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Esta accion (ES2024-0045) ha sido financiada por La Fundacién Estatal para la Prevencién
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convocatoria de Acciones sectoriales de la EESST 2023-2027 del ejercicio 2024 en el ambito
de la prevencién de riesgos laborales.
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(1) PRESENTACION

El sector de servicios de alojamiento (CNAE 55) engloba actividades como hoteles,
apartahoteles, hostales, pensiones, campings y otros establecimientos de corta estancia,
configurando uno de los pilares fundamentales del sector turistico espaiiol. Se trata de un
sector intensivo en mano de obra, con una fuerte orientacion al cliente, una elevada
dependencia de la demanda estacional y una organizacion del trabajo que sigue basandose,
en gran medida, en procesos manuales 0 semimanuales.

En este contexto, la capacidad fisica, funcional y
organizativa de las personas trabajadoras se convierte
en un elemento critico para la calidad del servicio y la
salud laboral (INSST, 2019).

Desde la prevencion de La Asociacion Internacional de Ergonomia la define como
riesgos laborales, la “el conjunto de conocimientos cientificos aplicados para
ergonomia constituye la que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se
disciplina clave para adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y
abordar esta realidad. Su mentales de la persona”;

finalidad es adaptar el
trabajo a las caracteristicas, Por su parte la Asociacion Espafiola de Ergonomia indica

capacidades y limitaciones que “es el conjunto de conocimientos de caracter

de las personas, multidisciplinar aplicados para la adecuacién de los
optimizando productos, sistemas y entornos a las necesidades,
simultaneamente la salud, la  limitaciones y caracteristicas de sus usuarios, optimizando
seguridad y la eficiencia del la eficacia, seguridad y bienestar” (IEA http://

sistema productivo. www.ergonomos.es/ergonomia.php).

Este enfoque implica situar a la persona en el centro del analisis preventivo. La evaluacion
ergonomica debe abordar de manera integrada la tarea, la persona, las condiciones de
trabajo, la carga de trabajo y las posibilidades de intervencidon, considerando no solo los
factores fisicos, sino también los organizativos y psicosociales que modulan la exposicion
alriesgo y sus efectos sobre la salud. En el CNAE 55, este enfoque resulta especialmente
relevante debido a la elevada intensidad del trabajo fisico, la diversidad de perfiles laborales
y la exposicion prolongada a factores de riesgo musculoesquelético.

Desde el punto de vista ergondmico, el sector de alojamiento presenta una alta prevalencia
de manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos, posturas forzadas y
mantenidas, bipedestacion prolongada y ritmos de trabajo intensificados, especialmente en
areas como pisos, limpieza, cocina y restauracion. Estas condiciones favorecen la aparicion
de trastornos musculoesqueléticos (TME), que constituyen uno de los principales problemas
de salud laboral del sector y una de las causas mas frecuentes de incapacidad temporal y
limitacién funcional (INSST, 2019).
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(1) PRESENTACION

La incorporacion de la perspectiva de género en la evaluacién de riesgos ergonémicos
resulta imprescindible para comprender adecuadamente esta realidad. Mujeres y hombres
no se distribuyen de forma homogénea en los puestos de trabajo ni estan expuestos a los
mismos riesgos, ni experimentan efectos iguales sobre su salud. Estas diferencias no
responden Unicamente a factores bioldgicos, sino también a la organizacién del trabajo y a
la segregacion ocupacional por género (ISTAS, 2018).

En el sector de alojamiento turistico, determinados puestos presentan una clara
feminizacion, como ocurre con las camareras de piso, la limpieza general y determinadas
tareas auxiliares de cocina y sala. Estos trabajos, tradicionalmente percibidos como “ligeros”
o “poco cualificados”, implican en realidad una elevada carga biomecanica derivada de la
repetitividad, las flexiones y torsiones de tronco, el trabajo en espacios reducidos, la
aplicacion de fuerza y la escasez de ayudas técnicas adecuadas. La evidencia cientifica
muestra que esta combinacion de factores se asocia a una mayor prevalencia de TME en
mujeres, especialmente en cuello, hombros, mufiecas y espalda, y que dichos riesgos han
sido histéricamente infravalorados en los procesos de evaluacion (INSST, 2019).

