipulación manual de cargas, seguridad 

y salud en el trabajo. 
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Capítulo 1. Antecedentes y aspectos teóricos 
de la ergonomía

Para  poder hablar de ergonomía, es importante realizar una mirada histórica 

de cómo se ha ido construyendo y reconociendo el concepto en sí mismo, así como, 

los contextos, clasificaciones, y demás aspectos relevantes afines. Dentro de esos 

ámbitos y entornos, se destacan, entre otros, el social, académico, deportivo y laboral; 

este último cobra enorme importancia desde la seguridad y salud en el trabajo, pues en 

él la ergonomía ha tenido el mayor auge en los últimos años, no solo por ser en sí misma 

la responsable del confort de los trabajadores, sino porque los factores de riesgo 

disergonómico son reconocidos como aquellos agentes que pueden desencadenar la 

presencia de trastornos musculoesqueléticos y, por ende, llevar a una enfermedad laboral.

Por lo anterior es importante mencionar que para el reconocimiento de los 

niveles de exposición, en los últimos años fueron diseñados diferentes métodos 

de evaluación ergonómica que buscan ofrecer, en su mayoría, una calificación y 

posibles medidas de intervención. Por lo que este apartado se encuentra diseñado 

precisamente para dar una aproximación a la historia de la ergonomía, su definición, 

los factores de riesgo disergonómicos y los métodos de evaluación existentes.

La ergonomía presenta diferentes abordajes que han sido estructurados a través 

del tiempo, y que si bien desde el principio no fueron reconocidos como tal, hoy en día es 

relevante identificar la trayectoria que ha presentado esta disciplina para comprender el 

concepto y la importancia que ha tomado en la sociedad actual. Justamente, en la figura 

1 se muestra el resumen de un recorrido que va desde la prehistoria hasta la actualidad. 
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Figura 1. Línea histórica de la ergonomía

Adaptación de objetos 
como herramientas.

Prehistoria
Hipócrates menciona 

los efectos de los 
esfuerzos y las 

posturas.

Grecia
Graneros para 
esclavos con 

funcionamiento 
ergonómico.

Egipto
Elaboración de equipos 

y herramientas por el 
hombre.

Siglo XIV

Elaboración de equipos 
y herramientas por el 

hombre.

Edad Media
Se otorgan 

responsabilidades 
a los amos.

Roma
Mejora de condiciones 

laborales para 
trabajadores de la 

construcción.

Ramsés II

Leonardo Da Vinci 
ilustra los mivimientos 

corporales, dando 
origen a la biomecánica.

Siglo XV
Se publica De animati 
bus Suterrancis, que 
hace mención a las 

pésimas condiciones de 
tranajo de los mineros.

1556

Inicio de la 
investigación sobre 

conductas con relación 
al hombre-máquina.

1760
Se inicia el estudio de la 

ergonomía asociado a las 
capacidades humanas en 

relación máquina individuo.

II guerra mundial

Durero, padre de la 
antropometría por el análisis de 
proporciones y movimientos en 

“el arte de la medida”.

1512
Nace el padre de la 

medicina preventiva y 
del trabajo Bernardino 

Ramazzini.

1633
Wojciech 

Jastrzebowski usa por 
primera vez el término 

ergonomía.

1857
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Lorem 
ipsum 

dolor 
sit 

amet, 
con-

secte-
tuer 

a

En Estados unidos se 
crea un estudio para el 
laboratorio de factores 

humanos.

1938
Los norteamericanos 

crean una sociedad de 
factores humanos.

1957

Se crea el primer 
departamento universitario 

de ergonomía, con Floyd 
como jefe del departamento.

1960

En el continente europeo, 
surge un nueo concepto de 

ergonomía centrada en la 
actividad.

Siglo XX

Se configura la 
primera sociedad 
de conocimiento 

denominada Ergonomics 
Research Society.

1949

El ingeniero inglés Murrel es 
el primero en usar el término 

ergonomía.

1950

Se genera la primera 
Reunión de la Asociación 

Internacional de 
ergonomía IEA.

1961

Aparece la ergonomía 
en Latinoaméroca, con 
las escuelas de diseño 

industrial.

1970
El ingeniero Jairo 

Estrada publica sus 
libros sobre ergonomía.

1980

Se inician reuniones 
entre representantes 

de varios países.

1997

La IEA define la 
ergonomía como una 

disciplina científica de 
carácter multidiciplinar.

2000

Aparece en Colombia 
el término ergonomía 
en la Universidad de 

Antioquia en el programa 
de ingeniería industrial.

1970

Wisner busca las 
raíces de la ergonomía 

en la filosofía.

1988
Se crea la sociedad 

ergonómica 
Colombiana.

1996

Capítulo 1. Antecedentes y aspectos teóricos de la ergonomía
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Fuente: elaboración propia a partir de: Asociación Internacional de Ergonomía (2021); Silva 

(2011); Llaneza Álvarez (2007); García Acosta (2008); Universidad de Atacama (2018); 

Prado Guerrero y Gaitán Quintero (2016); Sociedad Colombiana de Ergonomía (2021); 

Saravia Pinilla (2006); Unión Latinoamericana de Ergonomía (2020).

Concepto, dominio y principios de la ergonomía

La ergonomía es un concepto que va enmarcado según el ente nacional o 

internacional  que  lo  emita, en el caso de las asociaciones latinoamericanas como la 

Sociedad  Colombiana  de  Ergonomía (SCE), la Asociación de Ergonomía de Argentina 

(AdEA), la Sociedad Chilena de Ergonomía (Sochergo), entre otros, adoptan el concepto de 

la Asociación Internacional de Ergonomía (IEA, por sus siglas en inglés), el cual define la 

ergonomía como:

La disciplina científica que se ocupa de las interacciones entre los 

seres humanos y otros elementos de un sistema, y la profesión que 

aplica teoría, principios, datos y métodos de diseño para optimizar el 

bienestar humano y todo el rendimiento general del sistema (IEA, 2021).

Se funda la sociedad 
latinoamerocana de 

Ergonomía ULAERGO.

2002

Se publican las 
primeras normas 

técnicas colombianas 
referentes a ergonomía 
en Colombia, que sirven 
como referente pero no 

son obligatorias.

2009

La ULAERGO es reconocida 
por la reconocida por la 

IEA como un componente 
oficial de dicha 

organización.

2013

Se conforma la Red 
Académica Colombiana de 

Ergonomía RACE.

2019

En Colombia se 
implementan las 

GATISO, identificando 
los desórdenes 

musculoesqueleticos 
como la primera 

causa de morbilidad 
profesional.

2007

Se consolida la ergonomía 
como prevención 
de los trastornos 

musculoesqueléticos.

2009
Se firma el manifiesto 
de Medellín, sobre los 

desafíos de la Salud de los 
Trabajadores y se fortalece 
la relación IEA y ULAERGO.

2016
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	Así mismo, es importante mencionar que la IEA (2021) hace referencia 

a los dominios existentes a nivel ergonómico y de factores humanos, 

entendiendo estos como una unidad, los cuales se describen a continuación.

•	 Ergonomía  física: se ocupa de las características anatómicas, antropométricas, 

fisiológicas y biomecánicas humanas en relación con la actividad física. Los temas 

relevantes incluyen posturas de trabajo, manejo de materiales, movimientos 

repetitivos, trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, diseño del 

lugar de trabajo, seguridad física y salud.

•	 Ergonomía cognitiva: se ocupa de los procesos mentales, como la percepción, la 

memoria, el razonamiento y la respuesta motora, ya que afectan las interacciones 

entre los seres humanos y otros elementos de un sistema.  Los temas relevantes 

incluyen la carga de trabajo mental, la toma de decisiones, el desempeño calificado, 

la interacción humano-computadora, la confiabilidad humana, el estrés laboral y la 

capacitación, ya que estos pueden estar relacionados con el diseño del sistema 

humano.

•	 Ergonomía organizacional: se ocupa de la optimización de los sistemas sociotécnicos, 

incluidas sus estructuras, políticas y procesos organizacionales.  Los temas 

relevantes incluyen comunicación, gestión de recursos de la tripulación, diseño 

de trabajo, diseño de tiempos de trabajo, trabajo en equipo, diseño participativo, 

ergonomía comunitaria, trabajo cooperativo, nuevos paradigmas de trabajo, 

organizaciones virtuales, teletrabajo y gestión de calidad.

De igual manera, en este apartado es necesario nombrar los impulsores de 

intervención que enmarca la ergonomía, los cuales fueron propuestos por Dul et al. (2012) 

como caracteristicas y posteriormente adoptados por la IEA como tres impulsores de 

intervencion, a partir de los cuales se contribuye al diseño del sistema, y son los siguientes. 

1. La ergonomia adopta un enfoque de sistemas, entendiendo que los sistemas son un 

conjunto de componentes que interactuan y son interindependientes, pero que en sí son 

un todo integrado.

2. La ergonomia está impulsada por el diseño, busca mejorar el desempeño y el bienestar a 

traves del diseño de sistemas.

3. La ergonomia se centra en dos resultados relacionados con el rendimiento y el bienestar.

Para finalizar, se resalta que la ergonomía no constituye en sí sola una disciplina 

independiente, sino que requiere de la interrelación de otras, tales como, la antropometría, 

Capítulo 1. Antecedentes y aspectos teóricos de la ergonomía



26

 Ergonomía para enfermeras y cuidadores  en centros geriátricos: identificación, evaluación e intervención del riesgo 

fisiología, sociología, economía, psicología, arquitectura, diseño industrial, medicina, entre 

otras.

La ergonomía en salud y seguridad en el trabajo

Para  abordar la ergonomía en la seguridad y salud en el trabajo, es necesario iniciar por 

nombrar los riesgos ergonómicos o riesgos derivados de una incorrecta ergonomía laboral, 

así como, los factores de riesgo que según el Centro de Ergonomía Aplicada (Cenea, 2021) 

son “una característica del trabajo que pueden incrementar la probabilidad de desarrollar 

un trastorno musculoesquelético, ya sea por estar presente de manera desfavorable o 

debido a que haya presencia simultánea con otros factores de riesgo” (párr. 8). Para su 

identificación debe existir previamente una exposición a los peligros biomecánicos que, 

al ser combinados  con otras características aumentan la probabilidad de sufrir un daño, 

tales como, los factores intrínsecos o personales, los factores organizacionales, los 

psicológicos, entre otros, que han sido denominados de inconfort ergonómico. 

En cuanto a los peligros biomecánicos, estos se clasifican, según la Guía Técnica 

Colombiana (GTC 45) del Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación (Icontec, 

2012) en postura, esfuerzo, movimientos repetitivos y manipulación manual de cargas. En 

la figura 2 se detallan cada uno de ellos. 

Figura 2. Clasificación de los peligros biomecánicos

Fuente: elaboración propia a partir de la GTC 45 (Icontec, 2012).

Peligros 
biomecánicos

Postura Esfuerzos Movimiento 
repetitivo

Manipulación 
manual de 

carga

Prolongada Mantenida Forzada Antigravitacional
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Métodos de evaluación ergonómica

Los métodos de evaluación ergonómica fueron creados para valorar y cuantificar 

los diferentes riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores en el ejercicio 

de su labor, teniendo en cuenta que, a partir de los resultados obtenidos, se pueden generar 

rediseños de los puestos de trabajo, ajustes o modificaciones a los mismos, entre muchas 

otras acciones que minimicen la exposición de los trabajadores.

Cada uno de ellos presenta una particularidad para su aplicación, algunos analizan 

las posturas adoptadas por el trabajador, los movimientos repetitivos, la manipulación 

manual de carga, entre otros. Asimismo, presentan beneficios y limitaciones que permiten 

al evaluador seleccionar el adecuado para cada situación; sin embargo, es importante 

mencionar que aunque la gran mayoría de estos presentan tablas de puntuación, pueden 

ser subjetivos de acuerdo con la percepción del evaluador, ya que es este quien escoge 

los diferentes ítems planteados en los métodos según su criterio. Cabe destacar que 

algunos métodos solo establecen el nivel de riesgo, mientras que otros, además, indican 

las acciones o recomendaciones que se deben tomar. En la tabla 1 se definen y describen 

los más importantes.

Tabla 1. Descripción de los métodos de evaluación ergonómica 

Método de 

evaluación 

ergonómica

Abrevia-

tura

Año de 

crea-

ción

Definición Variables que abarca

Método 

ERGO IBV 

(Instituto de 

biomecánica 

de Valencia)

ERGO/IBV 1996

Herramienta 

informática 

desarrollada por 

el Instituto de 

Biomecánica de 

Valencia (IBV) para 

la evaluación de los 

riesgos ergonómicos 

del trabajo.

Manipulación manual 

de cargas, tareas 

repetitivas de 

miembro superior, 

tareas con posturas 

forzadas del tronco, 

de los brazos o de las 

piernas, puestos de 

trabajo y trabajadoras 

embarazadas. 

Capítulo 1. Antecedentes y aspectos teóricos de la ergonomía
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Método REBA 

(rapid entire 

body assess-

ment)

REBA 1993

Método de 

observación para 

la evaluación de 

posturas forzadas, 

se fundamenta en 

la evaluación de 

las extremidades 

superiores e inferiores 

brazo, antebrazo, 

muñeca y del tronco, 

del cuello y de las 

piernas.

Carga postural o 

estática, posturas 

dinámicas, cambios 

bruscos de postura o 

posturas inestables, 

manejo de cargas con 

las manos y otras 

partes del cuerpo.

Método 

ROSA (rapid 

office strain 

assessment). 

Evaluación 

de puestos 

de trabajo en 

oficinas

ROSA 2011

Calcula la desviación 

existente entre 

las características 

del puesto que se 

evalúa y las de un 

puesto de oficina 

de características 

ideales. Para ello se 

emplean diagramas 

de puntuación 

que asignan una 

puntuación a cada uno 

de los elementos del 

puesto: silla, pantalla, 

teclado, mouse y 

teléfono.

Posturas prolongadas, 

posturas forzadas, 

puntuación de los 

puestos de oficina las 

cuales serán evaluadas 

de acuerdo con el 

tiempo de uso.

Método OCRA 

occupational 

repetitive 

action

OCRA. 1998

Calcula la relación que 

hay entre el número 

de acciones técnicas 

que se llevan a cabo 

durante un turno de 

trabajo y el número 

total de acciones 

técnicas

Maneja un análisis de-

tallado de los principa-

les factores de riesgo 

físico mecánicos y 

musculoesqueléticos 

en las extremidades 

superiores. 
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Método OWAS 

(ovako wor-

king analysis 

system)

OWAS 1977

Se basa en la 

clasificación simple 

y sistemática de las 

posturas de trabajo, 

combinado con 

observaciones sobre 

las tareas; consiste en 

evaluar el riesgo de las 

posturas y las medidas 

de prevención para 

realizarlas y corregir a 

tiempo.

El método puede usar-

se para identificar y 

clasificar posturas de 

trabajo y sus cargas 

musculoesqueléticas 

durante varias fases 

de la tarea, abarca las 

posturas de trabajo 

más comunes, y más 

fácilmente identifica-

bles para la espalda 

(cuatro posturas), los 

brazos (tres posturas) 

y las piernas (seis pos-

turas).

Ecuación 

NIOSH
NIOSH

Se 

desa-

rrolló en 

1981 

y se 

modi-

ficó en 

1991.

Se basa en el 

concepto de riesgo de 

lumbalgias. El índice 

del levantamiento 

que se propone entre 

el peso de la carga 

levantada y el peso de 

la carga.

Abarca factores de 

distancia horizontal, 

vertical, factor de 

desplazamiento, 

asimetría, frecuencia y 

factor de agarre.

Método JSI 

(job strain 

index o índice 

de tensión o 

esfuerzo)

JSI

1995 

- Crea-

ción 

2002 - 

Ajustes

Permite evaluar los 

puestos de trabajo 

y a los trabajadores 

que se encuentran en 

estos, con el fin de 

determinar si pueden 

desarrollar desórdenes 

traumáticos en 

las extremidades 

superiores debido a 

causa de movimientos 

repetitivos.

Intensidad del 

esfuerzo, duración 

del esfuerzo según 

horas de trabajo, 

número de esfuerzos 

realizados en un 

minuto de trabajo, 

desviación de la 

muñeca con respecto 

a la posición neutral, 

velocidad para realizar 

la tarea y duración de la 

velocidad por jornada 

de trabajo.

Capítulo 1. Antecedentes y aspectos teóricos de la ergonomía
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LCE (ergo-

nomic chec-

kpoints o lista 

de comproba-

ción ergonó-

mica)

LCE 1991

Evalúa los aspectos 

del puesto de trabajo 

de manera objetiva y 

general, permitiendo 

identificar si se 

requiere un análisis 

más profundo.

Entorno físico 

(ambiente térmico, 

ruido, iluminación, 

vibraciones); carga 

física: estática, 

dinámica; carga mental 

(tiempo, complejidad, 

atención); aspectos 

psicosociales 

(iniciativa, 

comunicaciones, 

relación del mando); 

tiempos de trabajo.

Método de 

laboratorio de 

economía y 

sociología del 

trabajo LEST

LEST 1977

Es un método 

globalizado que busca 

analizar diferentes 

factores de riesgo de 

una manera objetiva 

y global, permitiendo 

concluir si las 

condiciones evaluadas 

del puesto de trabajo 

son las adecuadas.

Carga física, 

entorno físico, carga 

mental, aspectos 

psicosociales, tiempos 

de trabajo.

Método EPR 

(evaluación 

postural 

rápida)

EPR 1993

Es una herramienta 

que permite realizar 

una valoración de las 

posturas adoptadas 

por el trabajador a lo 

largo de la jornada, 

mediante métodos de 

evaluación postural 

más específicos como 

RULA, OWAS o REBA.

Posturas adoptadas 

y del tiempo que son 

mantenidas, puede 

adoptar catorce 

posibles posturas 

genéricas Entre ellas 

están: sentado, de pie, 

arrodillado, agachado.
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Método 

RULA (rapid 

upper limb 

assessment)

RULA 1993

Evalúa la exposición 

de los trabajadores 

a factores de riesgo 

que pueden ocasionar 

trastornos en los 

miembros superiores 

del cuerpo.

Posturas individuales 

durante la MMC. 

Postura adoptada, la 

duración y frecuencia 

de esta y las fuerzas 

ejercidas cuando 

se mantiene. Evalúa 

posturas angulares en 

diferentes posiciones.

Fuente: elaboración propia a partir de Ergonautas (2021a, 2021b, 2021c); Pérez Morral 

(1987); Rojas Picazo y Ledesma (2003); Secretaria de Salud Laboral de Madrid (2016).

Métodos para evaluar la manipulación manual de pacientes

En  el caso de la movilización manual de pacientes (MMP), existe una gran cantidad 

de métodos que fueron creados para esta labor específica y cada uno presenta unas 

particularidades diferentes; por lo que comparar la efectividad de sus resultados suele ser 

una labor compleja. No obstante, de acuerdo con un trabajo realizado por la Subsecretaria 

de Previsión Social de Chile (2019), se encontró que dentro de los métodos que abarcan la 

mayoría de las variables posibles para evaluar la MMP, está la herramienta de evaluación de 

movilización de pacientes (HEMPA), seguida por el patient transfer assessment instrument 

(PTAI) y el de movilización y asistencia a pacientes hospitalizados (MAPO). En la tabla 2 se 

definen y describen, además de los anteriores, otros métodos existentes que pueden ser 

utilizados para evaluar la manipulación manual de pacientes, cuya selección estará a cargo 

del criterio del evaluador y el contexto.

