
Perception Selling. (s. f.). Perception Selling | Optimise 
B2B Sales Performance.

Imagen tomada de: 
https://www.perceptionselling.ai/home



Instituto Mujer y Hombre. (s. f.). Instituto Mujer y Hombre. 
https://www.institutomujeryhombre.com/



SESIÓN 9: 
TU COLUMNA NO MIENTE - PREVENCIÓN DE 

LESIONES EN EL DESPLAZAMIENTO DE PACIENTES

Magni�c. (s. f.). Personas que participan en un evento de 
alto protocolo [Imagen generada por IA]. Magni�c.

Imagen tomada de: 
https://www.magni�c.com/es/imagen-ia-gratis/personas
-que-participan-evento-alto-protocolo_83045940.html
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“La columna no avisa cuando empieza a lesionarse; 
muchas veces avisa cuando ya no puede más.”

Autor: propia
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LA COLUMNA VERTEBRAL: 
¿QUÉ ESTAMOS 
PROTEGIENDO?



La columna vertebral es el eje 
estructural central del cuerpo y está 
formada por:

a:

•7 vértebras cervicales
•12 vértebras torácicas
•5 vértebras lumbares
•5 vértebras sacras 

fusionadas
•4–5 vértebras coccígeas 

fusionadas
National Cancer Institute. (s. f.). Backbone. En NCI Dictionary of 
Cancer Terms. Recuperado el 19 de octubre de 2026, de 
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/de
f/backbone

Fuente: Magni�c. (s. f.). Medium shot people with 
paperwork [Fotografía]. 

Tomada de: 
https://www.magni�c.com/free-photo/medium-sh
ot-people-with-paperwork_41695703.htm#fromVi
ew=search&page=1&position=16&uuid=49816bd
c-2338-4bc3-8bd1-55053e032fb6&track=ais_hybri
d&query=Professora+morena+y+profesor



• núcleo pulposo; 
• anillo fibroso; 
• placas 

terminales. 

Entre la mayoría 
de las vértebras 

móviles se 
encuentran los 

discos 
intervertebrales, 

constituidos 
principalmente 

por:

• articulaciones 
facetarias; 

• ligamentos; 
• músculos 

paravertebrales; 
• musculatura abdominal; 
• fascia toracolumbar; 
• estructuras 

neurológicas. 

Además 
participan:

Shutterstock. (s. f.). Technical profession woman in 
protective vest and helmet [Fotografía]. 
Imagen tomada de: 
https://www.shutterstock.com/es/image-photo/techn
ical-profession-woman-protective-vest-helmet-25100
92579

NeuroFacil. (s. f.). Anatomía de la columna vertebral. 
Las super�cies en gris son las articulaciones. Facetas 
articulares, disco intervertebral, cigoapo�siaria, y la 
articulación costal que no está etiquetada 
[Publicación de Facebook]. Facebook. 
https://www.facebook.com/neurofacill/posts/anatom
%C3%ADa-de-la-columna-vertebrallas-super�cies-en-
gris-son-las-articulacionesfa/1136247737464856/



La columna no es 
una grúa.
• Está diseñada para 

proporcionar una 
combinación de:

estabilidad  

1

estabilidad  movilidad  

2

movilidad  protección 
neurológica  

3

protección 
neurológica  

4

transmisión de 
cargas.

La médula espinal y las raíces nerviosas hacen que una lesión 
vertebral pueda generar consecuencias que no son solamente 
dolorosas, sino también neurológicas y funcionales.



¿CUÁLES SON 
LAS 

FUNCIONES DE 
LA COLUMNA?



1. Soporte
• Mantiene el tronco y transmite las cargas hacia la pelvis y 

miembros inferiores.

2. Movimiento
• Permite:

• flexión; 
• extensión; 
• inclinación lateral; 
• rotación. 

3. Protección
• La columna vertebral protege principalmente la médula 

espinal.