Incorporar la perspectiva de género en ergonomia implica analizar las tareas realmente
realizadas, considerar las diferencias antropométricas y de capacidad funcional, identificar
desigualdades en la asignacién de cargas y tiempos de trabajo y evitar disefios basados en
un “trabajador tipo” masculino que no representa la diversidad real de la poblacion
trabajadora. La prevencion de riesgos ergondmicos desde una perspectiva holistica
contribuye a la salud fisica y mental de las personas trabajadoras de la plantilla (Vega, 2024)

A esta realidad se suma el envejecimiento progresivo de la poblacidn activa, una de las
principales transformaciones demograficas del mercado laboral espafiol. En las ultimas
décadas se ha incrementado de forma sostenida el peso de las personas trabajadoras
mayores de 45 y 55 aios, tendencia que continuara en los préximos aflos como
consecuencia del aumento de la esperanza de vida y del retraso de la edad efectiva de
jubilaciéon (INE, 2024). Este fendmeno se traslada de manera directa al sector,
especialmente en colectivos con trayectorias laborales prolongadas y menor rotacion, como
camareras de piso y personal de cocina.

Desde el punto de vista ergondmico, el envejecimiento se asocia a cambios fisioldgicos
progresivos, como son la disminucion de la fuerza muscular, menor flexibilidad articular,
mayor tiempo de recuperaciéon y aumento de la susceptibilidad a los TME. Estos cambios no
implican una pérdida de capacidad laboral, pero si exigen una adaptacion de las condiciones
de trabajo a lo largo del ciclo vital (AESPLA E IBV, 2019). La perspectiva de edad introduce,
ademas, el concepto de exposicion acumulativa al riesgo, especialmente relevante en
trabajos repetitivos y fisicamente exigentes, donde los dafios se manifiestan tras afos de
exposicidon continuada.

Edad y género interactuan generando situaciones de mayor vulnerabilidad ergondmica,
particularmente en mujeres de mayor edad que desempefian tareas con alta carga fisicay
escaso margen de recuperacion. La falta de adaptacioén del trabajo a esta doble dimensidn
incrementa el riesgo de cronificacién de los TME, incapacidad laboral, abandono prematuro
del empleo y deterioro de la calidad del empleo y de la salud laboral.
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(1) PRESENTACION

Por todo ello, la evaluacién de riesgos ergonémicos en el CNAE 55 debe abandonar
enfoques genéricos y neutros e incorporar de forma explicita la edad y el género como
factores moduladores del riesgo, tal y como reconoce la Estrategia Espafola de Seguridad y
Salud 2023-2027 (INSST, 2023). Este enfoque centrado en la persona constituye la base
conceptual de la presente Guia con propuestas de mejora dirigidas a la reduccién de los
TME y el avance hacia una ergonomia verdaderamente inclusiva en el sector CNAE 55.

Con este objetivo se planteo el desarrollo de la presente “Guia para la incorporacion del
enfoque de edad y género en evaluacion de riesgos ergonémicos y propuestas de mejora”,
especificamente orientada al sector de servicios de alojamiento (CNAE 55). La guia se ha
elaborado mediante un proceso metodolégico riguroso que incluyo:

- Una revisidn sistematica de literatura cientifica, técnica y normativa sobre
envejecimiento laboral, ergonomia y perspectiva de género (metodologias PICO y
PRISMA).

- Ungrupode discusion para la seleccion y analisis ergonémico de tres puestos
representativos del sector, incorporando la variabilidad por sexo y edad en las tareas,
en la exposicion fisica y en la respuesta de la salud.

- Observaciones directas en hoteles y entrevistas semiestructuradas a personas
trabajadoras de distintas edades y sexos, con el fin de identificar de forma cualitativa y
cuantitativa las exposiciones ergondmicas diferenciales, las estrategias de
afrontamiento y las limitaciones percibidas.

-> la redaccion técnica por un equipo multidisciplinar especializado en ergonomia,
longevidad, igualdad y salud laboral, integrando el enfoque de edad y género en todas
las fases del analisis, desde la descripcion de tareas hasta la formulacion de
propuestas de mejora.