Tabla 2. Descripción de los métodos de evaluación para manipulación manual de 

pacientes

Método de 

evaluación 

ergonómica

Abrevia-

tura

Año de 

creación
Definición Variables que abarca

Patient transfer 

evaluation
PATE 2000

Evalúa el movimiento 

durante toda la transfe-

rencia del paciente.

Postura adoptada 

durante la MMC y uso 

de ayudas.

Capítulo 1. Antecedentes y aspectos teóricos de la ergonomía
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Direct nurse 

observation 

instrument for 

assessment of 

work technique 

during patient 

transfers

DINO 2004

Evalúa la técnica de los 

trabajadores usada du-

rante la transferencia 

de pacientes.

Organización del tra-

bajo, uso de ayudas 

mecánicas y capaci-

dad del trabajador.

Movimentazio-

ne and assis-

tenza di pazienti 

ospedalizzati

MAPO 2006

Evalúa el nivel de riesgo 

en la manipulación en 

determinado servicio.

Frecuencia en la MMC, 

tipo de MMC, medio 

ambiente de trabajo, 

uso de ayudas mecá-

nicas, organización del 

trabajo, formación de 

los trabajadores en 

MMC y tipo de pacien-

te que se moviliza.

Patient transfer 

assessment 

instrument

PTAI 2009

Evalúa la frecuencia 

de sobrecarga lumbar 

en los traslados de los 

pacientes

Frecuencia en la MMC 

tipo de manipulación, 

uso de ayudas mecá-

nicas, postura del tra-

bajador organización 

del trabajo.

Dortmund 

approach

Dort-

mund
2010

Evalúa la técnica de los 

trabajadores usada du-

rante la transferencia 

de pacientes.

Frecuencia en la MMC, 

medio ambiente de 

trabajo, uso de ayudas 

mecánicas, postura 

del trabajador, forma-

ción de los trabaja-

dores en MMC y tipo 

de paciente que se 

moviliza.

Método Lift 

Thermometer
CARE 2015

Analiza la exposición 

durante las tareas de 

asistencia.

Frecuencia en la MMC, 

espacios donde se 

realiza la movilización 

y tipos de moviliza-

ción.
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Herramienta de 

evaluación de 

movilización de 

paciente

HEMPA 2017

Evalúa la frecuencia 

de sobrecarga lumbar 

en los traslados de los 

pacientes.

Frecuencia en la MMC, 

medio ambiente de 

trabajo, uso de ayudas 

mecánicas, postura 

del trabajador, espa-

cios donde se realiza 

la manipulación, for-

mación de los trabaja-

dores en MMC y tipo 

de paciente que se 

moviliza.

Fuente: elaboración propia a partir de la Guía técnica para la evaluación y control de 

riesgos asociados a la manipulación manual de carga (Subsecretaría de Previsión Social de 

Chile, 2019).

Capítulo 1. Antecedentes y aspectos teóricos de la ergonomía
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Capítulo 2. Caracterización de las actividades 
críticas realizadas en la atención de pacientes 

geriátricos

	El personal de enfermería y los cuidadores realizan diferentes actividades de 

atención a lo largo de su jornada laboral, dentro de las cuales se encuentran inmersas 

la manipulación y levantamiento de carga o del paciente, entendiéndose que una carga 

es definida por Rueda Ortiz y Zambrano Vélez (2018) como “cualquier objeto animado o 

inanimado que requiera el esfuerzo humano para ser movido o colocado, ya sea manualmente 

o por medios mecánicos” (p. 28). Cabe destacar también que, una carga se considera como 

tal, cuando su peso es superior a 3 kg. 

	 Para la caracterización de las actividades críticas, inicialmente se toman en cuenta 

los protocolos de atención suministrados por el centro geriátrico, a partir de los cuales se 

hace una observación directa y registro de las tareas con mayor riesgo para los trabajadores 

involucrados según el tipo de paciente atendido. A continuación, se detalla cada una de 

ellas.

Actividades según los protocolos del centro geriátrico

	Según el centro geriátrico evaluado, la institución cuenta con once protocolos 

para la atención de los pacientes, a partir de los cuales se estableció que en siete de ellos 

se registran procedimientos y tareas que involucran levantamiento o desplazamiento de 

carga. En la tabla 3 se clasifica cada uno de estos por procesos. 
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Tabla 3. Procesos, procedimientos y tareas para la atención de los pacientes según los 
protocolos

N.°   Proceso Procedimiento
Tareas de levantamiento o 

desplazamiento 

1 Servicio 

asistencial de 

enfermería

Toma y registro de 

signos vitales

Ayudar al paciente a sentarse en la 

silla de descanso o en la cama para la 

toma de los signos vitales (paciente 

semidependiente).

Levantar totalmente al paciente para 

sentarlo en la silla de descanso o en 

la cama para la toma de los signos 

vitales (paciente dependiente).

2 Servicio 

asistencial de 

enfermería

Administración de 

medicamentos

Colocar al paciente en posición 

sedente para la administración del 

medicamento por vía oral.

Colocar al paciente en posición 

decúbito lateral izquierdo o 

derecho para la administración del 

medicamento intramuscular.

Acomodar al paciente en su cama 

después de la administración del 

medicamento.

3 Servicio de 

referencia y 

contrarreferencia

Realización de 

referencia y 

contrarreferencia

Realizar primeros auxilios al paciente.

Trasladar y acomodar al paciente en 

la cama.

Realizar levantamiento total al 

paciente para traslado a entidad 

prestadora de servicios de salud.
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4 Servicio de 

ingreso y egreso 

de pacientes

Ingreso de nuevos 

pacientes a la 

fundación y egreso 

por fallecimiento, 

retiro voluntario o de 

un familiar

Desplazar a los pacientes por las 

instalaciones del centro geriátrico al 

ingresar por primera vez (aplica para 

pacientes en sillas de rueda o con 

uso de bastón).

Desplazar y ubicar a los pacientes en 

la habitación asignada en su ingreso 

por primera vez al centro geriátrico 

(aplica para residentes en sillas de 

rueda o con uso de bastón).

5 Servicio 

asistencial de 

enfermería

Administración de 

oxígeno

Ubicar al paciente en la postura 

más adecuada para iniciar con la 

oxigenoterapia.

6 Contención 

mecánica e 

inmovilización de 

paciente

Realización de 

contención 

mecánica e 

inmovilización de 

paciente agresivo

Reducir al paciente (se lleva a cabo 

encargándose una persona de cada 

extremidad preestablecida y otra 

de la cabeza girando al paciente de 

espaldas sobre el suelo).

Trasladar a la habitación al paciente 

que no colabore y esté agitado o 

violento. 

Recostar en una cama o sentar en 

una silla al paciente en posición de 

decúbito supino.

Sujetar mecánicamente al paciente 

de manera parcial o completa, según 

sea el caso.

Capítulo 2. Caracterización de las actividades críticas realizadas en la atención de pacientes 
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7 Servicio 

asistencial de 

enfermería

Medición de la 

cantidad de glucosa 

en la sangre

Según aplique:

Desplazar al paciente al baño para 

lavarle las manos.

Trasladar y posicionar nuevamente 

al paciente en la cama o silla de 

descanso para la glucometría.

De acuerdo a los resultados de la tabla 3, según los protocolos del centro geriátrico, 

en la mayoría de las actividades realizadas por el personal de enfermería y cuidadores, se 

encuentra involucrado el factor de manipulación manual de cargas con peso superior a los 

3 kg.

Actividades según observación directa realizada

	A través del análisis de los diarios de campo y fotografías, se establecieron 

las actividades y tareas críticas de levantamiento o desplazamiento de pacientes, 

clasificándolas según el tipo de paciente que se esté atendiendo (semidependiente y 

dependiente), ya que esto impacta considerablemente en los esfuerzos que debe realizar 

el personal de enfermería y los cuidadores que asisten a diario a los pacientes, tal y como 

se detalla en las tablas 4 y 5. 

Tabla 4. Actividades y tareas de levantamiento de pacientes semidependientes 

Fotografía Actividad Tareas

Asistencia 
en la 
ducha

• Asistir con el baño de ducha al paciente.

• Colaborar con la higiene de ciertas partes del 
cuerpo durante la ducha al paciente.

• Asistir al paciente en el secado total para poderse 
vestir.
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Asistencia
en el
vestuario

• Colocar el pañal al paciente.

• Colocar el pantalón al paciente.

• Colocar la blusa al paciente.

Asistencia 
en el 
levantamiento 
de la cama y 
traslado hacia 
la silla de 
descanso

• Sentar al paciente en la cama para proceder al 
levantamiento.

• Levantar al paciente.

• Sostener al paciente de los brazos.

• Caminar junto con el paciente hacia la silla.

Cambio
de 
pañal (1)

• Acomodar al paciente en posición decúbito 
lateral.

• Extraer pañal al paciente.

• Colocar pañal nuevo al paciente.

• Acomodar al paciente nuevamente en posición 
óptima para dormir.

Cambio
de 
pañal (2)

• Realizar levantamiento de glúteos de paciente que 
se encuentra en posición decúbito supino.

• Sostener con un brazo a la paciente para extraer 
pañal sucio.

• Colocar el pañal nuevo.
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Fuente: elaboración propia con fotografías del proyecto.

	 	 Las enfermeras a lo largo de su jornada laboral dan apoyo a los pacientes del hogar 

en las diferentes actividades de la vida diaria, en lo cual se encuentra que, durante las 

mismas, están expuestas a peligros biomecánicos, tales como, sobreesfuerzos, posturas 

por fuera de los ángulos de confort y manipulación manual de cargas.

Asistencia 
en el 
levantamiento 
de la cama 
en la noche

•  Sostener a la paciente de los miembros 
inferiores.

•  Sostener la cabeza y brazos del paciente.

•  Sentar al paciente en la cama.

•  Levantar al paciente de la cama.

Asistencia 
para ir al 
baño
en la noche

•  Sentar al paciente en el sanitario.

•  Sostener brazos de paciente mientras se 
encuentra en el sanitario.

•  Levantar al paciente del sanitario.

•  Asistir al paciente en la limpieza higiénica.

Traslado 
del baño 
hacia la 
cama

•  Sostener al paciente de la espalda y los brazos.

•  Caminar junto con el paciente hacia la cama.
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Tabla 5. Actividades y tareas de levantamiento de pacientes dependientes

Preparación
para baño 
en silla 
de ducha (1)

•  Asistir a la hora del baño al paciente.

•  Dirigirse a la ducha con el paciente.

•  Despojar al paciente de la ropa. 

•  Sentar al paciente en el sanitario.

Transferencia 
de silla de 
ducha a cama

•  Sujetar al paciente de los antebrazos.

•  Realizar un levantamiento lento al paciente y 
llevarla contra el cuerpo de la cuidadora.

•  Asistir al paciente con un desplazamiento hacia el 
borde de la cama.

•  Sentar al paciente al borde de la cama para 
asistirle con la postura del pañal y vestuario.

Levantamiento 
total de la 
cama a la silla 
de ruedas

•  Sentar al paciente en el borde de la cama.

•  Sujetar al paciente de los antebrazos y piernas.

•  Realizar transferencia del paciente, realizando 
levantamiento total hacia la silla de ruedas y 
sujetándolo de brazos y piernas.

•  Ubicar al paciente en la silla de ruedas.
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Fuente: elaboración propia con fotografías del proyecto, 2021.

	La  exposición  de las enfermeras y los cuidadores a los riesgos, se encuentra 

directamente relacionada con el tipo de paciente que asistan, dependientes o 

semidependientes, teniendo en cuenta que, al brindar la asistencia a los primeros, en la 

mayoría de las actividades es el personal de enfermería o el cuidador el que debe realizar el 

esfuerzo, ya sea por las limitaciones físicas del paciente o por las condiciones de salud que 

presente el mismo. De igual forma, se debe mencionar que existen patologías que requieren 

mayor atención y esfuerzo por parte del personal, para poder controlar situaciones 

específicas de agresión que se pueden presentar en torno a determinada actividad de la 

vida cotidiana. 

Ubicación del 
residente en 
la cama para 
el descanso

•  Ubicar en el borde de la cama al paciente.

•   Sostener el brazo del paciente mientras lo 
acomoda en posición decúbito supino lateral.

•   Recostar totalmente al paciente en la cama en 
posición decúbito supino lateral para dormir.
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personal de enfermería y cuidadores del 

centro geriátrico

	Luego de la caracterización de las actividades críticas en la atención de los 

pacientes de un centro geriátrico, la siguiente fase está relacionada precisamente con 

la evaluación del riesgo, lo cual, para este estudio, se hizo a través de dos metodologías 

enfocadas en la manipulación manual de pacientes denominadas MAPO (adaptado) y PTAI. 

La primera se aplicó a un total de doce cuidadores, doce auxiliares de enfermería y una 

enfermera jefe, mientras que la segunda se hizo a doce auxiliares de enfermería y nueve 

cuidadores, respectivamente, debido a que tres cuidadores no realizaban transferencias 

de pacientes y, por tanto, no fueron tenidos en cuenta. Seguidamente, se explican algunas 

condiciones y variables relevantes dentro del proceso de valoración, hasta llegar al nivel de 

riesgo establecido. 

Descripción del centro geriátrico estudiado

	La institución cuenta con un total de 69 pacientes distribuidos, según su nivel de 

dependencia y capacidades de locomoción, en cuatro áreas denominadas pabellones. El 

primero se denomina Madre Marcelina, aquí están aquellos que requieren asistencia total 

en las actividades diarias, también conocidos como dependientes. El segundo es San 

Pedro Claver, donde están los pacientes que requieren ayuda o asistencia para algunas 

actividades específicas, es decir que son semidependientes. Por último, están los 

pabellones Inmaculada y San José, donde se ubican los pacientes no dependientes o que 

pueden realizar las actividades por sí solos. 

Con respecto al personal de enfermería que labora en el centro geriátrico y que 

asiste a los pacientes, existe un total de doce auxiliares de enfermería que realizan turnos 

de 8 horas en la jornada de la mañana, tarde y noche, rotando semanalmente de acuerdo 

con la programación. Asimismo, algunos pacientes cuentan con el apoyo de cuidadores, 

que son denominados de esta manera por ser los encargados del cuidado de las personas 

dentro de la institución, pero contratados directamente por el paciente o sus familiares, 

bajo el mismo perfil y funciones de los auxiliares de enfermería. 

	Por otro lado, teniendo en cuenta que en estas metodologías los pacientes 

presentan otra denominación, los dependientes serán no colaboradores (NC), ya que hace 
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referencia a los que deben ser levantados completamente, y los semidependientes serán 

parcialmente colaboradores (PC), por ser aquel que es parcialmente movilizado o elevado.

Evaluación del riesgo ergonómico bajo la metodología 
MAPO

Este  método tiene como finalidad la evaluación del riesgo que se presenta en el 

personal sanitario por movilización de pacientes en las áreas de trabajo que se pueden 

encontrar al interior de un centro hospitalario. Hace énfasis en la sobrecarga biomecánica 

de la zona lumbar y establece el nivel de inadecuación ergonómica que tienen los evaluados 

a través de una clasificación del nivel de exposición que puede ser alto, medio, irrelevante 

o ausente, según los resultados obtenidos.

Para el caso de los centros geriátricos se realizó una adaptación de la metodología 

original a través del proyecto cuya autoría pertenece al CENEA, y consta de cuatro fichas: 

explicación, lista de chequeo, inección y conclusión que deben ser aplicadas en el centro 

a evaluar. La primera contiene toda la información necesaria para el diligenciamiento y 

análisis de las demás, a través de ejemplos y de algunos conceptos que menciona y que son 

relevantes para el desarrollo del proceso; la segunda recolecta información de los aspectos 

organizacionales del centro geriátrico, con lo que se genera una entrevista a la persona 

encargada del personal de enfermería; la tercera evalúa el riesgo de levantamiento manual 

de usuarios en residencias geriátricas, a través de la puntuación de las características 

de las instalaciones, de los elementos y de las ayudas técnicas que son utilizadas para 

la movilización de los pacientes; por último, la cuarta recolecta los resultados de las dos 

anteriores a través de diferentes factores, tales como: factor de elevación, factor de 

ayudas menores, factor de sillas de ruedas, factor ambiente/entorno y factor de formación 

que van a permitir generar el cálculo de la fórmula MAPO, al remplazar dichos valores en la 

misma.

Cálculo del índice MAPO

NC

OP
FS

OP

PC
FA FC Famb FF INDICE MAPO 
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Siendo,

NC = Número de personas usuarias “no colaboradoras”. 

OP = Número total de personas trabajadoras en 24 horas.                              

FS = Factor de elevación. 

PC = Número de personas usuarias “parcialmente colaboradoras”.  

FA = Factor de ayudas menores. 

FC = Factor de silla de ruedas. 

Famb = Factor ambiente/entorno. 

FF = Factor formación. (Cenea, 2012).

A continuación, se definen y presentan los resultados del cálculo de las variables y 

el nivel de exposición al riesgo ergonómico. 

Factor de elevación (FS)
Califica  que la institución disponga y use grúas para el traslado de los pacientes, al 

igual que estas respondan a las necesidades del sitio donde se van a utilizar. Su calificación se 

obtiene seleccionando uno de los cuatro valores de la tabla 6, dependiendo la situación que 

corresponda.

Tabla 6. Calificación del factor de elevación 

Situación en el centro geriátrico Valor

Ausencia de grúa o está presente pero nunca es utilizada 4

Ausencia de grúa o grúa inadecuada e insuficientes 4

Grúa insuficiente o inadecuada 2

Grúa presente, adecuada y suficiente 0,5

Fuente: adaptado del Cenea (2012). 

Para  el  caso del centro geriátrico evaluado, el valor del factor de elevación es de 4 

en todos los pabellones, teniendo en cuenta que la institución no cuenta con grúas para el 

levantamiento de las personas en ninguna de las zonas señaladas. 

Capítulo 3. Evaluación ergonómica del personal de enfermería y cuidadores del centro geriátrico
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Factor de ayudas menores (FA)
	Puntúa  que  la  institución  cuente  con ayudas menores, tales como, sábanas, tabla 

deslizante, roller o cinturón ergonómico y, además, que se combina con el uso adecuado de 

camillas que sean ajustables en altura. Para calificar este factor se debe seleccionar uno 

de sus dos componentes: ausente o inadecuado e insuficiente (1) y adecuado y suficiente 

(0,5). Para el caso del centro geriátrico, se observó que el uso de ayudas menores por parte 

del personal de salud y cuidadores  es mínimo  o inexistente, por lo tanto,  este factor se 

califica con 1. 

Factor de sillas de ruedas (FC) 

	Valora  la  presencia  de  sillas  de  ruedas  en  una  institución,  el estado en que se 

encuentran, las inadecuaciones ergonómicas y su utilización para el transporte de pacientes 

no autónomos o no colaboradores. Su calificación depende de dos variables como son, la 

puntuación  promedio de insuficiencia  y  la  suficiencia numérica de sillas de ruedas  en el 

hogar geriátrico. Ver Tabla 7. 

Tabla 7. Asignación del factor de sillas de ruedas 

Puntuación promedio de insuficiencia 0 -1,33 1,34 -2,66 2,67 -4

Suficiencia numérica No Sí No Sí No Sí

Factor de sillas de rueda 1 0,75 1,5 1,12 2 1,5

Fuente: adaptado del Cenea (2012). 