4. Amortiguación
• Los discos y las estructuras musculoligamentosas contribuyen 

a distribuir las cargas.

5. Transmisión de fuerzas
• Durante el desplazamiento de un paciente, la fuerza generada 

por el trabajador debe transmitirse:
• manos → brazos → cintura escapular → columna → pelvis → 

miembros inferiores.
• Por eso, una mala posición puede aumentar 

considerablemente las demandas sobre la columna.
Paradigmia. (2019, 27 de agosto). Funciones columna vertebral. 
https://paradigmia.com/curso/locomotor/modulos/artrologia-del-t
ronco/temas/funciones-columna-vertebral/



¿QUÉ 
SIGNIFICA 

“DESPLAZAMIE
NTO DE 

PACIENTES”?



Incluye:

• levantar; 
• bajar; 
• trasladar cama–camilla; 
• cama–silla; 
• silla–baño; 
• silla de ruedas; 
• movilización lateral; 
• reposicionamiento en cama; 
• girar al paciente; 
• incorporarlo; 
• ayudarlo a ponerse de pie; 
• ayudarlo a caminar; 
• movilizar pacientes bariátricos; 
• movilizar pacientes inconscientes o sedados; 
• cambios posturales; 
• movilización durante procedimientos. 

No debe limitarse a “levantar”.

Freepik. (s. f.). Flat set doctors with patients [Imagen vectorial]. 
Magni�c. 
https://www.magni�c.com/free-vector/�at-set-doctors-with-patien
ts_2118579.htm



La revisión de Johnson et al. 
encontró que la manipulación 
manual de pacientes es uno de los 
factores de riesgo más 
frecuentemente relacionados con 
trastornos musculoesqueléticos 
en trabajadores sanitarios y que 
estas tareas pueden producir 
posturas incómodas y cargas 
físicas elevadas. 

Fuente: Magni�c. (s. f.). Medium shot people with 
paperwork [Fotografía]. 

Tomada de: 
https://www.magni�c.com/free-photo/medium-sh
ot-people-with-paperwork_41695703.htm#fromVi
ew=search&page=1&position=16&uuid=49816bd
c-2338-4bc3-8bd1-55053e032fb6&track=ais_hybri
d&query=Professora+morena+y+profesor



Riesgo biomecánico / ergonómico
Fuerza

Posturas forzadas

Manipulación de cargas

El paciente puede moverse 
de manera impredecible.

Repetitividad

Duración

Factores individuales

Complejo Asistencial de Palencia. (2009). Movilización manual de 
pacientes. Prevención de riesgos laborales [PDF]. Fundación Signo. 
https://www.fundacionsigno.com/bazar/1/HPALENCIA_PRL_MOVILI
ZACION_MANUAL_PACIENTES.pdf



Riesgo biomecánico / ergonómico
• El desplazamiento de pacientes pertenece 

fundamentalmente al riesgo biomecánico, porque 
implica exposición a:

Fuerza
• El trabajador debe vencer o controlar parte del 

peso corporal del paciente.

Posturas forzadas
• Especialmente:

• flexión lumbar; 
• rotación lumbar; 
• flexión + rotación; 
• inclinación lateral; 
• alcance excesivo; 
• trabajo con brazos alejados del cuerpo. 



Manipulación de cargas
• El paciente constituye una carga humana, pero con una diferencia 

fundamental respecto a un objeto:
• El paciente puede moverse de manera impredecible.
• Puede:

• perder el equilibrio; 
• relajarse súbitamente; 
• resistirse; 
• agarrarse del trabajador; 
• deslizarse; 
• realizar un movimiento inesperado. 

Repetitividad
• Un trabajador puede realizar decenas de movilizaciones durante 

una jornada.

Duración
• La exposición puede mantenerse durante años.