Este enfoque metodoldgico asegura que la guia combine
solidez cientifica, enfoque ergondmico aplicado al CNAE
93 Y Una perspectiva de edad y genero plenamente
integrada, con un alto grado de aplicabilidad practica y
consenso técnico, alineado con los principios de equidad,
sostenibilidad y prevencion de riesgos laborales.
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(1) PRESENTACION

La guia se estructura en cinco apartados que facilitan una comprensién integral del
envejecimiento y las diferencias de género en relacién con la carga ergonémica en el sector
de servicios de alojamiento:

9 La edad y el género en los aspectos clave en la evaluacion de riesgos ergonémicos.

9 Riesgos ergondmicos y recomendaciones generales con enfoque de edad y género,
aplicables de forma transversal a distintos tipos de establecimientos y tamafos de
empresa dentro del CNAE 55, que sirven como guia para integrar la perspectiva de
edad y género.

Buenas practicas ergondmicas para los tres puestos de trabajo analizados: Personal
de sala, de cocina y de piso.

Diez ideas clave, que sintetizan aprendizajes y orientan futuros pasos hacia una
cultura preventiva ergondmica e inclusiva en el sector.

Referencias, con la bibliografia y normativa citada y consultada, que permite
profundizar en los fundamentos técnicos y cientificos en los que se apoya la guia.

Recuerda

Las recomendaciones que se presentan a continuacion son de caracter orientativo
y no constituyen criterios normativos de obligado cumplimiento. Se aconseja a
cada empresa del CNAE 55 valorar su pertinencia y adaptar las propuestas a las
particularidades de sus puestos, procesos y plantillas, incorporando de manera
explicita la variable edad y la perspectiva de género. El propdsito ultimo es
promover condiciones de trabajo seguras, saludables, equitativas y sostenibles a lo
largo de toda la vida laboral, haciendo del sector de servicios de alojamiento un
ejemplo de gestion ergondmica avanzada con enfoque de edad y género.
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(@ LA EDAD Y EL GENERO ASPECTOS CLAVE DE LA
ADECUACION ERGONOMICA

De acuerdo con las definiciones formuladas por la
Asociacion Internacional de Ergonomia y la Asociacion
Espainola de Ergonomia, recogidas en el apartado
anterior, la ergonomia tiene como finalidad esencial la
adaptacion del trabajo a la variabilidad humana.

Esta variabilidad se expresa en términos de capacidades, limitaciones y necesidades fisicas,
cognitivas y psicosociales, y obliga a incorporar de manera explicita las diferencias
asociadas tanto al género como a la edad en el analisis y disefio de los puestos de trabajo.
Esta adaptacion no responde Unicamente a consideraciones antropométricas o
biomecanicas, sino también a la diferente distribucion de tareas, ritmos de trabajo,
exigencias organizativas y patrones reales de exposicion que se producen en la actividad
laboral cotidiana.

No obstante, durante décadas la Esta limitacion resulta especialmente
practica preventiva y el disefio relevante en sectores intensivos en trabajo
ergondmico han tendido a apoyarse en fisico y con elevada carga de trastornos
“perfiles tipo” y valores promedio, musculoesqueléticos (TME), como es el caso
invisibilizando la heterogeneidad de los servicios de alojamiento (CNAE 55),
existente entre mujeres y hombres, asi donde la organizacion del trabajo, la presion
como los cambios funcionales temporal y la demanda productiva amplifican
progresivos que se producen a lo largo los efectos de la exposicion acumulada a

del ciclo vital. factores de riesgo ergonémico.

En este contexto, el envejecimiento demografico derivado de la baja natalidad y del
aumento sostenido de la esperanza de vida esta modificando de forma estructural la
composicion de la poblacion activa en Espafa. Este proceso se refleja en el incremento
progresivo del peso de los grupos de mayor edad, particularmente en el tramo de 55 a 64
afos (Figura 1) asi como en el aumento de la edad media de la poblacién, que ha pasado de
33 afios en 1975 a 44,37 afios en 2024 (45,63 en mujeres y 43,06 en hombres) (Pérez Diaz
et al., 2025). Esta evolucion refuerza la necesidad de que la evaluacién ergonémica
incorpore de forma sistematica un enfoque combinado de edad y género como elementos
moduladores del riesgo.
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(2 LA EDAD Y EL GENERO ASPECTOS CLAVE DE LA
ADECUACION ERGONOMICA

FIGURA 1: Distribucidn de la poblacion espaiola, destacando con un dvalo a la poblacién
trabajadora de 45 a 69 afos, agrupada por edad y género (Fuente: elaboracion propia a partir
del Instituto Nacional de Estadistica, INE, 2025).