Puntuación promedio de insuficiencia

	El valor  de esta variable se calcula a partir de la puntuación media de sillas de 

ruedas (PMSR), para realizar el cálculo se tiene en cuenta la tipología de sillas de ruedas, 

cantidad de estas que están en uso y las características de inadecuación ergonómica que 

hacen referencia al funcionamiento de los frenos, si la silla cuenta con reposabrazos  no 

extraíbles o abatibles, respaldo y ancho máximo inadecuado, reposapiés no extraíbles o no 

reclinables y mantenimiento. Para el caso del centro geriátrico se evaluó por cada uno de 

los pabellones, y se obtuvieron los resultados correspondientes a la tabla 8. 
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Tabla 8. Puntuación media de sillas de ruedas – PMSR 

Pabellón PMSR

Madre Marcelina 1,5

San Pedro Claver 0

Inmaculada 0

San José 0

Lo anterior significa que  para el  pabellón Madre Marcelina se obtuvo un  PMSR o 

insuficiencia  promedio dentro del rango medio existente para este factor,  mientras que 

en los demás, su calificación es de cero, puesto que no existen sillas de ruedas en uso y 

tampoco pacientes no autónomos o no colabores que requieran de su uso.  

Suficiencia numérica

	Para hallar esta variable se debe comprobar que el centro cuente con un número 

de sillas de ruedas en la institución superior al 80 % de  los pacientes dependientes o no 

colaboradores.  Para el  caso del centro geriátrico,  todos los  pabellones cumplen con la 

suficiencia numérica de sillas de ruedas al superar el porcentaje indicado. 

Con base a lo anterior y al cruzar las dos variables, se obtiene la tabla 9 de resultados 

del factor de sillas de ruedas para cada pabellón. 

Tabla 9. Resultados del factor de sillas de ruedas 

Pabellón 
Madre 

Marcelina 

San Pedro 

Claver 
Inmaculada San José 

Puntuación promedio de 

insuficiencia 

1,5 0 0 0 

Suficiencia numérica SÍ SÍ SÍ SÍ

Factor de sillas de rueda 1,12 0,75 0,75 0,75 

Lo anterior significa que  el factor de sillas de ruedas  se encuentra en un rango 

bajo para los pabellones de San Pedro Claver, Inmaculada y San José, mientras que para el 

pabellón Madre Marcelina el rango es medio, lo cual influyó directamente sobre el nivel de 

exposición al riesgo ergonómico.

Capítulo 3. Evaluación ergonómica del personal de enfermería y cuidadores del centro geriátrico
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Factor ambiente – entorno (Famb)
	Valora  los espacios con los que cuentan los pacientes dentro del centro geriátrico 

para movilizarse, tales como, la habitación, los baños para la higiene y los baños con uso de 

inodoro. En cada uno ellos se estima la presencia de barras laterales, anchura de la puerta, 

altura de la cama y la silla, entre otras relaciones del ambiente. Asimismo, se tienen en 

cuenta las inadecuaciones ergonómicas, si no se pueden usar los equipos de ayuda por la 

limitación de los espacios, ocasionando la adopción de  posturas  forzosas  o por fuera de los 

ángulos de confort por parte del personal de enfermería o el cuidador. La calificación final 

depende de la variable denominada  puntuación promedio  de ineficiencia  ergonómica a 

partir de la tabla 9, con la cual se obtienen los datos correspondientes a la tabla 10 para la 

asignación del factor ambiente-entorno.  

Tabla 10. Asignación del factor ambiente – entorno 

Puntuación promedio de ineficiencia ergonómica 0 - 5,8 5,9 - 11,6 11,7 - 17,5 

Valores del Factor ambiente/entorno 0,75 1,25 1,5 

Fuente: adaptado del CENEA (2012). 

Puntuación promedio de ineficiencia ergonómica
	Esta variable a su vez  depende de la puntuación media del ambiente/entorno 

(PMamb), la cual  se obtiene a partir de la  suma de las  calificaciones independientes  de 

la puntuación media de baños para la higiene del paciente (PMB), la puntuación media de 

inadecuación ergonómica de los baños con inodoro (PMWC) y  de la inadecuación media 

de las habitaciones  (PMH), cuyos resultados de la evaluación  en el centro geriátrico se 

describen en la tabla 11.  

 Tabla 11. Resultados puntuación media del ambiente-entorno 

Pabellón PMB PMWC PMH PMamb 

Madre Marcelina 3 5 0,39 8,39 

San Pedro Claver 0,33 5 4,34 9,67 

Inmaculada 1 0 1 2 

San José 0,14 0,14 1 1,28 

Lo anterior significa que  los  pabellones Madre Marcelina y San Pedro Claver  son 

los sitios  del centro geriátrico  con mayor  puntuación media del ambiente-entorno  o  de 
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ineficiencia ergonómica y donde más se presentan inadecuaciones en el ambiente, lo cual 

afecta la movilización de los pacientes y el riesgo de lesión ergonómica de los trabajadores. 

Una vez obtenidos los  valores  de la tabla 11,  se elabora la  tabla  12, la cual 

corresponde a los resultados del factor ambiente-entorno para cada pabellón. 

Tabla 12. Resultados del factor ambiente-entorno 

Pabellón 
Madre 

Marcelina 

San Pedro 

Claver 
Inmaculada San José 

Puntuación promedio de 

ineficiencia ergonómica 

8,39 9,67 2 1,28 

Valores del factor 

ambiente/entorno 

1,25 1,25 0,75 0,75 

Según esto,  el factor ambiente-entorno  de los  dos primeros pabellones  se 

encuentra en un rango alto y para los dos últimos en rango bajo. 

Factor de formación (FF)

	 Corresponde a la formación teórico-práctica con la que cuenta   el  personal  para  

realizar  la  manipulación  de  pacientes,  dicha  formación  debe  ser  brindada  por  el  centro  

geriátrico  y tener mínimo 6 horas de duración; sin embargo, debido a que los cuidadores no 

dependen contractualmente de la institución, su evaluación se hizo a partir de la formación 

independiente con la que contaban los mismos, la calificación se realizó teniendo en 

cuenta los valores de la tabla 13. 

Tabla 13. Asignación del factor de formación 

Tipo de formación 
Valores del factor de 

formación 

Formación adecuada 0,75 

Formación parcialmente adecuada 1 

Formación no efectuada o completamente inadecuada 2 

Fuente: adaptado del Cenea (2012). 

	Para  el  caso  del  centro geriátrico estudiado,  los resultados   de este factor se 

detallan en la tabla 14, destacando que, en el pabellón San José no aplica – N/A por no haber 

cuidadores en ese espacio.    

Capítulo 3. Evaluación ergonómica del personal de enfermería y cuidadores del centro geriátrico



50

 Ergonomía para enfermeras y cuidadores  en centros geriátricos: identificación, evaluación e intervención del riesgo 

Tabla 14. Resultados del factor de formación 

Pabellón 
Valores del factor de formación 

Auxiliares de enfermería Cuidadores 

Madre Marcelina 1 1 

San Pedro Claver 1 1 

Inmaculada 1 2 

San José 2 N/A 

	 Lo anterior evidencia que en la institución tanto los auxiliares de enfermería como 

los cuidadores no alcanzan una formación adecuada para la manipulación de los pacientes e, 

incluso, el personal de enfermería en el pabellón San José y  los cuidadores en el pabellón 

Inmaculada presentan, según la evaluación, formación completamente inadecuada, siendo 

esto un factor de peligro no solo para el paciente, sino para el bienestar físico del trabajador. 

Nivel de exposición al riesgo ergonómico
	A partir de la fórmula del índice MAPO, de los resultados obtenidos anteriormente del 

factor de elevación  (FS),  factor de  ayudas menores (FA),  factor de sillas de rueda (FC), 

factor ambiente-entorno (Famb)  y el factor de formación (FF), así como,  del número  de 

personas usuarias no colaboradoras  (NC), del número  total de personas trabajadoras en 

24 horas  (OP)  y del número de personas  usuarias parcialmente colaboradoras (PC), se 

obtuvieron los resultados de la tabla 15 por cada tipo de trabajador y pabellón. 

Tabla 15. Resultados nivel de exposición al riesgo ergonómico  

Tipo de 
trabajador Pabellón NC OP FS PC FA FC Famb FF Índice 

Mapo 
Nivel de 

exposición 

Auxiliar de 
enfermería 

Madre Mar-
celina 

3 5 4 11 1 1,12 1,25 1 6,44 Alto 

San Pedro 
Claver 

0 5 4 19 1 0,75 1,25 1 3,56 Medio 

Inmaculada 0 6 4 15 1 0,75 0,75 1 1,41 Irrelevante 

San José 0 7 4 21 1 0,75 0,75 2 3,38 Medio 

Cuidadores 

Madre Mar-
celina 

3 7 4 4 1 1,12 1,25 1 3,20 Medio 

San Pedro 
Claver 

0 1 4 1 1 0,75 1,25 1 0,94 Irrelevante 

Inmaculada 0 3 4 3 1 0,75 0,75 2 1,13 Irrelevante 

San José 0 0 4 1 1 0,75 0,75 0 0,00 Ausente 

Según lo  anterior,  para el personal de enfermería,  los niveles  alto y medio  de 
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exposición  al riesgo ergonómico  se encuentran  en los pabellones  Madre Marcelina, San 

Pedro Claver y San José, respectivamente; mientras que para los cuidadores el nivel  de 

exposición solo alcanza a ser medio en el pabellón de Madre Marcelina. En el resto de los 

espacios de trabajo el riesgo suele ser  irrelevante o ausente, teniendo en cuenta  sus 

características y la no presencia de pacientes dependientes. 

Evaluación del riesgo ergonómico bajo el método PTAI

	 Este método evalúa las tareas de manipulación manual de pacientes en centros 

sanitarios, incluyendo hospitales, centros de adulto mayor, entre otros. Para la evaluación 

se tiene en cuenta que, dentro de una transferencia, están inmersas todas las acciones 

necesarias para mover o trasladar a un paciente, incluyendo la asistencia manual y la 

mecánica.

	 Se  valora un total de quince factores, donde los primeros nueve son diligenciados 

por el evaluador a través de la observación  directa del trabajo y con el apoyo de vídeos o 

registros fotográficos. Entre estos están: las condiciones ambientales, condiciones del 

espacio de trabajo y zapatos de trabajo, necesidad y uso de ayudas mecánicas, necesidad 

y uso de ayudas no mecánicas, distancia y altura de la transferencia, carga en las 

extremidades superiores y tronco, carga en columna lumbar, carga en las extremidades 

inferiores, y habilidad y suavidad en la transferencia. Para su valoración se debe tener 

en cuenta que si en cada factor responde se cumple con los tres criterios, se da como 

resultado que se encuentra en orden; y que si no cumple, se puntúa como no en orden, 

asimismo los otros seis factores, se puntúan a partir de la entrevista que se realiza al 

trabajador y corresponde a la orientación en las posturas de trabajo, uso de dispositivos 

de ayudas para la transferencia, sistema de trabajo, carga mental en la transferencia, 

carga física en la transferencia y la frecuencia de transferencia, todos los factores así 

como los criterios de evaluación y puntuación pueden ser observados en la tabla 16.
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Tabla 16. Evaluación del método PTAI

Número 

Factor

Nombre del 

factor

Principios de evaluación- 

criterios

Evaluación de los 

criterios

Resultado 

de los 

criterios

1
Condiciones 

ambientales

1) La temperatura en el 

entorno de trabajo es 

inferior a 23° Celsius 

(por debajo de 26 °C para 

trabajos moderadamente 

pesados).

Si los tres criterios 

se encuentran en 

orden, seleccione en 

orden.

En orden

2) Sin corriente de aire ob-

servable, la humedad está 

entre 20 % y 60 %.

Si encuentra solo 

uno o dos criterios 

en orden, seleccio-

ne parcialmente en 

orden.

Parcial-

mente en 

orden

3) La iluminación es su-

ficiente, no hay sombras 

ni deslumbramiento ex-

cesivo en el entorno de 

trabajo.

Si ningún criterio se 

encuentra en orden, 

seleccione no en 

orden.

No en or-

den

2

Condiciones 

del espacio 

de  trabajo y 

zapatos de 

trabajo

1) El trabajador tiene 

suficiente espacio para 

realizar las transferencias 

y utilizar los dispositivos 

de ayuda, por ejemplo, las 

paredes/muebles no impi-

den las transferencias.

Si los tres criterios 

se encuentran en 

orden, seleccione en 

orden.

En orden

2) El trabajador puede 

ajustar fácilmente las 

dimensiones del entorno 

de trabajo, por ejemplo, la 

altura de la cama.

Si encuentra solo 

uno o dos criterios 

en orden, seleccio-

ne parcialmente en 

orden.

Parcial-

mente en 

orden
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3) El piso/suelo proporcio-

na un buen arrastre y los 

zapatos de trabajo tienen 

buena adhesión y son 

apropiados.

Nota: preste especial 

atención a las instalacio-

nes del inodoro y la ducha, 

así como a las aperturas 

de las puertas.

Si ningún criterio se 

encuentra en orden, 

seleccione no en 

orden.

No en or-

den

3

Necesidad y 

uso de ayu-

das mecáni-

cas

1) Hay disponible un tecle 

mecánico para pacientes.

Si los tres criterios 

se encuentran en 

orden, seleccione en 

orden.

En orden

2) La transferencia se 

realiza utilizando el tecle 

o el tecle no es necesario 

debido al grado de inde-

pendencia del paciente.

Si encuentra solo 

uno o dos criterios 

en orden, seleccio-

ne parcialmente en 

orden.

Parcial-

mente en 

orden

3) El tecle se usa de forma 

segura y apropiada, o bien, 

el tecle no se necesita en 

la transferencia.

Nota: si se utiliza un tecle 

en la transferencia, no 

evalúe los factores 4-5.

Si ningún criterio se 

encuentra en orden, 

seleccione no en 

orden.

No en or-

den
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Necesidad 

y uso de 

ayudas no 

mecánicas  

(Ej.: cinturón, 

sabanillas)

1) Se encuentran disponi-

bles ayudas para facilitar 

la transferencia.

Si los tres criterios 

se encuentran en 

orden, seleccione en 

orden.

En orden

2) Las ayudas son apro-

piadas.

Si encuentra solo 

uno o dos criterios 

en orden, seleccio-

ne parcialmente en 

orden.

Parcial-

mente en 

orden

3) Las ayudas se usan 

correctamente y de mane-

ra apropiada o su uso para 

facilitar la transferencia 

es innecesario.

Si ningún criterio se 

encuentra en orden, 

seleccione no en 

orden.

No en or-

den

5

Distancia y 

altura de la 

transferen-

cia

1) No es necesario dar un 

paso durante la transfe-

rencia mientras se soporta 

el peso del paciente.

Si los tres criterios 

se encuentran en 

orden, seleccione en 

orden.

En orden

2) Las transferencias tie-

nen lugar entre el nivel del 

codo y la rodilla del traba-

jador.

Si encuentra solo 

uno o dos criterios 

en orden, seleccio-

ne parcialmente en 

orden.

Parcial-

mente en 

orden

3) El trabajador no necesi-

ta extender (estirar) sus 

extremidades superiores 

durante la transferencia.

Si ningún criterio se 

encuentra en orden, 

seleccione no en 

orden.

No en or-

den

Necesidad y 

uso de ayudas 

no mecánicas  

(Ej.: cinturón, 

sabanillas)

4
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6

Carga en las 

extremida-

des superio-

res y tronco

1) La fase de transporte 

del paciente solo dura 

unos segundos.

Si los tres criterios 

se encuentran en 

orden, seleccione en 

orden.

En orden

2) Al transportar, los co-

dos están cerca del tronco 

y los hombros están bajos.

Si encuentra solo 

uno o dos criterios 

en orden, seleccio-

ne parcialmente en 

orden.

Parcial-

mente en 

orden

3) Las muñecas no están 

excesivamente dobladas 

(flexionadas, extendidas, 

etc.), y no es necesario 

apretar con los dedos.

Si ningún criterio se 

encuentra en orden, 

seleccione no en 

orden.

No en or-

den

7

Carga en 

columna lum-

bar

1) Durante la transferen-

cia, la espalda del traba-

jador está recta (erguido) 

o el tronco se flexiona a 

menos de 45 °.

Si los tres criterios 

se encuentran en 

orden seleccione, en 

orden.

En orden

2) Casi no hay rotación 

durante la transferencia 

(menos de 15 °). Nota: el 

movimiento de rotación de 

la pelvis debe distinguirse 

del movimiento de la es-

palda.

Si encuentra solo 

uno o dos criterios 

en orden, seleccio-

ne parcialmente en 

orden.

Parcial-

mente en 

orden

3) El tronco del trabajador 

se encuentra en una pos-

tura controlada durante 

toda la transferencia (por 

ejemplo, sin movimientos 

de torsión ni con la parte 

superior flexionada).

Si ningún criterio se 

encuentra en orden, 

seleccione no en 

orden.

No en or-

den
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8

Carga en las 

extremida-

des  inferio-

res

1) Las transferencias se 

realizan en la posición fue-

ra de los pies, utilizando el 

peso y la fuerza muscular 

del trabajador para la 

transferencia.

Si los tres criterios 

se encuentran en 

orden, seleccione en 

orden.

En orden

2) Las rodillas y los pies 

están alineados.

Si encuentra solo 

uno o dos criterios 

en orden, seleccio-

ne parcialmente en 

orden.

Parcial-

mente en 

orden

3) El trabajador no ejecuta 

la transferencia apoyada 

sobre sus rodillas o en 

cuclillas (ayudar al pacien-

te a ponerse los zapatos 

no se clasifica como una 

transferencia).

Si ningún criterio se 

encuentra en orden, 

seleccione no en 

orden.

No en or-

den

9

Habilidad y 

suavidad en 

la transfe-

rencia

1) El paciente es guiado y 

activado para transferir, 

ya sea verbalmente o por 

medio del tacto.

Si los tres criterios 

se encuentran en 

orden, seleccione en 

orden.

En orden

2) Los agarres no impiden 

la actividad del paciente 

(por ejemplo, un agarre 

debajo del brazo evita que 

el paciente use sus extre-

midades superiores).

Si encuentra solo 

uno o dos criterios 

en orden, seleccio-

ne parcialmente en 

orden.

Parcial-

mente en 

orden

3) Las habilidades de 

transferencia del tra-

bajador promueven el 

movimiento normal del 

paciente, en otras pala-

bras, el uso de modelos de 

movimiento natural.

Si ningún criterio se 

encuentra en orden, 

seleccione no en 

orden.

No en or-

den

Carga en las 

extremidades  

inferiores

8
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10

Orientación 

en las pos-

turas de 

trabajo

1) No es necesario dar un 

paso durante la transfe-

rencia mientras se soporta 

el peso del paciente.

Si los tres criterios 

se encuentran en 

orden seleccione en 

orden.

En orden

2) Las transferencias tie-

nen lugar entre el nivel del 

codo y la rodilla del traba-

jador.

Si encuentra solo 

uno o dos criterios 

en orden, seleccio-

ne parcialmente en 

orden.

Parcial-

mente en 

orden

3) El trabajador no necesi-

ta extender (estirar) sus 

extremidades superiores 

durante la transferencia.

Si ningún criterio se 

encuentra en orden, 

seleccione no en 

orden.

No en or-

den

11

Uso de dis-

positivos de 

ayudas para 

la transfe-

rencia

1) El trabajador ha recibido 

capacitación en este lugar 

de trabajo sobre el uso 

seguro de los dispositivos.

Si los tres criterios 

se encuentran en 

orden, seleccione en 

orden.

En orden

2) El lugar de trabajo tiene 

un plan de reparación y 

mantenimiento para los 

dispositivos de ayuda para 

las transferencias.

Si encuentra solo 

uno o dos criterios 

en orden, seleccio-

ne parcialmente en 

orden.

Parcial-

mente en 

orden

3) El trabajador sabe cómo 

usar todos los dispositi-

vos de ayudas en el lugar 

de trabajo.

Si ningún criterio se 

encuentra en orden, 

seleccione no en 

orden.