Gobierno de Canarias. (s. f.). Guía de cuidados del mayor 
dependiente [PDF]. 
https://canarias.envejeciendobien.org/descargas/Guia_de_cuidado
s_del_Mayor_Dependiente_Canarias.pdf



Factores individuales

• También influyen:
• edad; 
• condición física; 
• antecedentes 

musculoesqueléticos; 
• obesidad; 
• desacondicionamiento; 
• fatiga; 
• embarazo; 
• enfermedades degenerativas; 
• lesiones previas. 

Escola Universitaria de Enfermaría de Ourense. (2023, 31 de xaneiro). 
Seminario Ergonomía e Técnicas de Mobilización de Pacientes [PDF]. 
https://euenfou.webs.uvigo.es/attachments/article/39/SEMINARIO%20ERGON
OM%C3%8DA%20E%20T%C3%89CNICAS%20DE%20MOBILIZACI%C3%93N%
20DE%20PACIENTES%20(1).pdf



Fisiopatología
¿POR QUÉ LA 

COLUMNA 
SUFRE?



Paciente cerca del cuerpo

menor brazo 
de palanca

↓

menor 
momento 
externo

↓

menor 
demanda 
muscular

Prevencionar. (2024, 10 de junio). Manipulación 
manual de pacientes: Método MAPO. 
https://prevencionar.com/2024/06/10/manipulac
ion-manual-de-pacientes-metodo-mapo/

Fuente: Magni�c. (s. f.). Medium shot people with 
paperwork [Fotografía]. 

Tomada de: 
https://www.magni�c.com/free-photo/medium-sh
ot-people-with-paperwork_41695703.htm#fromVi
ew=search&page=1&position=16&uuid=49816bd
c-2338-4bc3-8bd1-55053e032fb6&track=ais_hybri
d&query=Professora+morena+y+profesor



mayor brazo de 
palanca

1

mayor brazo de 
palanca

mayor 
momento 
externo

2

mayor 
momento 
externo

3

mayor demanda 
sobre musculatura 

y estructuras 
vertebrales.

Paciente lejos del cuerpo
Shutterstock. (s. f.). Technical profession woman in protective vest 
and helmet [Fotografía]. 
Imagen tomada de: 
https://www.shutterstock.com/es/image-photo/technical-professio
n-woman-protective-vest-helmet-2510092579

Colombia.com. (s. f.). Sena ofrece cursos cortos de hasta 48 horas de 
formación. 
https://www.colombia.com/educacion/cursos/sena-ofrece-cursos-c
ortos-de-hasta-48-horas-de-formacion-517993



No es lo mismo mover 70 kg 
pegados al cuerpo que intentar 
controlar 70 kg con los brazos 
extendidos y el tronco inclinado.
Y hay un agravante:
Flexión + rotación + carga
Es una combinación especialmente 
desfavorable desde el punto de 
vista biomecánico.



¿QUÉ DICE LA 
EVIDENCIA 

CIENTÍFICA?



Región Prevalencia

Región lumbar 59,5 %

Cuello 53,0 %

Hombro 46,8 %

Evidencia 1. Alta frecuencia de trastornos 
musculoesqueléticos
Un metaanálisis que incluyó 42 estudios y 36.934 enfermeras
encontró una prevalencia anual de trastornos 
musculoesqueléticos de 77,2%.
Las regiones más afectadas fueron:

La espalda baja es uno de los principales “puntos débiles” del 
trabajador de la salud.

Europe Studies. (2020, 7 de enero). Fields of medicine. 
https://europe-studies.com/en/articles/�elds-of-medicine/



EL MANEJO MANUAL DEL PACIENTE ES 
UN RIESGO REAL

La literatura científica identifica la manipulación manual de 
pacientes como un factor importante para los trastornos 
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.

La revisión de Johnson et al. analizó 49 registros sobre 
manipulación manual de pacientes y encontró que las tareas 
generan cargas físicas y posturas potencialmente peligrosas. 

La propia NIOSH considera que la manipulación de pacientes 
—levantar, mover y reposicionar— constituye uno de los 
principales factores de riesgo de trastornos 
musculoesqueléticos en trabajadores sanitarios. 