La transformacién demografica descrita se traduce ya en cambios estructurales claros en el
mercado de trabajo, con un impacto directo sobre la composicion por edad y género de la
poblacién ocupada. Entre 2019 y 2024, la tasa de empleo en Espaia ha aumentado tanto en
hombres como en mujeres, si bien este crecimiento ha sido mas intenso en estas ultimas,
especialmente en el grupo etario de 55 a 64 afios, donde el incremento alcanza los 6,9
puntos porcentuales en hombres y 7,6 puntos en mujeres, segun datos del INE (2024). Esta
evolucion confirma no solo una mayor permanencia de las personas trabajadoras de mayor
edad en el empleo, sino también una progresiva feminizacién de los tramos de edad mas
avanzados del mercado laboral.

Las condiciones laborales influyen de manera decisiva en la vida y en la salud de las
personas. Por ello, es esencial que dichas condiciones sean adecuadas para toda la
poblacién trabajadora, sin distincidon de género, edad o cualquier otra caracteristica
personal, social, familiar o cultural. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) define
la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
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(@ LA EDAD Y EL GENERO ASPECTOS CLAVE DE LA
ADECUACION ERGONOMICA

ausencia de afecciones o enfermedades”. En este marco, la seguridad y salud en el trabajo
constituye la disciplina orientada a prevenir los efectos adversos derivados de la actividad
laboral y a promover el mayor nivel posible de bienestar en el entorno de trabajo. En la
misma linea, la Organizacion Internacional del Trabajo subraya que “reconocer la diversidad
en la fuerza de trabajo, incluidas las diferencias de género, es esencial para garantizar la
seguridad y la salud tanto de los trabajadores como de las trabajadoras” (OIT, 2013).

Sin embargo, en el ambito laboral persisten
desigualdades relevantes, entre ellas las carencias en las
practicas preventivas, que con frecuencia no consideran
las diferencias entre géneros nilos cambios asociados a
la edad, partiendo de una concepcion erronea de
homogeneidad de la poblacion trabajadora.

Ademas del género, el ciclo vital y la edad constituyen dimensiones fundamentales para
comprender como se distribuyen los riesgos laborales y como se experimentan las
condiciones de trabajo. La poblacion trabajadora no es homogénea: las exigencias de un
puesto, una jornada o un ritmo de trabajo no tienen el mismo impacto en una persona joven
en su primer empleo que en una persona de mayor edad, ni en una persona embarazada, en
periodo de lactancia o en transicién menopausica.

A lo largo del ciclo vital se producen cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales que
condicionan la forma en que las personas afrontan las demandas del trabajo. En personas
jovenes, son mas frecuentes situaciones de precariedad contractual, menor experiencia
laboral y dificultades para identificar riesgos. En la etapa de madurez laboral, suelen
coexistir responsabilidades familiares, como el cuidado de hijas e hijos o de personas
dependientes, con exigencias de rendimiento y disponibilidad, lo que incrementa la carga
mental y el estrés. En las personas trabajadoras de mayor edad pueden aparecer
limitaciones funcionales progresivas, como la disminucion de la fuerza muscular, cambios en
la vision, menor flexibilidad articular, mayor tiempo de recuperacion tras el esfuerzo o
modificaciones en el tiempo de reaccidn, lo que hace necesario adaptar cargas, ritmos y
tiempos de descanso.