No en or-

den
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12
Sistema de 

trabajo

1) Las pausas planificadas 

para el turno se llevan a 

cabo

Si los tres criterios 

se encuentran en 

orden seleccione en 

orden.

En orden

2) El trabajador recibe 

asistencia con transfe-

rencias de pacientes en 

todos los turnos.

Si encuentra solo 

uno o dos criterios 

en orden seleccione 

parcialmente en or-

den.

Parcial-

mente en 

orden

3) El trabajador puede de-

tener el trabajo para tomar 

un breve descanso de re-

cuperación.

Si ningún criterio se 

encuentra en orden, 

seleccione no en 

orden.

No en or-

den

13

Carga mental 

en la trans-

ferencia

1) Las situaciones de 

transferencia se planifican 

con anticipación.

Si los tres criterios 

se encuentran en 

orden, seleccione en 

orden.

En orden

2) Las transferencias son 

en su mayoría sin prisas.

Si encuentra solo 

uno o dos criterios 

en orden, seleccio-

ne parcialmente en 

orden.

Parcial-

mente en 

orden

3) Hay más de un trabaja-

dor en el turno (no trabaja 

solo).

Si ningún criterio se 

encuentra en orden, 

seleccione no en 

orden.

No en or-

den
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14

Carga física 

en la trans-

ferencia

a) Las transferencias del 

paciente son físicamente 

ligeras o bastante ligeras.

En orden, seleccione 

opción a. 

A

b) Las transferencias de 

pacientes son moderada-

mente pesadas o bastan-

te pesadas.

Parcialmente en 

orden, seleccione 

opción b.

B

c) Las transferencias del 

paciente son físicamente 

muy pesadas.

No en orden, selec-

cione opción c.

C

15

Frecuencia 

de transfe-

rencia

a) El número de transfe-

rencias de pacientes que 

usan fuerza muscular (más 

de 15 kg) es menor a seis 

por día.

En orden, seleccione 

opción a. 

A

b) El número de transfe-

rencias de pacientes que 

usan fuerza muscular (más 

de 15 kg) es menor a doce 

por día, o muy raramente 

más de doce por día.

Parcialmente en 

orden, seleccione 

opción b.

B

c) El número de transfe-

rencias de pacientes que 

usan fuerza muscular (más 

de 15 kg) es doce por día o 

más de doce por día.

No en orden, selec-

cione opción c.

C

Fuente: elaboración propia a partir de la Guía técnica para la evaluación y control de 

riesgos asociados a la manipulación manual de carga de la Subsecretaría de Previsión 

Social de Chile (2019, p. 198).

Finalmente, el cálculo de estos quince factores se realizó a través de la siguiente 

formula:

Esta determina la aceptación en términos ergonómicos de las transferencias 

evaluadas, según la tabla de interpretación de resultados que tiene en cuenta un modelo 
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de semaforización (tabla 17), donde el color verde indica que la transferencia del paciente 

evaluado en términos ergonómicos es buena; el color amarillo indica que la carga de las 

transferencias es alta; y el color rojo señala que el empleador debe tomar medidas 

inmediatas. 

Tabla 17. Interpretación de resultados del método PTAI

Más del 80 % 60 - 80 % Menor al 60 % 

Si la cifra del índice excede 

el 80 %, la transferencia 

del paciente evaluado en 

términos ergonómicos es 

buena. El evaluador deberá 

entregar instrucciones 

para mantener y mejorar la 

situación.

Si la cifra del índice es 

del 60 % - 80 %, la carga 

de las transferencias de 

pacientes es bastante 

alta, y las medidas para 

corregir los problemas 

identificados en el formu-

lario de evaluación deben 

tomarse en el lugar de 

trabajo.

Si la cifra del índice es menor 

al 60 %, el empleador debe 

tomar medidas inmediatas para 

mejorar los métodos de trabajo. 

Las medidas de mejora deben 

utilizar los aportes de los tra-

bajadores, la atención de salud 

ocupacional y posiblemente la 

colaboración expertos externos

Fuente: Subecretaría de Previsión Social de Chile, 2019, p. 98.

Para el caso del centro geriátrico evaluado, se procedió a realizar la valoración 

conforme a los criterios establecidos en cada factor, teniendo en cuenta que se 

aplicó a doce auxiliares de enfermería y nueve cuidadores, debido a que no todos los 

cuidadores  ejecutaban transferencias  de pacientes y, por tanto, no  fueron tenidos 

en cuenta. Por lo anterior, cada uno de los criterios de calificación del método como sus 

posibles resultados, se  encuentran  en  la tabla 18 para auxiliares de enfermería y en la 

tabla 19 para cuidadores.

Tabla 18. Resultados factores de observación (auxiliares de enfermería)

Factores de observación En orden Parcialmente en orden No en orden

1.  Condiciones ambientales 8 4 0

2.  Condiciones de espacio de 

trabajo y zapatos de trabajo

7 4 1



61

3.  Necesidad y uso de ayudas 

mecánicas

2 4 6

4.  Necesidad y uso de ayudas no 

mecánicas

2 4 6

5.  Distancia y altura de la 

transferencia

1 8 3

6.  Carga en las extremidades 

superiores y tronco 

2 5 5

7.  Carga en columna lumbar 1 5 6

8.  Carga en las extremidades 

inferiores 

2 7 3

9.  Habilidad y suavidad en la 

transferencia

5 6 1

Tabla 19. Resultados factores de observación (cuidadores)

Factores de observación En orden 
Parcialmente en 

orden
No en orden

1. Condiciones ambientales 7 2 0

2. Condiciones de espacio de trabajo 

y zapatos de trabajo

7 2 0

3. Necesidad y uso de ayudas mecá-

nicas

1 1 7

4. Necesidad y uso de ayudas no me-

cánicas

1 0 8

5. Distancia y altura de la transferen-

cia

4 4 1

6. Carga en las extremidades supe-

riores y tronco 

4 5 0

7. Carga en columna lumbar 5 3 1

8. Carga en las extremidades inferio-

res 

4 5 0

9. Habilidad y suavidad en la transfe-

rencia

8 1 0
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Para el caso del centro geriátrico evaluado, se puede evidenciar que la mayoría de 

los criterios se encuentran no en orden en el caso de los auxiliares de enfermería, teniendo 

en cuenta que esto es ocasionado porque realizan un mayor número de transferencias que 

los cuidadores por la asignación de estos en los respectivos pabellones. Por otro lado, los 

resultados descritos en las tablas 20 y 21 corresponden a los factores de entrevista. 

Tabla 20. Resultados factores de entrevista (auxiliares de enfermería)

Factores de entrevista En orden 
Parcialmente en 

orden
No en orden

Orientación en las posturas de trabajo 2 6 4

Uso de dispositivos de ayuda para la 

transferencia 

4 6 2

Sistemas de trabajo (turnos y pausas) 12 0 0

Carga mental de la transferencia 10 2 0

Carga física de la transferencia 3 9 0

Frecuencia de la transferencia (más 

de 15 kg)

7 4 1

Tabla 21. Resultados factores de entrevista (cuidadores)

Factores de entrevista En orden 
Parcialmente en 

orden
No en orden

Orientación en las posturas de tra-

bajo 

1 4 4

Uso de dispositivos de ayuda para la 

transferencia 

2 6 1

Sistemas de trabajo (turnos y pau-

sas)

4 5 0

Carga mental de la transferencia 6 3 0

Carga física de la transferencia 4 3 2

Frecuencia de la transferencia (más 

de 15 kg)

5 3 1

Para el caso de la fundación, al realizar la fórmula por cada formato aplicado tanto 

a los auxiliares de enfermería como a los cuidadores, se  encontró que para el caso de los 
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auxiliares de enfermería el índice es menor al 60 % en la mayoría de las evaluaciones, por 

lo que el empleador debe tomar medidas inmediatas. En el caso de los cuidadores, por el 

contrario, la mayoría de las evaluaciones generó un índice de más del 80 %, por lo que la 

transferencia del paciente en términos generales es buena.

En su totalidad, al realizar un comparativo entre los dos métodos de aplicación, 

se encontró que para el caso de los auxiliares de enfermería el índice de exposición o la 

inadecuación ergonómica es mayor, lo anterior se relaciona directamente con la distribución 

de la carga laboral y el tipo de paciente que se está atendiendo, ya que los auxiliares de 

enfermería se encuentran distribuidos por pabellones y deben atender varios pacientes a 

la vez. Mientras que los cuidadores realizan la atención de un solo paciente en su turno de 

trabajo y la mayoría son semidependientes.

Capítulo 3. Evaluación ergonómica del personal de enfermería y cuidadores del centro geriátrico
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Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo 
ergonómico en personal de enfermería y 

cuidadores

Este último capítulo establece y propone unas medidas de intervención para el 

personal de enfermería y cuidadores que laboran en un centro geriátrico, a partir de las 

cuales, se minimice la exposición a los riesgos ergonómicos y el impacto a la seguridad, salud 

y bienestar de las personas que realizan día a día estas actividades dentro de la atención 

de los pacientes. Estas intervenciones fueron clasificadas en medidas de sustitución y 

administrativas.

Medidas de sustitución

Dentro de las diferentes medidas de intervención en la fuente se encuentran las de 

sustitución o modificación, para el caso de los centros geriátricos, existen diversos ítems 

y herramientas que, al ser sustituidas o remplazadas, ayudan a minimizar la exposición al 

riesgo ergonómico. A continuación, se exponen cada una de ellas.

Mobiliario adecuado para el descanso del paciente
Al  contar con camas que sean regulables en altura, se facilitan los cambios de 

posición y la seguridad del paciente, además se minimiza el esfuerzo que realiza el personal 

de enfermería y los cuidadores. Dentro de este ítem se encuentran los siguientes tipos.

Cama hospitalaria eléctrica

Sirve para la exploración y traslado de pacientes, cuenta con una estructura 

metálica y barandales o barandillas que van cubriendo la parte central para evitar caídas; 

tiene un mecanismo eléctrico con un control manual que permite bajarla o elevarla según 

sea necesario. Igualmente, posee un sistema de frenos que permite fijarla al suelo y un atril 

en la parte superior como elemento asistencial en los procedimientos médicos. Un ejemplo 

de esta se puede observar en la figura 3.
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Figura 3. Cama hospitalaria eléctrica

Fuente: fotografía del proyecto, 2021. 

Partes de la cama

1. Colchoneta.

2. Barandas laterales.

3. Control.

4. Brazo hidráulico.

5. Motor.

6. Rodachines con freno.

7. Atril.

8. Suministro de tensión.

9. Cabecero.

10. Piecero.
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Recomendaciones 

• Evitar la realización de movimientos corporales que cambien el centro de gravedad y 

puedan provocar una caída.

• Verificar índice de masa corporal (IMC) del paciente teniendo en cuenta el nivel de 

tolerancia del elemento de asistencia.

•  Mantener las barandas arriba cuando se realice el traslado del paciente. 

•  Asegurar la camilla para realizar los procedimientos de forma segura. 

•  Realizar desinfección cada vez que se cambie de uso.

•  Realizar mantenimiento frecuentemente según sea necesario.

Cama hospitalaria manual

Se puede controlar manualmente gracias a unas palancas o manivelas que fueron 

diseñadas para tal fin, facilita la asistencia, cambios de postura y transferencia del paciente. 

Ver figura 4.

Figura 4. Cama hospitalaria manual 

Fuente: fotografía del proyecto, 2021. 

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores
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Partes de la cama

1. Colchoneta.

2. Cabecero.

3. Elevador de tórax.

4. Barandas de seguridad.

5. Porta sueros o atril.

6. Elevador de piernas.

7. Rodachines con freno.

8. Piecero.

9. Palanca cabecera. 

10.  Rodachines sin freno.

Recomendaciones

•  Colocar en la habitación de manera que tenga tres de sus lados libres para facilitar el 

trabajo del personal sanitario (cambios posturales, aseo del paciente, aplicación de 

cuidados.

•   Realizar mantenimiento preventivo y correctivo según la ficha técnica del producto.

Camilla asistencial

Sirve para la exploración y traslado de pacientes, cuenta con una estructura 

metálica y barandales o barandillas que pueden cubrir  la totalidad del largo de la camilla 

o la mitad, las mismas evitan caídas, y tienen un mecanismo que permite bajarlas, si es 

necesario. Igualmente, incorpora con un sistema de frenos que permite fijarla al suelo. Ver 

figura 5.
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Figura 5. Camilla asistencial

Fuente: fotografía del proyecto, 2021. 

Partes de la camilla

1. Colchoneta.

2. Baranda ajustable. 

3. Estructura metálica.

Recomendaciones 

• Evitar la realización de movimientos corporales que cambien el centro de gravedad y 

puedan provocar una caída.

• Verificar IMC del paciente teniendo en cuenta el nivel de tolerancia del elemento de 

asistencia.

• Tener las barandas arriba cuando la camilla esté en uso y no se está realizando ningún 

procedimiento.

•  Asegurar la camilla para realizar los procedimientos de forma segura.

•  Desinfectar cada vez que se cambie de usuario.

•  Realizar mantenimiento preventivo y correctivo según la ficha técnica del producto.

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores
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Mobiliario adecuado para la higiene del paciente

	 La higiene del paciente es una actividad en la que a diario interviene el personal de 

enfermería. Durante la ejecución de estas tareas, se puede hacer uso de diferentes ítems 

o herramientas, que no solo brindan seguridad al paciente, sino que facilitan la ejecución de 

estas a quien genera la asistencia.

Silla sanitaria con rodachines

Esta silla es utilizada para el traslado del paciente a la ducha y durante su baño. 

Asimismo, es importante aclarar que la silla A debe ser instalada encima de la batería 

sanitaria, por lo que se requiere el traslado del paciente hasta el baño. La silla B permite la 

adecuación del pato en su parte inferior, por lo que no es necesario trasladar al paciente. 

Ver figuras 6 y 7.

Figura 6. Silla A sanitaria sin adaptador para pato

Fuente: fotografía del proyecto, 2021. 
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Figura 7. Silla B sanitaria con adaptador para pato   

Fuente: fotografía del proyecto, 2021. 

Partes de las sillas

Silla A:

1. Espaldar

2. Apoyabrazos

3. Asiento sanitario.                     

4. Rodachina.                         

5. Freno de estacionamiento delantero.

6. Estructura metálica de la silla pato

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores
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Silla B:

1. Espaldar.

2. Apoyabrazos.

3. Asiento sanitario.  

4. Freno de estacionamiento trasero.

5. Rodachina.

6. Estructura metálica de la silla pato.

7. Adaptador para pato.

Recomendaciones 

•  Verificar estado y limpieza.

•  Colocar el freno antes de ubicar al paciente en la misma.

•  Activar el freno durante el baño en ducha, con el fin de evitar el deslizamiento por fricción.

•  Realizar mantenimiento preventivo y correctivo según la ficha técnica del producto.

Barras paralelas en ducha

Estas barras se usan como medio de apoyo para pacientes semidependientes y 

dependientes en los servicios de ducha, sanitario y áreas de rehabilitación; es necesario 

que la superficie esté siempre firme y estable. Ver figura 8.
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Figura 8. Barras paralelas en ducha

Fuente: fotografía del proyecto, 2021. 

Partes de las barras 

1. Barandas.

2. Cortinas.

Recomendaciones 

•  Verificar estado de adherencia, firmeza y limpieza.

Mobiliario adecuado para la alimentación del 
paciente

	 Existen varias herramientas que facilitan la asistencia de la alimentación de los 

pacientes, ya sea para que pueda comer adecuadamente en una mesa regulable en altura o 

para que el personal pueda trasladar los alimentos de forma adecuada.

Mesa móvil para colocación de alimentos

Elemento que se utiliza en la asistencia de procesos de alimentación en pacientes 

semidependientes y dependientes, colocando sobre ella las bandejas de la comida. Por 

su especial diseño, permite regular su altura, adaptándola al paciente de forma que pueda 

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores
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comer semisentado y con mayor comodidad. Ver figura 9.

Figura 9. Mesa móvil para colocación de alimentos

Fuente: fotografía del proyecto, 2021. 

Partes de la mesa

1. Barra deslizante.

2. Barra fija.

3. Brazo ajustable.

4. Base inferior.

5. Rodachines. 

Recomendaciones

•  Fijar la altura antes de incorporar los alimentos y  generar los bloqueos necesarios.

•  Realizar mantenimiento preventivo y correctivo según la ficha técnica del producto.
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Carro de servicios utilizado como transportador de 
alimentos

Cuenta con tres estantes amplios y paneles laterales que no permiten que los 

elementos transportados caigan por los costados. Incluye ruedas giratorias que no marcan 

el piso. Ver figura 10.

Figura 10. Carro de servicios, utilizado como transportador de alimentos 

Fuente: fotografía del proyecto, 2021. 

Partes del carro de servicio

1. Mango o asa ergonómica. 

2. Estante superior de polietileno.

3. Brazo en aluminio.

4. Rodachinas giratorias que no marcan el piso.

Recomendaciones 

•  El carro no debe exceder el peso recomendado (136,2 kg) para no provocar un accidente 

o daño.

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores
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•  Desinfectar cada vez que se cambie de uso.

• Transportar la mesa con una velocidad moderada, dado que no tiene frenos y puede 

deslizarse.

•  Realizar mantenimiento preventivo y correctivo según la ficha técnica del producto.

Mobiliario adecuado para el traslado de pacientes 

Para esta actividad han sido creadas diferentes ayudas técnicas que se ajustan a 

las necesidades y requerimientos de cada paciente, entre ellas, las sillas de ruedas y las 

grúas, teniendo en cuenta que la función principal de estas es ayudar a generar un traslado 

de las personas con limitación física, ya sea por sus propios medios o con ayuda de otra 

persona. A continuación, se describirán las más representativas. 

Silla de ruedas estándar sencilla

Está diseñada para permitir el desplazamiento de aquellos pacientes con problemas 

de locomoción o movilidad reducida debido a una lesión o enfermedad física. Ver figura 11.

Figura 11. Silla de ruedas estándar sencilla

Fuente: fotografía del proyecto, 2021. 
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Partes de la silla

1. Plegado o espaldar.

2. Asiento.

3. Reposa brazo.

4. Empuñadura.

5. Rueda trasera con aro de empuje.

6. Reposa pie.

7. Rueda delantera.

8. Freno.

9. Panel protector.

Recomendaciones 

•  Comprobar que todos los componentes están bien sujetos y en buen estado.

•  No transportar a varias personas o cargas.

• Evitar la realización de movimientos corporales que cambien el centro de gravedad y 

puedan provocar una caída.

•  Para superar obstáculos, utilice rampas.

•  Generar bloqueos antes de incorporar o levantar pacientes.

• Verificar el índice de masa corporal (IMC) del paciente teniendo en cuenta el nivel de 

tolerancia del elemento de asistencia.

•  Realizar mantenimiento preventivo y correctivo según la ficha técnica del producto.

Silla de ruedas neurológica

Está diseñada para permitir el desplazamiento de aquellos pacientes que tienen 

mayor compromiso motor y postural; genera una perfecta alineación y un adecuado ángulo 

de confort. Ver figura 12.

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores
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Figura 12. Silla de ruedas neurológica

Fuente: fotografía del proyecto, 2021. 

Partes de la silla

1. Soporte cefálico.

2. Reposa cabeza.

3. Asiento.

4. Reposa brazo.

5. Descansa pierna.

6. Descansa pies.

7. Rueda delantera.

8. Freno.

9. Chasis.
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Recomendaciones 

•  Comprobar que todos los componentes están bien sujetos y en buen estado.

•  No transportar a varias personas o cargas.

• Evitar la realización de movimientos corporales que cambien el centro de gravedad y 

puedan provocar una caída.