Fuente: Magni�c. (s. f.). Medium shot people with 
paperwork [Fotografía]. 

Tomada de: 
https://www.magni�c.com/free-photo/medium-sh
ot-people-with-paperwork_41695703.htm#fromVi
ew=search&page=1&position=16&uuid=49816bd
c-2338-4bc3-8bd1-55053e032fb6&track=ais_hybri
d&query=Professora+morena+y+profesor



PERO HAY UN DATO MUY IMPORTANTE

Una revisión sistemática y metaanálisis publicada en 
2024, que incluyó 9 estudios y 3.903 participantes, 
concluyó que no había evidencia suficiente para 
demostrar que la capacitación convencional en 
manipulación de pacientes, por sí sola, disminuyera la 
incidencia de dolor lumbar a 12 meses.
No podemos trasladar toda la responsabilidad de la 
prevención a la espalda del trabajador.
La empresa debe modificar el sistema de trabajo. 

“Entrenar al trabajador” NO basta.

Shutterstock. (s. f.). Technical profession woman in 
protective vest and helmet [Fotografía]. 
Imagen tomada de: 
https://www.shutterstock.com/es/image-photo/techn
ical-profession-woman-protective-vest-helmet-25100
92579

Fábrica de Licores del Tolima. (2025, 6 de agosto). 
Resolución Modi�catoria. 
https://www.fabricadelicoresdeltolima.com/resolucio
n-modi�catoria/



¿QUÉ PASA CUANDO UTILIZAMOS AYUDAS 
MECÁNICAS?

Una revisión sistemática sobre dispositivos de 
transferencia encontró, después de su implementación, 
reducciones que llegaron hasta:
• 59,8 % en incidencia de trastornos musculoesqueléticos
• 90 % en días perdidos
• 95 % en reclamaciones de compensación

Además, algunos dispositivos redujeron de manera 
importante las fuerzas manuales. 

• Otra revisión sistemática y metaanálisis de 2023 encontró beneficios de 
los dispositivos mecánicos para disminuir lesiones musculoesqueléticas 
y dolor lumbar, además de una relación costo-beneficio favorable. 

La tecnología no reemplaza al trabajador: reemplaza la carga innecesaria sobre su columna.

Aquí aparece una de las evidencias más interesantes

TEKVO BIOINGENIERÍA. (s. f.). Grúa para pacientes eléctrica. 
https://www.tekvobioingenieria.com/grua-para-pacientes-electrica/



PRINCIPALES 
CONSECUENCIAS



A. Lesión aguda

• Puede aparecer durante una 
movilización concreta:

• distensión muscular; 
• esguince; 
• lesión ligamentaria; 
• dolor lumbar agudo; 
• lesión discal; 
• exacerbación de radiculopatía; 
• lesión de hombro; 
• caída del trabajador. 

B. Trastorno acumulativo

• Por exposición repetida:
• lumbalgia; 
• cervicalgia; 
• dorsalgia; 
• síndrome cervicobraquial;  

• trastornos 
musculoesqueléticos 
relacionados con el trabajo. 

C. Consecuencia neurológica

• Cuando existe compromiso 
radicular o medular:
• parestesias; 
• déficit sensitivo; 
• déficit motor; 
• alteración de reflejos; 
• dolor radicular; 
• pérdida funcional. 

Fundamentos de la movilización de pacientes. 
(s. f.). Algor Education. 
https://cards.algoreducation.com/es/content/B
kUhuSjE/movilizacion-pacientes-seguridad



¿QUÉ DICE EL DECRETO 1477 DE 2014?

El Decreto 1477 de 2014, modificado 
posteriormente, incluye dentro del Grupo XII –
enfermedades del sistema musculoesquelético 
y tejido conjuntivo:
 Dorsalgia – M54
 Cervicalgia – M54.2
 Ciática – M54.3
 Lumbago con ciática – M54.4
 Lumbago no especificado – M54.5
Para la dorsalgia, la tabla contempla como factor 
de riesgo, entre otros, los movimientos 
repetidos de la región lumbar con carga y 
esfuerzo y posiciones forzadas. 