Estas diferencias se entrecruzan con el género: por ejemplo, las mujeres de mayor edad
continlian asumiendo de manera predominante tareas de cuidados no remunerados, lo que
incrementa la doble carga trabajo y familia, pudiendo agravar los efectos de una mala
organizacion del trabajo. Asimismo, las mujeres jovenes tienden a concentrarse en sectores
feminizados caracterizados por una alta exposicion a tareas repetitivas o posturas forzadas.
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(2 LA EDAD Y EL GENERO ASPECTOS CLAVE DE LA
ADECUACION ERGONOMICA

Desde esta perspectiva, el analisis ergondmico debe integrar el género y el ciclo vital de
forma transversal, de modo que el disefio de puestos, horarios, turnos, cargas fisicas y
cognitivas tenga en cuenta tanto las diferencias entre mujeres y hombres como las
necesidades especificas asociadas a cada etapa de la vida. Ello implica revisar si
determinados riesgos se concentran en grupos concretos, adecuar las exigencias a las
capacidades cambiantes, proteger de forma especifica la salud en etapas especialmente
sensibles y promover trayectorias laborales sostenibles que permitan llegar a edades
avanzadas en condiciones de salud aceptables.

El analisis ergondmico con perspectiva de género y edad resulta especialmente relevante en
sectores feminizados. Mas del 54 % de las mujeres trabajan en el sector servicios,
particularmente en actividades como la limpieza, la atencion a personas, la sanidad o la
educacion (Observatorio de las Ocupaciones, 2024), sectores que presentan una elevada
incidencia de TME. En estos ambitos es frecuente la presencia de mujeres de mediana edad
y mayores que realizan tareas fisicamente exigentes, ritmos intensos y turnos irregulares,
condiciones que pueden resultar especialmente perjudiciales en procesos de
envejecimiento natural o en contextos de doble presencia.

Incorporar el ciclo vital al analisis ergondémico implica, por
tanto, disenar estrategias preventivas a lo largo de toda
la trayectoria profesional, evitando la acumulacion de
dafnos que puedan derivar en discapacidad, cronificacion
de los TME o exclusion prematura del mercado de

trabajo.

Por su parte, la promocidn de la
igualdad de oportunidades en las
empresas responde tanto a un
compromiso ético como a la
obtencidn de beneficios
organizativos y al cumplimiento
normativo. Entre las ventajas de
estas politicas se encuentran el
aumento de la motivacién y el
compromiso, la mejora de la
productividad, el aprovechamiento
del potencial de toda la plantilla y el
fortalecimiento de la imagen
corporativa (Calvet Puig et al.,
2009).

A nivel europeo, la Directiva 54/2006/CE refuerza el
papel de los interlocutores sociales en la aplicacion
del principio de igualdad y en la eliminacion de la
discriminacion por razén de género. En Espaiia, la
Ley Organica 3/2007 consolida los planes de
igualdad como instrumentos esenciales para
garantizar la igualdad efectiva entre mujeres y
hombres. En este marco, resulta prioritario que las
acciones de igualdad incorporen de forma explicita
la adecuacion ergonomica, ya que una parte
significativa de las desigualdades en salud laboral
se produce por diferencias en la exposicion a
cargas fisicas, especialmente en sectores
feminizados y con alta incidencia de trastornos
musculoesqueléticos (TME).
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La integracion coordinada entre el plan de igualdad y el sistema de prevencidn de riesgos
laborales permite avanzar simultaneamente en equidad y en prevencidn: no solo facilita el
analisis diferencial de tareas y exposiciones por sexo y edad, sino que impulsa la definicion
de objetivos e indicadores preventivos con perspectiva de género, incorporando la
adecuacién ergondmica como medida correctora y de mejora organizativa (por ejemplo,
redisefio de puestos, ajustes de cargas y tiempos, introduccién de ayudas técnicas, criterios
de compra inclusivos de EPIs y reorganizacion de turnos). Para que esta intervencion sea
eficaz, es imprescindible la sensibilizacion y capacitacion de los colectivos clave implicados
(personal técnico, delegados/as de prevencion, responsables de direccién y mandos
intermedios), dado que su participacion condiciona la identificacién del trabajo real, la
priorizacidon de medidas y la implementacién efectiva de los cambios.