•  Para superar obstáculos utilice rampas.

•  Generar bloqueos antes de incorporar o levantar pacientes.

• Verificar IMC del paciente teniendo en cuenta el nivel de tolerancia del elemento de 

asistencia.

•  Realizar mantenimiento preventivo y correctivo según la ficha técnica del producto.

Grúa de transferencia

Para aquellos casos en los que se dificulta la movilización de pacientes, se ha 

diseñado la grúa como ayuda para esta labor, dentro de las que se destacan las siguientes. 

−   Grúa ortopédica movible. Esta grúa se utiliza para facilitar la elevación y traslado de 

pacientes dependientes y semindependientes, teniendo en cuenta que soporta una carga 

que oscila entre los 130 kg y los 240 kg; dispone de arnés según su necesidad, lo cual 

permite la adaptación y la comodidad del paciente. De igual manera, facilita al cuidador 

mantener sus ángulos de confort y no superar los límites de manipulación manual de carga 

establecidos. 

Recomendaciones

•  El arnés debe ser adecuado al peso y las características del paciente.

•  Tener en cuenta las dimensiones del lugar donde se va a usar.

•  Realizar mantenimiento preventivo y correctivo según la ficha técnica del producto.

−   Grúa fija de techo. Esta grúa debe estar anclada a una superficie fija. Por otro lado, su 

ángulo de cubrimiento está limitado a un área específica y soporta una carga que oscila 

entre los 130 y los 240 kg, lo que permite el traslado del paciente de manera segura; 

adicionalmente, facilita al cuidador la adopción de posturas ergonómicas que le permitan 

conservar los ángulos de confort adecuados y no superar los límites establecidos para 

levantamiento manual de cargas. 

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores
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Recomendaciones

•  El arnés debe ser adecuado al peso y las características del paciente.

•  Tener en cuenta las dimensiones del lugar donde se va a usar.

•  Realizar mantenimiento preventivo y correctivo según la ficha técnica del producto.

Ayudas menores para la movilización de pacientes

	 Para la movilización de pacientes se ha diseñado una seria de herramientas, cuya 

función es minimizar la cantidad de movilizaciones del usuario y, por ende, la carga que se 

produce al realizar estas operaciones. Dentro de estas se encuentran las siguientes.

Sábana de transferencia

Debe ser flexible y fácil de usar, su uso principal es para reducir la fuerza de fricción 

cuando hay que girar, desplazar o transferir a un paciente en posición acostado. Ver figura 

13.

Figura 13. Sábana de transferencia

Fuente: fotografía del proyecto, 2021. 
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Recomendaciones

• Antes de usar cualquier material para movilizar y manejar pacientes se debe estar 

familiarizado con la actividad.

•  Utilizar la sábana de transferencia según la necesidad de traslado o desplazamiento del 

paciente.

•  Al hacer el movimiento es necesario poner el brazo en la almohada del lado al que se le 

hará el cambio de posición, doblar la rodilla y, si es posible, cruzar el brazo al lado opuesto.

•  Es fundamental que la sábana de movimiento siempre sea colocada bajo la zona de la 

cabeza y hasta las piernas.

•  Para el cuidador es muy importante realizar el movimiento adecuado, es decir, siempre 

coger la capa de la sabana y tirar hacia el cuerpo para no realizar sobreesfuerzos y reducir 

lesiones.

Tabla de transferencia

Son tableros rígidos o semiflexibles que se emplean para trasladar usuarios desde 

una superficie a otra que esté a una altura similar. Se coloca a las dos superficies que se 

requieren conectar para hacer pasar al paciente sentado. Se utilizan para mover personas 

con discapacidad o problemas de movilidad, son apropiadas para pacientes que mantienen 

una adecuada capacidad de equilibrio sentado. 

Recomendaciones 

•  Evitar su uso entre superficies de diferente altura dado que puede resultar inestables.

•  Al momento de realizar la transferencia a un elemento móvil, como es el caso de camillas 

o sillas de ruedas, el enfermero debe frenar las ruedas.

•  Realizar mantenimiento preventivo y correctivo según la ficha técnica del producto.

Disco giratorio de transferencia

Es una ayuda de transferencia del paciente que evita la torsión del tronco del cuidador 

permitiendo girar 180º. Se utiliza colocando bajo los pies del paciente facilitando el giro de 

ambos pies. 

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores
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Recomendaciones 

•  Revisar periódicamente el giro de los discos.

•  Inmovilizar el disco durante el levantamiento.

•  Bloquear el disco giratorio apoyando el talón firme en el piso al momento de realizar el 

traslado.

•  Ubicar el disco giratorio lo más cerca al usuario.

•  Contar con el área adecuada que facilite la manipulación del disco.

•  Tener en cuenta que la superficie no tenga alteraciones de nivel.

•  La superficie debe estar seca, para evitar deslizamientos.

Medidas administrativas

Existen diferentes medidas administrativas que los centros geriátricos pueden 

adoptar para ayudar a disminuir el nivel de riesgo en el personal de enfermería y cuidadores, 

las cuales pueden ser tomadas tanto en el trabajador, como en la forma y organización del 

trabajo. Las principales que se recomiendan para el centro geriátrico están relacionadas 

con la rotación del personal por turnos y pabellones, la adquisición de un mobiliario que 

facilite la realización de actividades y minimice la exposición, el programa de formación y 

capacitación para la realización de gimnasia laboral y pausas activas, los cuales orientarán 

al trabajador a realizar adecuadamente su trabajo y prevenir lesiones.

Rotación de turnos de trabajo
La institución debe realizar una planeación y adecuada organización del trabajo que 

permita la rotación constante de los turnos y la atención en los pabellones, minimizando los 

tiempos de exposición, la repetitividad de las actividades y los sobreesfuerzos que estos 

conllevan, de igual manera, es necesario que el personal disponga del descanso mínimo 

recomendado y no realice doble turno de trabajo.

Programa de formación y capacitación
La organización debe generar un programa de formación y capacitación, en donde el 

personal de enfermería y los cuidadores puedan adquirir los conocimientos necesarios para 

minimizar los riesgos durante las diferentes actividades propias de su labor. Dentro de este 
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programa se debe garantizar, entre otras cosas, la capacitación en las ayudas técnicas del 

paciente, la manipulación manual de cargas o manipulación del paciente y la capacitación 

en hábitos de vida saludable. A continuación, se describen dichas capacitaciones y 

formaciones. 

Capacitación en las ayudas técnicas del paciente

Los pacientes dependiendo de su condición de salud, pueden requerir para su 

traslado, ciertos ítems y herramientas que son importantes de identificar por el personal 

de salud y cuidadores para poder brindar la asistencia adecuada, sin que la ayuda técnica 

se convierta en un problema para el trabajador. En los siguientes apartados, se describen 

cada una de ellas. 

−   Bastón. Brinda seguridad y estabilidad en la marcha del paciente. Ayuda a caminar 

cuando una de las extremidades inferiores requiere soporte adicional, existen diferentes 

tipos de bastón, dependiendo de las características de la persona y el uso que se requiera 

del mismo. Ver figura 14.

Figura 14. Bastón       

    

Fuente: fotografía del proyecto, 2021. 
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Partes del bastón

1. Empuñadura.

2. Caña o segmento vertical del bastón.

3. Contera o parte distal.

Recomendaciones 

•  Verificar que la contera esté en buenas condiciones, con el fin de evitar deslizamientos 

al manipular.

•  Revisar la graduación según la altura requerida.

•  La empuñadura debe estar sin ninguna alteración.

−     Caminador. Elemento de soporte en los procesos de levantamiento y desplazamiento en 

pacientes semidependientes; los ayuda a generar independencia y seguridad en procesos 

con movilidad restringida, también se utiliza como un elemento de apoyo en procedimientos 

terapéuticos. Ver figura 15.

Figura 15. Caminador

Fuente: fotografía del proyecto, 2021. 



85

Partes del caminador

1. Empuñadura.

2. Contera.

3. Estructura fija.

4. Estructura abatible.

5. Pie de apoyo y contera.

Recomendaciones 

•  Para  el uso del caminador compruebe que todos los componentes están bien sujetos y 

en buen estado.

• Evitar la realización de movimientos corporales que cambien el centro de gravedad y 

puedan provocar una caída.

• Se recomienda verificar IMC del paciente teniendo en cuenta el nivel de tolerancia del 

elemento de asistencia.

•  Verificar la altura y la anchura necesaria para su uso.

•  Verificar el estado de las conteras, con el fin de evitar deslizamientos.

−   Muletas. Elemento de apoyo, cuyo fin es ayudar en los procesos de desplazamiento 

cuando una de las extremidades inferiores del paciente necesite asistencia, fabricadas en 

aluminio con peso ligero y permite una altura graduable. Ver figura 16.
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Figura 16. Muletas

Fuente: fotografía del proyecto, 2021. 

Partes de las muletas

1. Soporte axilas.

2. Caña.

3. Empuñadura.

4. Ajuste de la longitud.

5. Contera.

Recomendaciones 

•   Para el uso de las muletas compruebe que todos los componentes están bien sujetos y 

en buen estado.

•  Evitar la realización de movimientos corporales que cambien el centro de gravedad y 

puedan provocar una caída.
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• Verificar IMC del paciente teniendo en cuenta el nivel de tolerancia del elemento de 

asistencia.

•  Verificar la altura de ajuste para su uso.

•  Verificar el estado de las conteras, con el fin de evitar deslizamientos.

•  No se recomiendan desplazamientos en superficies húmedas.

Capacitación en manipulación manual de cargas

Movilizar adecuadamente un paciente es fundamental para evitar lesiones del 

personal de salud y cuidadores por lo que capacitar al personal sobre cada paso que se 

debe hacer para generar los cambios de posición del paciente es de gran importancia, a 

continuación, se describen algunos de ellos y su forma de realizarlos. 

−   Cambio decúbito supino a sedente por el lado izquierdo del paciente (cambio de 

posición acostado a sentado por el lado izquierdo). En la figura 17 se muestra el paso a 

paso o el procedimiento adecuado para realizar el cambio decúbito supino a sedente por el 

lado izquierdo del paciente.

Figura 17. Cambio decúbito supino a sedente por el lado izquierdo del paciente

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores

1 2

3 4
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 Ergonomía para enfermeras y cuidadores  en centros geriátricos: identificación, evaluación e intervención del riesgo 

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Procedimiento

1. El personal de asistencia o cuidador que va a realizar la movilización se debe ubicar a lado 

de la cama por el cual va a ejecutar el movimiento del usuario o paciente, en este caso se 

debe ubicar por el lado izquierdo del paciente.

2. Ubicar la mano derecha del paciente sobre el abdomen de este.

3. Cruzar la pierna derecha con la rodilla en flexión sobre su pierna izquierda del paciente, 

manteniendo la pierna izquierda extendida.

4. Las manos de la persona que va a ejecutar el movimiento deben ir de la siguiente manera: 

una en la posterior del hombro derecho y la otra en la cara posterior del muslo derecho.

5. El personal de asistencia o cuidador debe mover en bloque al paciente halando el 

paciente hacia sí, para colocarlo en la posición de decúbito lateral, durante este movimiento 

el personal de asistencia debe realizar la transferencia de su propio peso de su pierna 

delantera a la trasera para facilitar el movimiento y la distribución de cargas. 

6. Ayudar al usuario a bajar las piernas de la cama, mientras que con su brazo derecho 

sostiene la cabeza de este.

5 6

7 8
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7. Durante esta actividad el personal debe mantener el abdomen contraído, la espalda 

recta, las piernas semiflexionadas y el polígono de sustentación a la altura de los hombros. 

8. Con el brazo derecho, el personal de asistencia impulsa la cabeza del usuario y el tronco 

hacia arriba, para lograr la posición sedente. 

−   Cambio de supino a sedente por el lado derecho del paciente (cambio de posición 

acostado a sentado por el lado derecho). En la figura 18 se muestra el paso a paso o el 

procedimiento adecuado para realizar el cambio de supino a sedente por el lado derecho del 

paciente.

Figura 18. Cambio de supino a sedente por el lado derecho del paciente

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores

1 2

3 4

5 6
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 Ergonomía para enfermeras y cuidadores  en centros geriátricos: identificación, evaluación e intervención del riesgo 

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Procedimiento

1. El personal de asistencia o cuidador que va a realizar la movilización se debe ubicar a lado 

de la cama por el cual va a ejecutar el movimiento del usuario o paciente, en este caso, se 

debe ubicar por el lado derecho del paciente. 

2. Ubicar la mano izquierda del paciente sobre el abdomen de este.

3. Cruzar la pierna izquierda del paciente con la rodilla en flexión sobre su pierna derecha, 

manteniendo la pierna derecha extendida. 

4. Las manos del cuidador o personal de asistencia que va a realizar el movimiento deben 

ir de la siguiente manera: una en la parte posterior del hombro izquierdo y la otra en la cara 

posterior del muslo izquierdo.

5. El personal de asistencia o cuidador debe mover en bloque al paciente halándolo hacia 

sí, para colocarlo en la posición decúbito lateral; durante este movimiento, el personal 

de asistencia debe realizar la transferencia de su propio peso de su pierna delantera a la 

trasera para facilitar el movimiento y la distribución de cargas. 

6. El personal de asistencia o cuidador ayuda al usuario a bajar las piernas de la cama, 

mientras que con su brazo derecho sostiene la cabeza de este.

7. Durante esta actividad el personal de asistencia o cuidador debe mantener el abdomen 

contraído, la espalda recta, las piernas semiflexionadas y el polígono de sustentación a la 

altura de los hombros. 

8. Con el brazo izquierdo el personal de asistencia o cuidador impulsa la cabeza del usuario 

y el tronco hacia arriba, para lograr la posición sedente.

−  Cambio de decúbito lateral izquierdo a decúbito lateral derecho (cambio de 

posición cuando el paciente se encuentra acostado sobre el lado izquierdo, al lado 

7 8
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derecho) por el lado derecho del paciente. En la figura 19 se muestra el paso a paso o el 

procedimiento adecuado para realizar el cambio decúbito lateral izquierdo a decúbito lateral 

derecho del paciente.

Figura 19. Cambio decúbito lateral izquierdo a decúbito lateral derecho

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores

1 2

3 4

5 6

7
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 Ergonomía para enfermeras y cuidadores  en centros geriátricos: identificación, evaluación e intervención del riesgo 

Procedimiento

1. El personal de asistencia o cuidador que va a realizar la movilización se debe ubicar a lado 

de la cama por el cual va a ejecutar el movimiento del usuario o paciente, en este caso, por 

el lado izquierdo del paciente.

2. Manipular el paciente generando un impulso hacia el lado derecho colocando las manos 

sobre el hombro y la cadera; el personal de asistencia o cuidador debe ubicarse en el lado 

hacia dónde va a girar el paciente para llevarlo a posición decúbito supino.

3. Colocar la mano izquierda del paciente sobre el abdomen de este.

4. Cruzar la pierna izquierda del paciente con la rodilla en flexión sobre su pierna derecha, 

manteniendo la pierna derecha extendida.

5. Las manos del cuidador o personal de asistencia que va a ejecutar el movimiento deben 

ir de la siguiente manera: una en la parte posterior del hombro izquierdo y la otra en la cara 

posterior del muslo izquierdo.

6. El personal de asistencia o cuidador debe mover en bloque al paciente halando hacia 

sí, para colocarlo en la posición de decúbito lateral; durante este movimiento, el personal 

de asistencia debe realizar la transferencia de su propio peso de su pierna delantera a la 

trasera para facilitar el movimiento y la distribución de cargas.

7. Teniendo al paciente decúbito lateral derecho, se acomodan sus extremidades inferiores 

y posteriormente se coloca un soporte que le permita mantener un adecuado ángulo de 

confort.

−	 Cambio de decúbito lateral derecho a decúbito lateral izquierdo (cambio de 

posición cuando el paciente se encuentra acostado sobre el lado derecho, al lado 

izquierdo) por el lado derecho del paciente. En la figura 20 se muestra el paso a paso 

o el procedimiento adecuado para realizar el cambio decúbito lateral derecho a decúbito 

lateral izquierdo del paciente.
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Figura 20. Cambio de decúbito lateral derecho a decúbito lateral izquierdo

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores

1 2

3 4

5 6



94

 Ergonomía para enfermeras y cuidadores  en centros geriátricos: identificación, evaluación e intervención del riesgo 

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Procedimiento

1. El personal de asistencia o cuidador que va a realizar la movilización se debe ubicar a lado 

de la cama por el cual va a ejecutar el movimiento del usuario o paciente, en este caso, por 

el lado derecho del paciente.

2. Manipular al paciente generando un impulso hacia el lado izquierdo, colocando las manos 

sobre el hombro y cara anterior del muslo; el personal de asistencia o cuidador se ubica en 

el lado hacia dónde va a girar el paciente para llevarlo a posición decúbito supino.

3. Se debe ubicar la mano derecha del paciente sobre el abdomen de este.

4. Cruzar la pierna derecha del paciente con la rodilla en flexión sobre su pierna izquierda, 

manteniendo la pierna izquierda extendida.

5. Las manos de la persona que va a ejecutar el movimiento deben ir de la siguiente manera: 

una en la parte posterior del hombro derecho y la otra en la cara posterior del muslo derecho.

6. El personal de asistencia o cuidador debe mover en bloque al paciente halando hacia 

sí, para colocarlo en la posición decúbito lateral, durante este movimiento, el personal 

de asistencia debe realizar la transferencia de su propio peso de su pierna delantera a la 

trasera para facilitar el movimiento y la distribución de cargas.

7. Teniendo al paciente decúbito lateral izquierdo, acomodar sus extremidades inferiores 

y, posteriormente, colocar un soporte que le permita mantener un adecuado ángulo de 

confort.

7
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−   Cambio de posición semifowler a sedente. En la figura 21 se muestra el paso a paso o 

el procedimiento adecuado para realizar el cambio de posición semifowler a sedente.

Figura 21. Cambio de posición semifowler a sedente

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores

1 2

3 4

5 6

7 8
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 Ergonomía para enfermeras y cuidadores  en centros geriátricos: identificación, evaluación e intervención del riesgo 

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Procedimiento

1. Estando el paciente en posición semifowler, el cuidador debe bajar la camilla con ayuda 

de la manivela para llevarlo a posición decúbito supino.

2. El personal de asistencia que va a realizar la movilización se debe ubicar a lado de la cama 

por el cual va a ejecutar el movimiento del paciente, en este caso se debe ubicar por el lado 

izquierdo del paciente.

3. El brazo izquierdo del paciente de ubica sobre su abdomen.

4. Cruzar la pierna izquierda del paciente con la rodilla en flexión sobre su pierna derecha, 

manteniendo la pierna derecha extendida.

5. Las manos del cuidador o personal de asistencia que va a ejecutar el movimiento deben 

ir de la siguiente manera: una en la parte posterior del hombro izquierdo y la otra en la cara 

posterior del muslo izquierdo.

6. El personal de asistencia o cuidador debe mover en bloque al paciente halando hacia 

sí, para colocarlo en la posición de decúbito lateral; durante este movimiento, el personal 

de asistencia debe realizar la transferencia de su propio peso de su pierna delantera a la 

trasera para facilitar el movimiento y la distribución de cargas.

7. El cuidador debe ubicar uno de sus brazos bajo la espalda del paciente a la altura de las 

escápulas y el otro en la parte posterior de la pierna.

8. Llevar las extremidades inferiores del paciente hacia fuera de la cama, manteniendo el 

tronco sobre la misma.

9. Levantar el tronco del paciente, hasta llevarlo a posición sedente. Durante esta actividad, 

9
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el personal de asistencia o cuidador debe mantener el abdomen contraído, la espalda recta, 

las piernas semiflexionadas y el polígono de sustentación a la altura de los hombros.