Fuente: Magni�c. (s. f.). Medium shot people with 
paperwork [Fotografía]. 

Tomada de: 
https://www.magni�c.com/free-photo/medium-sh
ot-people-with-paperwork_41695703.htm#fromVi
ew=search&page=1&position=16&uuid=49816bd
c-2338-4bc3-8bd1-55053e032fb6&track=ais_hybri
d&query=Professora+morena+y+profesor



ACCIDENTE DE TRABAJO VS. ENFERMEDAD LABORAL
Accidente de trabajo Enfermedad laboral

Suceso repentino Resultado de exposición laboral

Existe un evento identificable Generalmente evolución 
acumulativa

Ej.: durante traslado el paciente cae 
y el trabajador hace un esfuerzo 
brusco

Dolor lumbar desarrollado después 
de años de movilizaciones

Puede generar lesión inmediata Puede tener evolución progresiva

Se investiga el evento Se analiza exposición + enfermedad 
+ causalidad

Paciente de 90 kg que durante una transferencia pierde súbitamente el equilibrio.
El trabajador realiza una maniobra brusca y presenta dolor lumbar inmediato con incapacidad 
funcional.

Debe analizarse como posible accidente de trabajo.
En cambio:
Enfermero que durante 10 años realiza movilizaciones, transferencias y reposicionamientos 
repetidos y desarrolla lumbalgia crónica.

Debe estudiarse como posible enfermedad laboral.

Freepik. (s. f.). Flat set doctors with patients [Imagen vectorial]. 
Magni�c. 
https://www.magni�c.com/free-vector/�at-set-doctors-with-patien
ts_2118579.htm



QUÉ ENFERMEDADES 
COMUNES PUEDEN 
AGRAVARSE



Columna lumbar

• enfermedad degenerativa discal; 
• espondilosis; 
• protrusión discal; 
• hernia discal; 
• artrosis facetaria; 
• lumbalgia recurrente; 
• antecedente de cirugía de 

columna. 

Columna cervical

• cervicalgia; 
• espondilosis cervical; 
• enfermedad degenerativa discal; 
• radiculopatía cervical. 

Otros trastornos

• artrosis de hombro; 
• tendinopatías; 
• lesiones previas de hombro; 
• gonartrosis; 
• lesiones musculares. 

Shutterstock. (s. f.). Technical profession woman in protective vest 
and helmet [Fotografía]. 
Imagen tomada de: 
https://www.shutterstock.com/es/image-photo/technical-professio
n-woman-protective-vest-helmet-2510092579

Paredes Gayoso, M. P., & Arce, D. (s. f.). Servicio de quemados. 
Hospitecnia. 
https://hospitecnia.com/servicios-hospitalarios/servicio-de-
quemados/



¿QUÉ HACER CUANDO APARECE DOLOR?

No todo dolor lumbar requiere una resonancia.
• La valoración debe comenzar con:

• historia clínica; 
• mecanismo de lesión; 
• examen físico; 
• evaluación neurológica; 
• evolución; 
• signos de alarma; 
• análisis de exposición laboral. 

• Las guías NICE recomiendan no solicitar imágenes de rutina en atención no 
especializada cuando el resultado no vaya a modificar el manejo. 

Signos de alarma
• Debe buscarse atención médica prioritaria ante:

• déficit motor progresivo; 
• alteración importante de sensibilidad; 
• trastornos esfinterianos; 
• anestesia en silla de montar; 
• fiebre asociada; 
• trauma significativo; 
• sospecha de fractura; 
• cáncer; 
• infección; 
• deterioro neurológico. 

Cirugía Neurológica. (2019, 25 de abril). ¿Qué es el dolor lumbar? 
https://cirugia-neurologica.org/que-es-el-dolor-lumbar/



TRATAMIENTO
Fase inicial
• educación; 
• manejo del dolor; 
• mantener actividad según tolerancia; 
• evitar reposo prolongado; 
• modificación temporal de tareas cuando sea necesario. 