Recuerda

La ergonomia del ciclo vital, integrada con perspectiva de género, se centra en
ajustar tareas, herramientas, ritmos y entornos de trabajo a las capacidades,
necesidades y limitaciones que cambian a lo largo de la vida y segun el grupo
etario, teniendo en cuenta que mujeres y hombres no se exponen ni responden del
mismo modo a las exigencias fisicas y organizativas por diferencias bioldgicas,
antropométricas, culturales y de salud.
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(® RIESGOS ERGONOMICOS Y RECOMENDACIONES
GENERALES CON ENFOQUE DE EDAD Y GENERO.

La evidencia cientifica y técnica demuestra que la poblacién trabajadora es diversa en sexo
y género, edad, antropometria, capacidad de generar fuerza, estado de salud
musculoesquelética, condicidn fisioldgica a lo largo del ciclo vital (p. ej., embarazo,
lactancia, menopausia) y factores psicosociales (carga mental, estrés, doble presencia).
Esta diversidad condiciona de forma directa la exposicion, la tolerancia al esfuerzo y la
probabilidad de dafio frente a los riesgos ergonémicos.

A continuacidn, se presentan riesgos y recomendaciones generales con enfoque de género
y ciclo vital, organizados por dimensiones funcionales.

Antropometria

Las caracteristicas antropométricas varian significativamente en funcién del sexo,
la edad y el ciclo vital. El envejecimiento conlleva una reduccidn progresiva de la
estatura, cambios en la distribucion de la masa corporal, aumento del indice de
masa corporal y pérdida de masa muscular (sarcopenia). Estas modificaciones
alteran la relacién persona y entorno, y condicionan el ajuste dimensional del
puesto de trabajo.

Valores antropométricos Percentil 5 Percentil 95
de referencia para diseio
ergonomico MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES
Capacidad aerdbica 42,8 49 83,2 91,2
Estatura 1382 1494 1598 1730
UL EE 527 529 608 666

agarre de pie

Ancho dedo

. . 14 16 20 20
indice
Ancho dedos 73 84 85 98
mano
Qo 73 84 85 08
mano
Longitud de mano 156 171 177 209

FIGURA 2: Ejemplo de dimensiones antropométricas de personas mayores de 40 aios. Fuente:
proyecto LONGDESING IBV.
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Las mujeres presentan, en promedio, menor estatura, menor envergadura y menor fuerza de
agarre que los hombres del mismo grupo etario, diferencias que se acentuan con la edad
(Figura 2).

Cuando el puesto, equipo o herramienta no se adapta a la diversidad, aparecen riesgos
como son:

Las posturas forzadas y la sobrecarga en la region cuello-hombro constituyen un
factor de riesgo ergondmico especialmente relevante cuando el disefio del puesto no
se ajusta a la diversidad antropométrica de la plantilla. Asi, por ejemplo, el trabajo en
encimeras o mesas situadas a una altura excesiva para personas de menor estatura
obliga a mantener los hombros elevados de forma sostenida, generando una
sobrecarga continua del trapecio; del mismo modo, el acceso habitual a estanterias
altas requiere la elevacion de los brazos por encima del nivel del hombro y la extension
repetida o mantenida del cuello. Igualmente, el uso de carros de trabajo con asas
demasiado altas conlleva empujar en abduccion y elevacién de hombro,
incrementando la demanda muscular de la cintura escapular. Este conjunto de
situaciones favorece un aumento de la carga biomecanica sobre el cuello y los
hombros, con la consiguiente aparicion de dolor cervical y de hombro, tendinopatias,
fatiga muscular y una menor tolerancia al esfuerzo, efectos que se manifiestan con
mayor intensidad en mujeres y en personas trabajadoras de mayor edad.

- Flexion y torsidn de tronco por alturas inadecuadas. La inadecuacion de alturas y
espacios de trabajo incrementa de forma notable la carga biomecanica sobre la regidon
dorsolumbar, especialmente cuando obliga a flexionar y/o rotar el tronco de manera
repetida o mantenida; por ejemplo, las camas bajas sin posibilidad de elevacién o
ajuste en altura fuerzan una flexion lumbar reiterada durante las tareas de hacer y
deshacer la cama, y los bafios con espacios reducidos pueden exigir flexiéon
combinada con torsidn del tronco en posturas sostenidas durante la limpieza. Como
consecuencia, se espera un aumento de la carga dorsolumbar y del riesgo de
trastornos musculoesqueléticos (TME), particularmente cuando existe exposicion
acumulativa, alta intensidad de trabajo y menor capacidad de recuperacion.