−  Cambio de trendelenburg a sedente. En la figura 22 se muestra el paso a paso o el 

procedimiento adecuado para realizar el cambio de trendelenburg a sedente.

Figura 22. Cambio de trendelenburg a sedente

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores

1 2

3 4

5 6
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 Ergonomía para enfermeras y cuidadores  en centros geriátricos: identificación, evaluación e intervención del riesgo 

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Procedimiento

1. El paciente debe estar ubicado en posición trendelenburg.

2. Estando el paciente en posición trendelenburg, el cuidador debe bajar la camilla con ayuda 

de la manivela para llevarlo a posición decúbito supino.

3. El personal de asistencia que va a realizar la movilización se debe ubicar a lado de la cama 

por el cual va a ejecutar el movimiento del paciente, en este caso, por el lado derecho del 

paciente.

4. El brazo izquierdo del paciente debe ubicarse sobre su abdomen.

5. Cruzar la pierna izquierda del paciente con la rodilla en flexión sobre su pierna derecha, 

manteniendo la pierna derecha extendida.

6. Las manos del cuidador o personal de asistencia que va a ejecutar el movimiento deben 

ir de la siguiente manera: una en la parte posterior del hombro izquierdo y la otra en la cara 

posterior del muslo izquierdo.

7 8
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7. El personal de asistencia o cuidador debe mover en bloque al paciente halándolo hacia 

sí, para colocarlo en la posición decúbito lateral; durante este movimiento, el personal 

de asistencia debe realizar la transferencia de su propio peso de su pierna delantera a la 

trasera para facilitar el movimiento y la distribución de cargas.

8. Ayudar al usuario a bajar las piernas de la cama, mientras que con su brazo derecho 

sostiene la cabeza de este. Durante esta actividad el personal de asistencia o cuidador 

debe mantener el abdomen contraído, la espalda recta, las piernas semiflexionadas y el 

polígono de sustentación a la altura de los hombros. 

9. Con el brazo izquierdo, el personal de asistencia o cuidador debe impulsar la cabeza del 

usuario y el tronco hacia arriba, para lograr la posición sedente.	  

−  Cambio de sedente a bipedestación (cambio de posición de sentado a de pie). En 

la figura 23 se muestra el paso a paso o el procedimiento adecuado para realizar el cambio 

de sedente a bipedestación.

Figura 23. Cambio de sedente a bipedestación

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores

1 2

3 4
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 Ergonomía para enfermeras y cuidadores  en centros geriátricos: identificación, evaluación e intervención del riesgo 

Procedimiento

1. El cuidador o personal de asistencia debe inmovilizar la silla y ubicarse frente al paciente, 

con las rodillas semiflexionadas y separadas.

2. Ubicar su pie de apoyo entre las piernas del paciente, manteniendo la espalda recta e 

inclinarse y tomarlo con los brazos por la cadera.

3. El cuidador o personal de asistencia, con la espalda recta y su pierna de apoyo entre las 

piernas del paciente, debe aproximarlo al borde de la silla, para posteriormente realizar el 

levantamiento.

4. Generar el levantamiento del paciente manteniendo la espalda recta, el abdomen 

contraído, rodillas semiflexionadas y su pie de apoyo entre las piernas del paciente 

llevándolo a bipedestación.

−  Cambio de bipedestación a sedente (cambio de posición de pie a sentado). En la 

figura 24 se muestra el paso a paso o el procedimiento adecuado para realizar el cambio 

decúbito de bipedestación a sedente.

Figura 24. Cambio de bipedestación a sedente 

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Procedimiento

1. El cuidador o personal de asistencia debe ubicarse por delante del paciente y colocar 

su pie de apoyo, manteniendo las piernas separadas una delante de la otra con la espalda 

recta.

1 2 3
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2. El cuidador o personal de asistencia, manteniendo la espalda recta, abdomen contraído, 

piernas semiflexionadas debe rodear con sus brazos la espalda del paciente a la altura de la 

cadera y el paciente tiene que apoyar sus brazos sobre los hombros del cuidador o personal 

de asistencia para iniciar el movimiento.

3. El cuidador o personal de asistencia, manteniendo las rodillas semiflexionadas y la 

espalda recta, debe aproximar al paciente al borde de la cama y movilizarlo hacia el centro 

de esta, hasta llevarlo a una posición segura.

−   Cambio de decúbito lateral izquierdo a decúbito lateral derecho utilizando sábana 

de transferencia. En la figura 25 se muestra el paso a paso o el procedimiento adecuado 

para realizar el cambio de decúbito con sabana de transferencia.

Figura 25. Cambio de decúbito con sabana de transferencia

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores

1 2

3 4
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 Ergonomía para enfermeras y cuidadores  en centros geriátricos: identificación, evaluación e intervención del riesgo 

Procedimiento

1. El personal de asistencia que va a realizar la movilización se debe ubicar a los dos lados 

de la cama para ejecutar el movimiento del usuario o paciente. 

2. El personal de asistencia debe tomar la sábana de transferencia desde sus extremos 

para girar el paciente en bloque y llevarlo a posición decúbito supino.

3. Teniendo la sábana de transferencia desde sus extremos, girar al paciente en bloque 

hasta llevarlo a posición decúbito lateral derecho.

4. Teniendo el paciente de decúbito lateral derecho, acomodar sus extremidades inferiores 

y superiores para permitir un adecuado ángulo de confort.

−   Traslado de la cama a la silla. En la figura 26 se muestra el paso a paso o el procedimiento 

adecuado para realizar el traslado de la cama a la silla.

 

Figura 26. Traslado de cama a la silla

1 2

3 4
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Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores

5 6

7 8

9
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 Ergonomía para enfermeras y cuidadores  en centros geriátricos: identificación, evaluación e intervención del riesgo 

Procedimiento

1. Situar al paciente al borde de la cama, el cuidador se ubica frente al paciente con las 

rodillas semiflexionadas, los pies separados, la espalda recta. 

2. Rodear el tronco del paciente por debajo de los brazos, se le indica al paciente que se 

sujete del cuidador por encima de los hombros. 

3. El cuidador debe ubicar su pierna de apoyo entre las rodillas del paciente, inclinarse hacia 

el mismo y desplazar el peso, colocando los pies del paciente en el suelo, manteniendo el 

abdomen contraído, espalda recta y las piernas semiflexionadas.

4.Tanto el cuerpo del cuidador como del paciente deben quedar en bipedestación, 

manteniendo la espalda recta. 

5. El cuidador o personal de asistencia debe sujetar al paciente y realizar un giro, llevándolo 

hacia la silla de ruedas. 

6. Teniendo el abdomen contraído, la espalda recta y las piernas semiflexionadas, a medida 

que el paciente se inclina, bajarlo lentamente hasta sentarlo en la silla de ruedas.

7. Corregir la postura del paciente manteniendo la espalda recta, pie de apoyo entre las 

piernas del paciente e inclinándose hacia adelante, asegurándose que quede bien sentado.

8. El cuidador o personal de asistencia debe ubicarse frente al paciente con las piernas 

flexionadas y la espalda recta, apoyando las rodillas en el suelo, colocar los pies del paciente 

en el posapie de manera correcta. 

9. El cuidador o personal de asistencia debe posicionar su pierna de apoyo adelante, inclinar 

su tronco manteniendo su ángulo de confort y, con sus miembros superiores, asegurar la 

silla de ruedas.  

−  Traslado de la silla a la cama (paciente colaborador). En la Figura 27 se muestra 

el paso a paso o el procedimiento adecuado para realizar el traslado de la silla a la cama 

cuando el paciente es colaborador.
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Figura 27. Traslado de la silla a la cama (paciente colaborador)

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores

1 2

3 4

5 6

7 8
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 Ergonomía para enfermeras y cuidadores  en centros geriátricos: identificación, evaluación e intervención del riesgo 

Procedimiento

1. El cuidador o personal de asistencia debe ubicarse frente al paciente con los pies 

separados y las rodillas semiflexionadas, inclinarse hacia adelante, si el paciente cuenta 

con inmovilización, debe retirar la misma y frenar la silla de ruedas.

2. Flexionar las piernas hasta apoyar las rodillas en el suelo manteniendo la espalda recta, 

recoger los reposapiés y apoyar los pies del paciente en el suelo.

3. Ubicarse frente al paciente con los pies separados y la espalda recta.

4. Colocar la pierna de apoyo, espalda recta, rodillas semiflexionadas, inclinarse hacia el 

paciente, rodearlo con los brazos por el tronco, indicándole que se sujete por encima de los 

hombros, desplazar el peso del paciente dejando los pies apoyados en el suelo.

5. Tanto el cuerpo del cuidador como del paciente deben quedar en bipedestación, 

manteniendo la espalda recta. 

6. El cuidador o personal de asistencia debe sujetar al paciente por debajo de los brazos 

manteniendo la espalda recta, y realizar un giro hacia la cama.

7. Manteniendo la espalda recta ubicar su pierna de apoyo, entre las rodillas del paciente, 

inclinarse hacia adelante y bajar al paciente hasta dejarlo en una posición sedente sobre la 

cama.

8. Corregir la postura del paciente manteniendo la espalda recta, pie de apoyo entre las 

piernas del paciente desplazándolo hacia atrás, asegurando una posición correcta y un 

buen ángulo de confort.

−  Traslado de la silla a la cama (paciente no colaborador). En la figura 28 se muestra 

el paso a paso o el procedimiento adecuado para realizar el traslado de la silla a la cama 

cuando el paciente es no colaborador.
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Figura 28. Traslado de la silla a la cama (paciente no colaborador)

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores

1 2

3 4

5
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 Ergonomía para enfermeras y cuidadores  en centros geriátricos: identificación, evaluación e intervención del riesgo 

 Procedimiento

1. Los dos cuidadores o personal de asistencia deben ubicarse a los dos lados del paciente, 

inmovilizando la silla de ruedas con los pies separados, la espalda recta y las rodillas 

semiflexionadas, inclinarse hacia adelante y retirar la inmovilización del paciente.

2. El personal de asistencia o cuidador, con su mano de apoyo, debe sujetar las piernas del 

paciente, colocando el inmovilizador en la zona poplítea, manteniendo la espalda recta y las 

piernas separadas.

3. Sujetar al paciente por debajo de las axilas con las piernas semiflexionadas, abdomen 

contraído y la espalda recta, levantando al paciente para iniciar la transferencia.

4. Iniciar la transferencia del paciente, con la espalda recta, rodillas semiflexionadas y 

abdomen contraído, generando una adecuada distribución del peso muerto del paciente.

5. Manteniendo la espalda recta y el abdomen contraído, ubicar al paciente en una posición 

sedente sobre la cama y retirar los elementos de asistencia.

−   Traslado de la cama al baño. En la figura 29 se muestra el paso a paso o el procedimiento 

adecuado para realizar el traslado de la cama al baño.

Figura 29. Traslado de la cama al baño

1 2
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Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores

3 4

5 6

7 8
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 Ergonomía para enfermeras y cuidadores  en centros geriátricos: identificación, evaluación e intervención del riesgo 

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Procedimiento 

1. El paciente debe estar en posición sedente al borde de la cama.

2. El cuidador debe ubicarse frente al paciente con las rodillas semiflexionadas, los pies 

separados, la espalda recta.

3. Rodear el tronco del paciente por debajo de los brazos e indicarle que se sujete por 

encima de los hombros, ubicando su pie de apoyo entre las rodillas del paciente, inclinarse 

hacia adelante y desplazar el peso del paciente, dejando los pies apoyados en el suelo.

4. El cuidador y personal de asistencia con la espalda recta, abdomen contraído, debe 

flexionar las rodillas a medida que el paciente se inclina, y bajarlo lentamente hasta dejarlo 

en posición sedente en la silla pato.

5. El cuidador o personal de asistencia debe ubicarse por detrás de la silla con la espalda 

recta, para realizar el desbloqueo de las ruedas.

6. Sujetar la silla pato por la parte de atrás para proceder al traslado, empujando con todo el 

peso del cuerpo, manteniendo la espalda recta las piernas separadas, los brazos cerca del 

cuerpo y extendidos. 

7. Para el ingreso a la ducha, debe solicitar ayuda de un segundo cuidador, en donde uno 

de ellos procede a sujetar la silla por la parte de atrás, manteniendo la espalda recta y 

9 10
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las piernas separadas, y el segundo cuidador se inclina y sostiene la silla por la parte de 

adelante de manera sincrónica realizan el ingreso del paciente a la ducha. 

8. El cuidador, manteniendo su ubicación por detrás de la silla con las piernas separadas 

y la espalda recta, le debe indicar al paciente que se sujete de las barandas, mientras él 

procede a bloquear la silla pato.

9. Para el ingreso al sanitario, debe ubicarse frente al paciente con los pies separados y las 

piernas semiflexionadas, inclinarse hacia adelante sujetando la silla pato con sus miembros 

superiores.

10. Debe sujetar la silla pato de los apoya brazos por la parte frontal, empujando con todo 

el peso del cuerpo, manteniendo el tronco inclinado hacia adelante, abdomen contraído las 

piernas separadas y los brazos extendidos. 

−   Traslado en silla de ruedas. En la figura 30 se muestra el paso a paso o el procedimiento 

adecuado para realizar el traslado del paciente en sillas de ruedas.

Figura 30. Traslado en sillas de ruedas

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Procedimiento

1. El cuidador o personal de asistencia debe tomar la silla de ruedas por la parte de atrás 

para proceder al traslado, empujando con todo el peso del cuerpo, manteniendo la espalda 

recta, abdomen contraído, piernas separadas, los brazos cerca del cuerpo y los codos 

doblados manteniendo su ángulo de confort.
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2. Empujar la silla siempre por la parte de atrás, sujetándola firmemente. Evitar correr 

mientras se realiza el traslado.

−   Traslado con caminador. En la figura 31 se muestra el paso a paso o el procedimiento 

adecuado para realizar el traslado del paciente con caminador.

Figura 31. Traslado con caminador 

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

1 2
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Procedimiento

1. El  cuidador  o personal  de asistencia debe ubicarse a un costado del paciente, 

manteniendo la espalda recta, piernas separadas una delante de la otra, con una mano 

sujetar al paciente por la espalda y con la otra generar apoyo en el brazo.

2. Con la espalda recta, realizar acompañamiento permanente al paciente para evitar caídas.

3. Verificar que el paciente dé su primer paso con el pie o pierna más débil.

4. Mantener la espalda recta a medida que se realiza el acompañamiento del paciente 

permaneciendo alerta. 

−  Traslado con muletas o bastones. En la figura 32 se muestra el paso a paso o el 

procedimiento adecuado para realizar el traslado del paciente con muletas.

Figura 32. Traslado con muletas o bastones

Capítulo 4. Medidas de intervención del riesgo ergonómico en personal de enfermería y cuidadores

1 2



114

 Ergonomía para enfermeras y cuidadores  en centros geriátricos: identificación, evaluación e intervención del riesgo 

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Procedimiento

1. El cuidador o personal de asistencia debe ubicarse a un costado del paciente, manteniendo 

la espalda recta, piernas separas una delante de la otra, generando apoyo con las dos manos 

en el brazo contrario al que se ubica la muleta. 

2. Explicar o verificar que el paciente avance de manera correcta, es decir, la muleta de un 

costado y el pie del otro, para generar movimientos coordinados y seguros.

3. Cuando el traslado se realiza con dos muletas el cuidador o personal de asistencia debe 

explicar al paciente la manera adecuada de realizar el movimiento coordinado entre el 

equipo de apoyo (muleta, bastón; etc.) y el pie de apoyo.

4. Realizar acompañamiento continuo al paciente, manteniendo una postura recta, un pie 

delante del otro en una actitud de alerta.

−   Traslado en camilla. En la figura 33 se muestra el paso a paso o el procedimiento 

adecuado para realizar el traslado del paciente en camilla.

3 4
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Figura 33. Traslado en camilla

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Procedimiento

1. La camilla debe contar con las barras de seguridad para evitar caídas del paciente.

2. El espacio por donde se vaya a transitar debe estar libre de obstáculos.

3. El cuidador debe mantener una postura derecha a fin de evitar lesiones.

4. El cuidador debe ir lo más cerca posible a la camilla para evitar exceso de fuerza.

5. La movilización se debe realizar mínimo entre dos personas.

6. En caso de portar drenajes o sondas se deben colocar adecuadamente.

7. Los pies del paciente deben estar apoyados firmemente y separados al ancho de los 

hombros.

8. Si se debe realizar un cambio de posición el cuidador deberá agacharse de manera 

correcta con el abdomen contraído mientras se realiza la maniobra.

9. Evitar giros bruscos de cintura mientras se realiza el traslado. 
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−   Traslado fuera de las instalaciones donde reside el paciente. En la figura 34 se 

muestra el paso a paso o el procedimiento adecuado para realizar el traslado fuera de las 

instalaciones donde reside el paciente.

Figura 34. Traslado fuera de las instalaciones donde reside el paciente       

                               

Fuente: fotografías del proyecto, 2021. 

Procedimiento

1. Analizar que el recorrido esté libre de obstáculos. 

2. Si el traslado se realiza en silla, se debe verificar que el vehículo cuente con rampa, 

plataforma o peldaño de acceso al vehículo.

3. La rampa no debe ser muy pendiente para disminuir el esfuerzo de empujar la silla.

4. Si no hay riesgo vital, se debe respetar la decisión de la persona mayor y anotarla en la 

historia clínica. 

5. Si es situación de urgencia o riesgo vital, se debe proceder al traslado.

6. El hospital de referencia tiene la obligación de atender a la persona mayor que procede 
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de su área de cobertura.

7. En casos de indicación de traslado urgente con necesidad de concertación de cama y 

sin posibilidades de admisión en el centro de referencia habitual, es obligación del médico 

responsable dirigirse a aquel otro centro que pueda hacerse cargo de la atención de la 

persona mayor. 

8. Siempre que se traslade a una persona mayor, se debe llevar un informe clínico apropiado 

y preciso.

−	 Procedimiento al realizar trasferencias del paciente con ayuda menor. En el 

procedimiento se describe el paso a paso adecuado para realizar transferencia con 

tabla.

Procedimiento

1. Con el paciente en posición sedente, inclinarlo hacia un lateral para colocar un extremo 

de la tabla debajo de él. 

2. Colocar el otro extremo de la tabla sobre la superficie hacia la que se desea hacer la 

transferencia (silla, cama).

3. El cuidador debe ubicarse ubica frente al paciente, con las rodillas flexionadas, pies 

separados y espalda recta y los miembros superiores (brazos) rodeando el tronco del 

paciente por debajo de los brazos.

4. Para iniciar el movimiento, el cuidador debe realizar un giro sobre sus pies y trasladar al 

paciente con la ayuda de la tabla como en forma de puente.

−   Transferencia con disco giratorio. En el procedimiento se describe el paso a paso 

adecuado para realizar la transferencia con disco giratorio.

Procedimiento

1. El cuidador debe colocar al paciente de pie sobre el disco y bloquear sus rodillas.

2. Semiflexionar las piernas, la espalda recta y con los miembros superiores (brazos) rodear 

el tronco del paciente.