Rehabilitación
• Puede incluir:

• fisioterapia; 
• ejercicio terapéutico; 
• fortalecimiento de musculatura del tronco; 
• entrenamiento funcional; 
• movilidad; 
• reeducación del movimiento; 
• acondicionamiento físico; 
• educación ergonómica. 

Fuente: Magni�c. (s. f.). Medium shot people with 
paperwork [Fotografía]. 

Tomada de: 
https://www.magni�c.com/free-photo/medium-sh
ot-people-with-paperwork_41695703.htm#fromVi
ew=search&page=1&position=16&uuid=49816bd
c-2338-4bc3-8bd1-55053e032fb6&track=ais_hybri
d&query=Professora+morena+y+profesor



TRATAMIENTO

La OMS recomienda para el dolor 
lumbar crónico intervenciones no 
quirúrgicas que pueden incluir 
educación, ejercicio, intervenciones 
físicas y psicológicas, dentro de un 
abordaje integral.  La OMS también 
dispone de un paquete específico de 
rehabilitación musculoesquelética 
que incluye intervenciones para 
lumbalgia, artrosis, fracturas y otras 
condiciones. 

Fuente: Magni�c. (s. f.). Medium shot people with 
paperwork [Fotografía]. 

Tomada de: 
https://www.magni�c.com/free-photo/medium-sh
ot-people-with-paperwork_41695703.htm#fromVi
ew=search&page=1&position=16&uuid=49816bd
c-2338-4bc3-8bd1-55053e032fb6&track=ais_hybri
d&query=Professora+morena+y+profesor



¿CUÁNDO CIRUGÍA?

“hernia discal = cirugía”.

• La decisión depende de:
• síntomas; 
• déficit neurológico; 
• correlación clínico-imagenológica; 
• evolución; 
• respuesta al manejo conservador; 
• indicaciones específicas. 

La imagen muestra anatomía; el paciente muestra 
enfermedad.
No deben confundirse.

Shutterstock. (s. f.). Technical profession woman in protective vest 
and helmet [Fotografía]. 
Imagen tomada de: 
https://www.shutterstock.com/es/image-photo/technical-professio
n-woman-protective-vest-helmet-2510092579

Saló, G. (s. f.). Cirugía de las fracturas toracolumbares. 
https://guillemsalo.cat/tratamientos/cirugia-de-las-fracturas-toraco
lumbares/



PROMOCIÓN Y 
PREVENCIÓN EN 

LA EMPRESA



NIVEL 1 – ELIMINAR
• Evitar el levantamiento manual innecesario.
• Ejemplo:
• ¿Realmente necesitamos levantar al paciente o 

podemos utilizar una transferencia asistida?

NIVEL 2 – SUSTITUIR
Cambiar una maniobra manual por:
 elevador; 
 grúa; 
 cama eléctrica; 
 camilla ajustable; 
 tabla de transferencia; 
 sábana deslizante; 
 dispositivo de transferencia; 
 sistemas de elevación de techo. 

Alberni Comfort Zone. (2025, 23 de diciembre). Patient Turner. 
https://www.albernicomfortzone.com/index.php/patient-turner

Easy Care Systems. (s. f.). Joerns Healthcare - Oxford Deluxe 
Standing Sling. 
https://www.easycaresystems.co.uk/products/joerns-healthcare-oxf
ord-deluxe-standing-sling



NIVEL 3 – CONTROLES DE INGENIERÍA
• Modificar:

• altura de camas; 
• espacio alrededor del paciente; 
• accesibilidad; 
• disposición de equipos; 
• rutas de movilización; 
• almacenamiento de dispositivos. 