3. Al realizar el giro, el paciente es transferido de la silla a la cama o de la cama a la silla.
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Hábitos de vida saludable
Según Cerón Souza (2012), la OMS define los estilos de vida saludable como la 

“forma general de vida basada en la interacción entre las condiciones de vida en un sentido 

amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales 

y características personales” (Párr. 1). Esto quiere decir que va a depender directamente 

de la persona y la forma en que la misma ha decidido llevar su vida; en Colombia, dentro de 

los hábitos o estilos de vida que promueve directamente el Ministerio de Salud y Protección 

Social para el personal de enfermería, se encuentran:

• Actividad física: generar espacios que promuevan la actividad física en los entornos 

laborales aporta grandes beneficios al impactar directamente en la salud de la población 

trabajadora. Para esto se pueden promover diferentes actividades y promocionarlas de tal 

manera que se invite al personal de enfermería a participar dentro de estas actividades, 

dejando claro que existe una diferencia entre lo que es la actividad física, el ejercicio y 

deporte.

• Nutrición y alimentación saludable: alimentarse saludablemente es fundamental; sin 

embargo, se debe entender que no todas las personas deben consumir lo mismo, por lo cual, 

se invita a que se revisen los contenidos nutricionales de los alimentos que se consumen 

a diario, hidratarse constantemente, consumir una buena cantidad de frutas, verduras y a 

programar consulta con un nutricionista que entregue un plan saludable de acuerdo con la 

condición y necesidad nutricional específica de cada persona.

•   Prevención del consumo de tabaco: consumir tabaco trae consecuencias negativas para 

la salud de cualquier persona y se encuentra asociado con la aparición de otras patologías 

cuando se realiza por un tiempo prolongado. Por eso, realizar diferentes acciones 

encaminadas a la prevención del tabaco es necesario en los entornos laborales.

•   Peso saludable: no solo es necesario fomentar hábitos nutricionales adecuados, sino que 

también es necesario estar controlando el peso, para de esta manera determinar si algunas 

están en riesgo cardiovascular. 

• Lavado de manos: el lavado de manos constante previene diferentes tipos de 

enfermedades. Fomentar y vigilar que este se genere de forma regular y adecuada, ayuda a 

evitar que se transmitan un gran número de patógenos de persona a persona.

•   Salud bucal, visual y auditiva: cuidar los sentidos es una forma de garantizar la interacción 

constante con el mundo que nos rodea, en los exámenes médicos se encuentra el control 

de la salud visual y auditiva, pero en la mayoría de las ocasiones se deja de lado el fomento 

de la salud bucal, por esta razón, en los entornos laborales es necesario buscar acciones 
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encaminadas a fomentar el mantenimiento de la salud bucal del personal de salud y 

cuidadores.

•  Entorno laboral formal saludable: desde la OMS y la OIT, se promueve que todos los 

lugares de trabajo se conviertan en espacios de salud y bienestar, en donde todos los 

trabajadores y empleadores trabajan de forma uniforme para alcanzar este logro y de esta 

manera beneficiar a la población conjunta.

Por todo lo anterior, en la figura 35 se nombran algunas recomendaciones generales 

para gozar de una buena salud.

Figura 35. Recomendaciones para hábitos de vida saludable

Gimnasia laboral y pausas activas
Los centros geriátricos deben promover la realización de gimnasia laboral y 

pausas activas dentro de la jornada laboral, con el fin de favorecer la recuperación de los 

grupos musculares del personal de enfermería y los cuidadores, tendiendo en cuenta, las 

definiciones y beneficios adicionales de la realización de cada una de estas.
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Gimnasia laboral

Puede ser entendida como un conjunto de ejercicios físicos que involucran 

flexibilidad, tonicidad y la consciencia corporal, los que son desempeñados por los 

trabajadores de modo preventivo y terapéutico sin producir desgaste físico, ya que son de 

muy corta duración alrededor de 12 o 15 min (Casierra Bautista, 2014).

Esta permite de forma preventiva y eficaz disminuir los posibles daños que 

surjan por movimientos repetitivos, sobreesfuerzos, posturas inadecuadas inherentes a 

la actividad laboral cotidiana y en la consolidación de los climas laborales (Bonilla García, 

2012).

	 Por otro lado, Bonilla García (2012) habla de los beneficios al practicar la gimnasia 

laboral, tales como, que aumenta la concentración en las actividades laborales, disminuye la 

monotonía, minimiza el ausentismo en los puestos de trabajo, reduce la fatiga, el estrés y el 

cansancio. Dentro de esta pueden existir diferentes ejercicios, que pueden ser adoptados 

según cada caso, la necesidad o el manejo de la organización. 

Pausas activas

Son espacios que ayudan a recuperar energía mediante breves descansos entre la 

jornada laboral, por medio de estos se aumenta el desempeño y ayuda a ser más eficientes 

en el trabajo con diferentes técnicas y ejercicios para reducir la fatiga laboral, trastornos 

osteomusculares y prevenir el estrés.

	Es  muy importante realizarlas, puesto que la estática en los músculos permite la 

acumulación de desechos tóxicos y como resultado de esto aparece la fatiga, si la actividad 

es muy sedentaria estas molestias musculares normalmente se concentran en el cuello, 

hombros y la parte alta de las extremidades superiores e inferiores por medio de dolor y 

calambres, ya que se dificulta el retorno venoso.

	 Estas pausas se recomiendan a todas las personas cuya su actividad laboral les 

requiera mantener una postura bípeda o de pie por un lapso de horas continuas o más; 

también a quienes ejecuten la misma actividad por un espacio de tiempo de tres horas 

continuas o más de su día laboral; los beneficios son:

•  Previene lesiones osteomusculares.

•  Reduce la tensión muscular.

•  Mejora la tensión y la concentración.
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•  Mejora la postura.

•  Disminuye el estrés y la sensación de fatiga.

	 Este tipo de ejercicio es realmente beneficioso cuando se realiza suavemente y 

con una adecuada respiración; otras características para tener en cuenta son:

•   En el momento del estiramiento no se debe sentir dolor, si se presenta se está ejecutando 

en forma inadecuada.

•   Se deben elegir ejercicios para relajar la parte donde más se está acumulando el cansancio.

•  Su respiración debe de ser lo más profunda, lenta y rítmica posible.

•  Realizar ejercicios de movilización en las articulaciones antes del estiramiento.

En el anexo 1, se encuentran algunos ejemplos de ejercicios que se pueden realizar 

como gimnasia laboral y pausas activas.
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Conclusiones

	Por ser este manuscrito producto o resultado de un proceso de investigación, se 

expresan las siguientes conclusiones o impresiones  de  los autores sobre la gestión del 

riesgo ergonómico en el personal de enfermería y cuidadores que atienden pacientes en 

centros geriátricos, de tal manera que se tengan en cuenta para futuras investigaciones o 

aplicaciones en la población objeto de estudio. 

• Es innegable que tanto el personal de enfermería como los cuidadores de un centro 

geriátrico están altamente expuestos a los riesgos ergonómicos en la atención de los 

pacientes, lo cual incluso varía con base a la condición crítica de estos, debido al sobre 

esfuerzo realizado cuando son totalmente dependientes.

• La caracterización de actividades permitió evidenciar que existen tareas críticas en la 

atención de pacientes dependientes y semidependientes, tanto para los auxiliares de 

enfermería como para los cuidadores, debido a los esfuerzos y las posturas por fuera de los 

ángulos de confort que tienen que adoptar al momento de la asistencia, dentro de estas 

se encuentran la asistencia en la higiene diaria, en el vestuario, los cambios de posición o 

desplazamientos de un lugar a otro y los cambios de pañal.

• El riesgo durante la asistencia de pacientes aumenta o disminuye por el mobiliario con 

el que cuenta la institución geriátrica; en el caso de la institución evaluada, el riesgo es 

mayor por tener camas y sillas de diferentes alturas. Así como por no tener ayudas de 

transferencia adecuadas.

• La aplicación de los métodos permitió evidenciar que en el caso de los auxiliares de 

enfermería el riesgo es mayor, por generar la atención de varios pacientes durante el día, lo 

que aumenta el número de levantamientos y desplazamientos, durante el turno de trabajo, 

en comparación a los cuidadores que realizan la atención de un solo paciente durante el 

turno.

• Los riesgos ergonómicos que prevalecen en este tipo de población son los esfuerzos, 

la manipulación manual de cargas, las posturas por fuera de los ángulos de confort y las 

posturas prolongadas. Lo que impacta directamente las articulaciones de miembros 

superiores y la columna cervical dorsal y lumbar. 

• Las enfermedades de origen laboral, por lo general, tienen la particularidad de identificarse 

y tratarse a lo largo de mucho tiempo, y así aumenta su impacto e irreversibilidad en las 

personas, lo cual es muy común cuando se trata de trastornos musculoesqueléticos en 
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personal de salud, quienes, a pesar de tener cierto conocimiento sobre el tema, por las 

extenuantes horas de trabajo continuo y su don de servicio a los demás, terminan afectados 

ergonómicamente de manera crónica. 

• Las personas denominadas cuidadores, que se desempeñan en un centro geriátrico o en 

su propio domicilio, suelen tener mayor grado de vulnerabilidad ante los riesgos laborales, 

debido a que, por un lado, deben realizar las tareas propias y críticas de la atención de un 

paciente, y por el otro, no cuentan con un contrato legal que les garantice su seguridad 

social y protección cuando lo requieran. 

• La mayoría de los centros geriátricos en el país y en diferentes partes del mundo carecen 

de recursos suficientes para la implementación de medidas que ayuden a mitigar los riesgos 

en su personal de trabajo. Sin embargo, existen otras iniciativas no tan costosas, como las 

medidas administrativas, que ayudan a prevenir y disminuir los impactos ergonómicos en las 

personas relacionados con la atención de los pacientes, las cuales, incluso, solo requieren 

el compromiso de la gerencia o administración de la institución, el trabajo del profesional en 

seguridad y salud en el trabajo y de la colaboración de los trabajadores.

• Es importante seguir ampliando el estudio de los riesgos laborales en esta población y 

contexto de trabajo, de tal manera que al final se puedan tener unas bases concretas y 

sólidas sobre las políticas públicas de los países, que busquen el bienestar y la salud de 

los trabajadores que realizan este oficio tan relevante y necesario para las personas de la 

tercera edad.  

• Dentro de las limitaciones del proyecto realizado se destaca que la caracterización 

de las actividades se hizo a partir de los protocolos de atención de la institución y de la 

observación directa realizada, no se contemplaron específicamente actividades propias 

de los cuidadores, ya que estos en teoría realizan las mismas que las de los auxiliares de 

enfermería. 
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Anexos

Anexo 1. Gimnasia laboral y pausas activas

	 La realización de la gimnasia laboral al inicio de las actividades laborales permite 

preparar al cuerpo para las diferentes actividades laborales que se realizan durante el 

día. Así mismo, las pausas activas realizadas durante la jornada facilitan la recuperación 

muscular y evitan la aparición de desórdenes musculoesqueléticos. En el presente anexo 

se plantean una serie de ejercicios que se pueden realizar de acuerdo con la decisión de la 

empresa, sobre su uso. 

−   Ejercicio de respiración profunda (oxigenación). En la figura A-1 se muestra el paso 

a paso o el procedimiento adecuado para realizar los ejercicios de respiración profunda.

Figura A-1. Ejercicio de respiración profunda
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Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 

	 Posición: ubíquese de pie con las piernas extendidas y separe los pies a la anchura 

de sus hombros. Posteriormente, siga los siguientes pasos:

1.	 Levante sus brazos al mismo tiempo que inhala el aire por la nariz.

2.	 Sostenga la respiración durante 5 segundos.

3.	 Mantenga los brazos levantados.

4.	 Baje lentamente los brazos mientras exhala el aire por la boca.

5.	 Regrese a la posición inicial.
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Repita este ejercicio 2 o 3 veces con respiraciones profundas.

Ejercicios de movilidad: mover las articulaciones a diario favorece la funcionabilidad 

de las articulaciones y previene procesos patológicos en las mismas. 

−   Ejercicios de movilidad para la zona cervical, (extensión e inclinación de cuello). 

En la figura A-2 se muestra el paso a paso o el procedimiento adecuado para realizar el 

ejercicio para la zona cervical.

Figura A-2. Ejercicio para la zona cervical

Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 

Anexos
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	 Posición: ubíquese de pie con las piernas extendidas y separe los pies a la anchura 

de sus hombros. Posteriormente siga los siguientes pasos:

1.	 Ubique las manos en la cintura, tronco recto y mirada al frente.

2.	 Incline el cuello hacia la izquierda con el mentón al pecho y sostenga la posición 

durante 8 segundos. Incline el cuello a la izquierda de tal modo que su oreja toque 

el hombro izquierdo, tenga en cuenta que quien debe realizar el movimiento es el 

cuello y no debe subir el hombro. 

3.	 Incline el cuello para regresar a la posición inicial lentamente.

4.	 Incline el cuello hacia la derecha con el mentón al pecho y sostenga la posición 

durante 8 segundos. Incline el cuello a la derecha de tal modo que su oreja toque el 

hombro derecho, tenga en cuenta que quien debe realizar el movimiento es el cuello 

y no debe subir el hombro.

5.	 Regresar a la posición inicial.

Repita este ejercicio de 8 a 10 segundos en un total de 5 minutos cronometrados 

por sesión.

−   Ejercicio de espalda y hombros (extensión de tronco superior). En la figura A-3 se 

muestra el paso a paso o el procedimiento adecuado para realizar el ejercicio de espalda y 

hombros.

Figura A-3. Ejercicio de espalda y hombros
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Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 

	 Posición: ubíquese de pie con las piernas extendidas y separe los pies a la anchura 

de sus hombros, con el tronco recto, brazos extendidos y la vista al frente. Posteriormente, 

siga los siguientes pasos:

1.	 Levante los brazos por encima de la cabeza, manteniendo estirados sus codos.

2.	 Con su mano derecha sujete su mano izquierda, e incline su tronco al lado contrario 

y mantenga la posición durante 8 segundos.

3.	 Regrese a la posición inicial con los brazos sostenidos.

4.	 Con su mano izquierda sujete su mano derecha, incline su tronco al lado contrario y 

mantenga la posición durante 8 segundos.

5.	  Regrese lentamente a la posición inicial.

Repita este ejercicio de 8 a 10 segundos en un total de 5 minutos cronometrados 

por sesión.

−   Ejercicio para la parte media de la espalda (flexión de tronco superior). En la figura 

A-4 se muestra el paso a paso o el procedimiento adecuado para realizar el ejercicio para la 

parte media de la espalda.
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Figura A-4. Ejercicio para la parte media de la espalda

Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 
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	Posición: ubíquese de pie con las piernas extendidas y separe los pies a la anchura 

de sus hombros, con el tronco recto, brazos extendidos y la vista al frente. Posteriormente, 

siga los siguientes pasos:

1.	 Ubique las manos en la cintura.

2.	 Ubique los brazos hacia atrás manteniendo los codos semiflexionados y entrelace 

las manos por detrás de la espalda. 

3.	 Flexione el tronco hacia adelante sin soltar las manos, mantener la posición durante 

8 segundos.

4.	  Regresar lentamente a la posición inicial.

Repita este ejercicio de 8 a 10 segundos en un total de 5 minutos cronometrados por 

sesión.

−   Movimiento de tronco con inclinaciones. En la figura A-5 se muestra el paso a 

paso o el procedimiento adecuado para realizar el ejercicio de movimiento de cadera con 

inclinaciones.

Figura A-5. Ejercicios para tronco
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Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 

−   Ejercicio para la zona lumbar. En la figura A-6 se muestra el paso a paso o el 

procedimiento adecuado para realizar el ejercicio para la zona lumbar.

Figura A-6. Ejercicio para la zona lumbar, la cintura y cadera
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Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 

	Posición: ubíquese de pie con las piernas extendidas y separe los pies a la anchura 

de sus hombros, con el tronco recto y la vista al frente. Posteriormente, siga los siguientes 

pasos:

1.	 Ubique las manos en la cintura.

2.	 Lleve la pelvis hacia delante, e incline el tronco y cabeza hacia atrás.

3.	 Regrese lentamente sosteniendo las manos en la cintura.

4.	 Lleve la pelvis hacia delante, incline el tronco y cabeza hacia atrás, mantenga la 

posición durante 8 segundos.

5.	 Regrese lentamente a la posición inicial.

Repita este ejercicio de 8 a 10 segundos en un total de 5 minutos cronometrados por 

sesión.

−   Ejercicio  para piernas, muslo y pantorrilla (flexión de rodilla). En la figura A-7 

se muestra el paso a paso o el procedimiento adecuado para realizar el ejercicio para las 

piernas, muslo y pantorrilla.
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Figura A-7. Ejercicio para piernas, muslo y pantorrilla

Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 

	Posición: ubíquese de pie con las piernas extendidas y separe los pies a la anchura 

de sus hombros, con el tronco recto, manos en la cintura y la vista al frente. Posteriormente, 

siga los siguientes pasos:

1. Ubique la pierna derecha semiflexionada hacia delante con un ángulo de 90°, y la otra 

pierna extendida hacia atrás con apoyo de la punta del pie en el piso, mantener la 

posición durante 8 segundos.
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2. Regrese a la posición inicial, sosteniendo las manos es la cintura. 

3. Ubique la pierna izquierda semiflexionada hacia delante a un ángulo de 90 grados, la 

otra pierna extendida hacia atrás con apoyo de la punta del pie en el piso. Mantener 

la posición durante 8 segundos.

4. Regrese lentamente a la posición inicial.

Repita este ejercicio de 8 a 10 segundos en un total de 5 minutos cronometrados 

por sesión.

Estiramientos de miembros superiores. Los estiramientos de miembros superiores 

sirven para mejorar el desempeño, recuperar la energía y la eficiencia en las labores, por 

medio de diferentes técnicas y ejercicios musculoesqueléticos que nos permiten mitigar 

trastornos, estrés y fatiga. 

−   Estiramiento de hombro. En la figura A-8 se muestra el paso a paso o el procedimiento 

adecuado para realizar el ejercicio de estiramiento de hombro.

Figura A-8. Estiramiento de hombro
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Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 

	 Posición: ubíquese de pie con las piernas extendidas y separe los pies a la anchura 

de sus hombros. Posteriormente, siga los siguientes pasos:

1.	 Ubíquese en posición recta.

2.	 Intente tocar su espalda con la palma de su mano derecha, por la parte superior.

3.	 Con la mano contraria haga presión hacia dentro desde el codo.

4.	 Realice el anterior procedimiento con el brazo contrario al que inició el procedimiento 

y mantenga esta posición 20 segundos.

−   Estiramiento  de pectoral con ambas manos. En la figura A-9 se muestra el paso a 

paso o el procedimiento adecuado para realizar el ejercicio de estiramiento de pectoral con 

ambas manos.
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Figura A-9. Estiramiento de pectoral con ambas manos
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Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 

	Posición: ubíquese de pie con las piernas extendidas y separe los pies a la anchura 

de sus hombros, con el tronco recto, brazos extendidos y la vista al frente. Posteriormente, 

siga los siguientes pasos.

1.	 Entrelace las manos por la parte de la espalda.

2.	 Extienda los brazos y mantenga esta posición 15 segundos.

3.	 Lleve sus brazos hacia el frente y entrelace las manos. 

4.	 Extienda los brazos a la altura de sus hombros con las palmas hacia afuera y 

sostenga esta posición durante 15 segundos. 

−   Apertura de dedos. En la figura A-10 se muestra el paso a paso o el procedimiento 

adecuado para realizar el ejercicio de estiramiento de dedos.
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Figura A-10. Apertura de dedos 

Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 

	Posición: ubíquese de pie con las piernas extendidas y separe los pies a la anchura 

de sus hombros. Posteriormente siga los siguientes pasos:

1.	 Ubíquese en posición recta.

2.	 Realice la apertura de los dedos de la mano derecha y mantenga los dedos de la 

mano izquierda cerrados. Sostenga esta posición durante 15 segundos.
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3.	 Realice la apertura de los dedos de la mano izquierda y mantenga los dedos de la 

mano derecha cerrados. Sostenga esta posición durante 15 segundos.

−   Extensión de dedos. En la figura A-11 se muestra el paso a paso o el procedimiento 

adecuado para realizar el ejercicio de extensión de dedos.

Figura A-11. Extensión de dedos
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Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 

	 Posición: ubíquese de pie con las piernas extendidas y separe los pies a la anchura 

de sus hombros. Posteriormente, siga los siguientes pasos:

1.	 Ubíquese en posición recta.

2.	 Realice la extensión del dedo meñique y sostenga esta posición durante 15 

segundos. 

3.	 Realice la extensión del dedo anular y sostenga esta posición durante 15 segundos. 

4.	 Realice la extensión del dedo corazón y sostenga esta posición durante 15 

segundos. 

5.	 Realice la extensión del dedo pulgar y sostenga esta posición durante 15 segundos. 

−   Estiramiento de manos, muñecas y dedos en flexión. En la figura A-12 se muestra 

el paso a paso o el procedimiento adecuado para realizar el ejercicio de estiramiento de 

manos, muñecas y dedos en flexión.
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Figura A-12. Estiramiento de manos, muñecas y dedos en flexión

Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 

Posición: ubíquese de pie con las piernas extendidas y separe los pies a la anchura 

de sus hombros. Posteriormente, siga los siguientes pasos:

1.	 Ubíquese en posición recta.

2.	 Realice la extensión del brazo derecho hacia al frente y flexione la muñeca, con 

la otra mano sostenga todos los dedos, mantenga esta posición durante 15 

segundos.
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3.	 Realice la extensión del brazo izquierdo hacia al frente y flexione la muñeca, con 

la otra mano sostenga todos los dedos, mantenga esta posición durante 15 

segundos.

−   Estiramiento de manos, muñecas y dedos en extensión. En la figura A-13 se muestra 

el paso a paso o el procedimiento adecuado para realizar el ejercicio de estiramiento de 

manos, muñecas y dedos en extensión.

Figura A-13. Estiramiento de manos, muñecas y dedo en extensión

Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 
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	 Posición: ubíquese de pie con las piernas extendidas y separe los pies a la anchura 

de sus hombros. Posteriormente, siga los siguientes pasos:

1.	 Ubíquese en posición recta.

2.	 Realice  la extensión del brazo derecho hacia al frente y flexione la muñeca con la 

palma mirando hacia afuera, para que su posición sea señalando el piso, con la otra 

mano sostenga todos los dedos, sostenga esta posición durante 15 segundos.

3.	 Realice la extensión del brazo izquierdo hacia al frente y flexione la muñeca con la 

palma mirando hacia afuera, para que su posición sea señalando el piso, con la otra 

mano sostenga todos los dedos, mantenga esta posición durante 15 segundos.

Miembros inferiores. Los músculos de las piernas representan un gran grupo muscular 

y cuando se tienen labores que requieran permanecer muchas horas de pie o sentados, se 

deben realizar diferentes movimientos dirigidos con el objetivo de dar un descanso a los 

mismos, o activarlos según el caso al que correspondan.

−   Movimiento elevación de pierna con sujeción inferior. En la figura A-14 se muestra 

el paso a paso o el procedimiento adecuado para realizar el ejercicio de elevación de piernas 

con sujeción inferior.

Figura A-14. Elevación de pierna con sujeción inferior
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Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 

Posición: ubíquese de pie con la espalda recta los pies juntos y los brazos abajo. 

Posteriormente, siga los siguientes pasos:

1.	 Eleve la pierna a la altura de la cintura.

2.	 Extienda los brazos hacia abajo y entrelace los dedos de las manos 

3.	 Sujete la pierna por la parte de abajo y elévela con ayuda de las manos.

Realice este ejercicio por un lapso de 15 segundos con cada pierna.

−  Flexión de rodilla. En la figura A-15 se muestra el paso a paso o el procedimiento 

adecuado para realizar el ejercicio de flexión de rodilla.

Anexos



148

 Ergonomía para enfermeras y cuidadores  en centros geriátricos: identificación, evaluación e intervención del riesgo 

Figura A-15. Flexión de rodilla

Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 

	Posición: ubíquese de pie con la espalda recta los pies juntos y los brazos abajo. 

Posteriormente, siga los siguientes pasos:

1.	 Manteniendo la posición inicial doblar la pierna derecha hacia atrás manteniendo la 

pierna contraria estirada.

2.	 Sujete la punta del pie derecho con la mano derecha.

3.	 Sujete la punta del pie izquierdo con la mano izquierda. 

Realice este ejercicio durante 10 segundos luego descanse.
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−  Movimiento plantiflexión pie. En la figura A-16 se muestra el paso a paso o el 

procedimiento adecuado para realizar el ejercicio de movimiento simulación con pedal.

Figura A-16. Movimiento plantiflexión pie 

Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 

	 Posición: ubíquese de pie con los pies juntos y los brazos abajo. Posteriormente, 

siga los siguientes pasos:

1.	 Eleve la pierna a la altura de cadera.

2.	 Realice movimientos de arriba hacia abajo simulando pisar un pedal.
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Repita este ejercicio 6 veces con el pie derecho y 6 con el pie izquierdo y luego descansar.  

Ejercicios de coordinación. Según Caminero (2006) “la coordinación motriz es el 

conjunto de capacidades que organizan y regulan de forma precisa todos los procesos 

parciales de un acto motor en función de un objetivo motor preestablecido”. Por otra parte, 

las pausas activas de coordinación pueden desarrollar diferentes destrezas y habilidades 

en relación con el movimiento.

−   Coordinación punta talón. En la figura A-17 se muestra el paso a paso o el procedimiento 

adecuado para realizar el ejercicio de coordinación punta talón.

Figura A-17. Coordinación punta talón

Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 
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Posición: de pie con la espalda recta y los brazos estirados hacia abajo. Posteriormente, 

siga los siguientes pasos:

1.	  Levante los dedos de los pies. Colocar un pie delante del otro en una línea recta y 

caminar manteniendo el equilibrio.

2.	 Realizar el cambio. Levantar los talones.

3.	 Colocar un pie delante del otro en una línea recta y caminar manteniendo el equilibrio.

4.	 Regresar a la posición inicial.

−   Coordinación de brazo. En la figura A-18 se muestra el paso a paso o el procedimiento 

adecuado para realizar el ejercicio de coordinación de brazo.

Figura A-18. Coordinación de brazo

Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 
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	 Posición: de pie con los brazos estirados a lo largo del cuerpo. Posteriormente, siga 

los siguientes pasos:

1.	 Girar el brazo derecho al frente.

2.	 Girar el brazo izquierdo atrás.

3.	 Realizar el cambio brazo izquierdo adelante y brazo derecho atrás

4.	 Girar los dos brazos de forma continua y en sentido contrario.

−   Coordinación cruzada. En la figura A-19 se muestra el paso a paso o el procedimiento 

adecuado para realizar el ejercicio de coordinación cruzada.

 Figura A-19. Coordinación cruzada

Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 
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	 Posición: colocarse de pie con los brazos a lo largo del cuerpo. Posteriormente, siga 

los siguientes pasos:

1.	 Tomar aire, a medida que toma aire elevar la pierna derecha (apoyar el peso del 

cuerpo sobre la pierna izquierda).

2.	 Cruzar los brazos al frente derecho abajo izquierdo arriba. 

3.	 Soltar el aire mientras se vuelve a la posición inicial. 

4.	 Realizar el mismo ejercicio con la pierna izquierda.

−   Coordinación brazos y pierna. En la figura A-20 se muestra el paso a paso o el 

procedimiento adecuado para realizar el ejercicio de coordinación de brazos y pierna.

Figura A-20. Coordinación brazos y pierna

Fuente: fotografías del proyecto, 2022. 
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	Posición: de pie con los brazos a lo largo del cuerpo. Posteriormente, siga los 

siguientes pasos:

1.	 Tomar aire a medida que se toma aire llevar el pie derecho hasta la rodilla izquierda.

2.	 Colocar la punta de los dedos sobre la rodilla de la pierna izquierda y elevar los 

brazos al frente. Mantener el equilibrio por 10 segundos.

3.	 Soltar el aire y volver a la posición inicial.

4.	 Realizar el ejercicio con la pierna izquierda. 

Ejercicios mentales. Permiten fortalecer las conexiones sinápticas de las diferentes 

áreas cerebrales y a su vez están directamente relacionados con la estimulación cognitiva, 

entendiendo la estimulación cognitiva, según Genny et al. (2009), como todas aquellas 

actividades que buscan mejorar el rendimiento cognitivo a nivel general o de los procesos 

que se encuentran inmersos en el mismo, tales como la atención, la memoria, el lenguaje, 

entre otras.

−   Ejercicio repita y recuerde. En la figura A-21 se muestra gráficamente el ejercicio 

repita y recuerde. 

Figura A-21. Ejercicio repita y recuerde

Mango, Fresa

Mango, Fresa, LuloMango
Daniela

Andrea Diego
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Indicaciones

	 Para esta actividad, se debe formar inicialmente un círculo con todo el personal, el 

ejercicio consiste en decir y recordar el nombre de un animal fruta o letra.

1.	 Cada persona en orden debe decir el nombre de un animal, fruta o letra.

2.	 A medida que se avanza, las personas deben nombrar los animales, frutas o letras 

que se han dicho en los turnos anteriores y el suyo.

3.	 La persona que dure más de 5 segundos o se equivoque en responder debe ir 

saliendo, hasta que solo quede una persona.

−   Ejercicio palabra que inicien y terminen con la misma letra. En la figura A-22 se 

muestra gráficamente el ejercicio palabras que inciden y terminen con la misma letra. 

Figura A-22. Ejercicio palabras que inicien y terminen con la misma letra

Indicaciones

Para este ejercicio, se debe disponer de una hoja y un esfero.

1.	 El monitor de la actividad les mencionará una letra

2.	 Debe escribir el mayor número de palabras que empiecen y terminen por la misma 

letra (mencionada inicialmente por el monitor).

3.	 Dispone de 30 segundos para escribir el mayor número de palabras

4.	 Al final ganará la persona que más aciertos tenga.

−   Ejercicio el color y no la palabra. En la figura A-23 se muestra gráficamente el ejercicio 

el color y no la palabra.

30
Segundos

PALABRAS QUE INICIEN Y TERMINEN
CON LA MISMA LETRA

Odio
Oigo
Ana

Ocio
Oido
Ala
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Figura A-23. Ejercicio el color y no la palabra

Indicaciones

	Para esta actividad, el personal deberá estar atento a la imagen proyectada por el 

monitor de la actividad.

1.	 El personal deberá organizarse en un círculo.

2.	 Por turnos, el personal debe mirar la imagen proyectada y decir el color de la palabra, 

mas no la palabra.

3.	 Al final, ganará la persona que más aciertos haya tenido en el menor tiempo posible.

AZUL   ROJO   AMARILLO   NARANJA   VERDE   MORADO

NARANJA   AMARILLO   AZUL   MORADO   VERDE   ROJO

ROJO   VERDE   MORADO   AZUL   AMARILLO   NARANJA
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Glosario

A

Adulto mayor: sujetos de derecho, socialmente activos con garantías y responsabilidades 

respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras 

generaciones, es una persona de 60 años o más edad (Ministerio de Salud [MinSalud], 

2021, párr. 1). 

Adulto mayor dependiente: cualquier persona que requiere de asistencia permanente 

para realizar las actividades de la vida diaria. 

Adulto mayor semidependiente: cualquier persona que requiere ayuda para realizar 

algunas de las actividades de la vida diaria. 

C

Carga: cualquier objeto con un peso superior a 3 kg que sea susceptible de ser movido 

incluye, por ejemplo, la manipulación de personas y la manipulación de animales; por un 

trabajador (Rueda Ortiz y Zambrano Vélez, 2018, p. 28).

Carga laboral:  es  la  cantidad  de  tiempo  que  de  manda   el desempeño de las actividades 

de un empleo y que permite determinar las necesidades del personal (Función Pública, 

2021, párr.1).

Carga física: cuantificación de la diferencia entre las exigencias del trabajo y el costo 

físico del mismo (fatiga). Se mide a partir de indicadores fisiológicos y se puede manifestar 

a corto plazo como un accidente de trabajo o se manifiesta a largo plazo como efectos 

sobre la salud (enfermedad profesional). La evaluación de la carga física de trabajo incluye la 

postura, los movimientos repetitivos y la aplicación de fuerzas (Ministerio de la Protección 

Social, 2011, p. 13).

Cuidadores: persona que asiste a otra que necesita ayuda para cuidar de sí misma. 

Son profesionales de la salud, familiares, amigos, trabajadores sociales o miembros de 

organizaciones religiosas que prestan ayuda en el hogar, en el hospital o en otro entorno de 

asistencia sanitaria (Instituto Nacional de Cáncer, 2021, párr. 1).

D

Desorden musculoesquelético (DME): comprende un grupo heterogéneo de diagnósticos 

que incluyen alteraciones de músculos, tendones, vainas tendinosas, síndromes de 
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atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares (Ministerio de 

Protección Social, 2011, p. 35). 

Dependencia: es aquel estado en que, por circunstancias como la edad, patologías o 

discapacidad, se encuentran algunas personas y, por consiguiente, requieren de ayuda o 

asistencia de otras personas para realizar sus actividades básicas cotidianas o de la vida 

diaria (Fundación Caser, 2021, párr. 1).

E

Enfermedad laboral: es la enfermedad contraída como resultado de la exposición a 

factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha 

visto obligado a trabajar (Ley 1562 de 2012, art. 4).

Ergonomía: disciplina científica que se ocupa de la comprensión de las interacciones entre 

los seres humanos y otros elementos de un sistema, y ​​la profesión que aplica la teoría, los 

principios, los datos y los métodos para diseñar con el fin de optimizar el bienestar humano 

y general (Sociedad Colombiana de Ergonomía [SCE], 2021, párr. 1).

Evaluación de los riesgos: como parte de la gestión de la seguridad y la salud en 

la organización, el empleador debe identificar los peligros y controlar los riesgos en el lugar 

de trabajo. Para ello, debe determinar qué puede causar daños a los trabajadores, y otras 

personas, y decidir si lo que está haciendo al respecto basta para prevenirlo (Organización 

Internacional del Trabajo [OIT], 2021, párr. 25).

F

Factores humanos: son aquellas acciones u omisiones humanas que explican situaciones 

potenciales de riesgo y de peligro, que dan lugar a la aparición de accidentes y de sus 

consecuencias (Fundación Iberoamericana de Seguridad y Salud Ocupacional, 2021, párr. 

6).

Factores de riesgo disergonomico: es aquel conjunto de atributos de la tarea o del 

puesto, más o menos claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de 

que un sujeto expuesto a ellos desarrolle una lesión en su trabajo. Incluyen aspectos 

relacionados con la manipulación manual de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo, 

movimientos repetitivos (Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo Perú, 2008, p. 7).

Factores de riesgo ergonómico: son un conjunto de atributos de la tarea o del puesto, 

más o menos claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que un 

sujeto expuesto a ellos desarrolle una lesión en su trabajo, dentro de estos se encuentran 

los factores biomecánicos y los psicosociales (Gutiérrez Díez et al., 2019). 
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Fatiga: es una manifestación (general o local) de la tensión que produce el trabajo y suele 

eliminarse mediante un adecuado descanso (De Arquer, 1995, p. 1).

Frecuencia de los levantamientos: se debe determinar el número de veces por minuto 

que el trabajador levanta la carga en cada tarea (Ergonautas, 2021a, párr. 1). 

G

Geriatría: rama de la ciencia médica que se ocupa de la prevención y el tratamiento 

de enfermedades en las personas mayores, forma parte del campo más amplio de la 

gerontología (Hospital Universitario Méderi, 2021, párr. 1).

Gerontología: disciplina que se ocupa del cuidado de la salud de las personas mayores y de 

todo lo que tiene que ver con su asistencia social y sanitaria (Mapfre, 2021, párr. 1).

I

Incidente de trabajo: suceso  en el trabajo que tuvo el  potencial  de  ser  un accidente,  en  

el  que  hubo personas involucradas  sin  que sufrieran  lesiones  o  se  presentaran  daños  a  

la  propiedad o  pérdida en los procesos (Ministerio de Salud y Protección Social, 2021, p. 5). 

Índice de levantamiento de cargas: indicador de riesgo de un lugar de trabajo, o al que 

está expuesto un trabajador. Este índice de riesgo por manipulación manual de cargas es 

el resultado de la fracción entre la masa en kilogramos que se manipula y la masa límite 

recomendada (Nogareda Cuixart, 2021, p. 7).

Inadecuación ergonómica: hace referencia a la falta de requisitos ergonómicos (Centro 

de Ergonomía Aplicada, 2014, p. 57).

M

Manipulación manual de cargas: cualquier actividad en las que se ejerce el uso de la 

fuerza de las manos y el cuerpo con el objeto de levantar, descender, transportar, empujar 

y halar una carga (Rueda Ortiz y Zambrano Vélez, 2018, p. 28).

P

Peligro: es una fuente, situación o acto con potencial para causar daño en términos de 

daño humano o deterioro de la salud o una combinación de estos (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2021, p. 5).

Peligro biomecánico: conjunto de atributos o elementos de una tarea que aumentan la 

posibilidad de que un individuo o usuario expuesto a ellos desarrolle una lesión. Se clasifican 

Glosario
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en postura: prolongada, mantenida, forzada, antigravitacional; movimiento repetitivo, 

esfuerzo y manipulación de carga (Téllez Chavarro y Gaviria Herrera, 2013, p. 25).

Posturas y movimientos: posiciones y movimientos de un segmento o segmentos del 

cuerpo necesarios para ejecutar la tarea (Álvarez, 2012, p. 13).

Posturas forzadas: guarda relación con la postura de los segmentos. Su rango de movilidad 

articular está determinado por la forma de la articulación y la elasticidad de ligamentos y 

tendones (Rueda Ortiz y Zambrano Vélez, 2018, p. 15).

Postura  estática:  se   define   como   la   alineación   corporal mantenida de todos sus 

segmentos en una situación específica de quietud como la posición decúbito, sedente, 

bípeda, etc. (Daza, 2007, p. 234). 

Posturas dinámicas: es la actitud corporal y de los segmentos adoptada durante el 

movimiento, actividades cotidianas: caminar, correr, entre otros (Daza, 2007, p. 234).

R

Riesgo: combinación de la probabilidad de que ocurran eventos o exposiciones peligrosos 

relacionados con el trabajo y la severidad de la lesión y deterioro de la salud que pueden 

causar los eventos o exposiciones (Escuela Europea de Excelencia, 2018, párr. 20).

S

Sobreesfuerzo: se refiere a la exigencia de fuerza mayor a las capacidades del individuo 

para el desempeño de un trabajo. La fuerza excesiva puede presentarse en tareas donde se 

usas herramientas que requieren contrarrestar la gravedad, para estabilizar los segmentos 

del cuerpo logrando el equilibrio (Rueda Ortiz y Zambrano Vélez, 2018, p. 16).
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Siglas y expresiones empleadas

En este libro se emplean las siguientes siglas. 

DME: desórdenes musculoesqueléticos

FHMM: Fundación Hogar Madre Marcelina

GIPEM: Generar Innovación Para Ergonomía Mejorada

MAPO: movilización y asistencia a pacientes hospitalizados

NC: no colaborador

MMC: manipulación manual de cargas

PC: parcialmente colaborador 

NA: no autónomas

OIT: Organización Internacional del Trabajo

OMS: Organización Mundial de la Salud

PTAI: instrumento de evaluación de transferencia de pacientes

SABE: Estudio Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento

SG-SST: Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo

SST: seguridad y salud en el trabajo.

RLCPD: Registro de Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad
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