NIVEL 4 – CONTROLES ADMINISTRATIVOS
 Crear:

Programa de Movilización Segura de Pacientes
Debe incluir:
política institucional; 
identificación de tareas de alto riesgo; 
evaluación individual del paciente; 
selección del dispositivo; 
número de trabajadores requerido; 
entrenamiento; 
evaluación de competencias; 
mantenimiento de equipos; 
reporte de incidentes; 
indicadores; 
seguimiento de lesiones. 

Shutterstock. (s. f.). Technical profession woman in protective vest 
and helmet [Fotografía]. 
Imagen tomada de: 
https://www.shutterstock.com/es/image-photo/technical-professio
n-woman-protective-vest-helmet-2510092579

Hillrom. (s. f.). Ambulation Aids. 
https://www.hillrom.nl/en/products/sph-ambulation-aids/

Centradosmil [@centradosmil]. (2024, 10 de septiembre). Texto de 
ejemplo que aparece en el video [Video de TikTok]. TikTok. 
https://www.tiktok.com/@centradosmil/video/7410905499186613509



• Su enfoque integra:
• evaluación del riesgo; 
• dispositivos de asistencia; 
• entrenamiento; 
• políticas institucionales; 
• participación de 

trabajadores. 

National
Institute for

Occupational
Safety and 

Health

NIOSH – Safe Patient Handling and Mobility

NIOSH identifica la manipulación de pacientes como uno de los principales factores de riesgo 
musculoesquelético en trabajadores sanitarios. 

1. NIOSH – Safe Patient Handling and Mobility – SPHM



OSHA – Safe Patient Handling

Occupational Safety and Health 
Administration

• Propone un programa integral basado 
en:

• política; 
• identificación del riesgo; 
• dispositivos; 
• capacitación; 
• participación; 
• evaluación. 

OSHA enfatiza que la manipulación de pacientes es una fuente importante de lesiones 
musculoesqueléticas y recomienda disminuir el levantamiento manual. 
OSHA – Safe Patient Handling

Fuente: Magni�c. (s. f.). Medium shot people with 
paperwork [Fotografía]. 

Tomada de: 
https://www.magni�c.com/free-photo/medium-sh
ot-people-with-paperwork_41695703.htm#fromVi
ew=search&page=1&position=16&uuid=49816bd
c-2338-4bc3-8bd1-55053e032fb6&track=ais_hybri
d&query=Professora+morena+y+profesor



Veterans Health Administration – Safe Patient Handling
and Mobility

• tecnología de movilización; 
• evaluación del paciente; 
• selección del equipo; 
• número de trabajadores; 
• líderes de unidad; 
• capacitación; 
• evaluación ergonómica; 
• reuniones de seguridad. 

Veterans 
Health 

Administration, 
Es 

especialmente 
interesante 

porque integra:

VA – Safe Patient Handling and Mobility

Shutterstock. (s. f.). Technical profession woman in protective vest 
and helmet [Fotografía]. 
Imagen tomada de: 
https://www.shutterstock.com/es/image-photo/technical-professio
n-woman-protective-vest-helmet-2510092579



CONCLUSIONES
1. Mover pacientes es una tarea 
asistencial, pero también una tarea 
biomecánicamente exigente.

2. La región lumbar es uno de los 
principales sitios de lesión en los 
trabajadores que manipulan pacientes.

3. La capacitación aislada no es suficiente.
• La evidencia reciente cuestiona que el entrenamiento 

convencional, por sí solo, reduzca las lesiones. 



CONCLUSIONES
4. La prevención efectiva requiere cambiar la forma 
de trabajar.

5. Las ayudas mecánicas son una intervención 
central, no un elemento accesorio.
• La evidencia disponible demuestra beneficios importantes en 

reducción de lesiones, días perdidos y reclamaciones. 

6. Una enfermedad común puede agravarse con la 
exposición laboral, pero el origen debe 
determinarse mediante análisis médico-
ocupacional individualizado.

7. El objetivo no es enseñar al trabajador a “tener 
una espalda más fuerte para levantar pacientes”.
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