= Problemas de agarre y precision (mano-muieca). Las limitaciones derivadas de un
disefio no adaptado de herramientas y equipos pueden comprometer el agarre, la
precision y la biomecanica de la mano-mufieca, elevando la demanda de fuerza y el
riesgo por desviaciones articulares; asi, por ejemplo, el uso de mangos demasiado
gruesos o guantes sobredimensionados para manos pequefias obliga a agarres
ineficientes, incrementa la fuerza de prension y favorece desviaciones de mufeca,
mientras que utiles con empufiaduras inadecuadas (mopas, rasquetas o cepillos)
aumentan la presion localizada y el sobreuso. La consecuencia esperable es un mayor
riesgo de tendinopatias, sindrome del tunel carpiano y dolor en mano-mufeca,
especialmente en tareas repetitivas propias de limpieza, cocina y office.
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> Riesgo de seguridad y accidentes. Cuando el entorno o los medios de trabajo no

permiten acceder y operar en condiciones seguras, es frecuente que se recurra a
estrategias improvisadas que elevan el riesgo de accidente; por ejemplo, utilizar
banquetas inestables para alcanzar alturas o realizar tareas sobre puntas de los pies,
con estiramientos extremos o0 movimientos bruscos para compensar alcances
inadecuados. Estas practicas incrementan la probabilidad de caidas al mismo y distinto
nivel, golpes y atrapamientos, ademas de favorecer errores operativos asociados a la
pérdida de estabilidad y control postural.

Recomendaciones:

= Principio de diseio por percentiles.

En la practica, el disefio individualizado completo no es viable; por ello se emplean
percentiles para cubrir a la mayoria de la poblacién usuaria. Como criterio de buenas
practicas:

@ Disefiar para P5-P95 cubre aproximadamente al 90 % de la poblacion.

@ En aspectos criticos de seguridad o salud, ampliar a P1-P99 mejora la cobertura.

Equipos de proteccion individual (EPI) y ropa de trabajo: ajuste antropométrico y
perspectiva de género.

En muchos entornos se detecta una insuficiente disponibilidad de EPI y uniformidad

adaptada a diferentes tallas y morfologias, con impacto diferencial en mujeres (tallas
grandes, cortes no adaptados, guantes y calzado sin hormas adecuadas). Esto no es
un problema “de comodidad”: es un problema de seguridad y eficiencia biomecanica.

Buenas practicas recomendadas:

e Inventario de tallajes y ajuste real: disponer de rangos de talla efectivos (no solo “S-
M-L"), incluyendo opciones para manos pequefas y pies estrechos.

Pruebas de ajuste con participacion: selecciéon con usuarios/as reales, incluyendo
mujeres y personas mayores.

Compatibilidad EPI y la tarea: guantes, calzado antideslizante, proteccion térmica si
procede (cocina/lavanderia), evitando interferencia con agarres y movimientos.

Criterio de sustitucion y mantenimiento: EPI degradado es igual a peor ajuste, mas
fuerza y mas riesgo.

Formacion breve y practica: uso correcto, limitaciones del EPI y sefiales de mal
ajuste (dolor, hormigueo, pérdida de destreza).
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Recomendaciones ergonomicas para el uso de
botas de seguridad

9 Aspectos a tener en cuenta
antes de seleccionar botas de seguridad:

@ La normativa aplicable al producto.
® Uso.

@ Dimensiones antropométricas de quienvaa
usarlas, sistema de tallaje, ajuste, adaptacion a
los movimientos, friccion, peso, distribucion de
las presiones en la planta del pie, absorcion de
impactos.

@ Confort térmico.

Descripcion y uso principal

Calzado que incorpora elementos para proteger a
quien lo utiliza de riesgos de accidentes y lesiones y
que, a diferencia de los zapatos de seguridad,
incorporan una cana que, dependiendo de su altura
cubren tobillo (cana media) e incluso lo sobrepasan
(cana alta), y que estan equipadas con tope de
seguridad para proteger la parte delantera del pie
(dedos), y estan disenadas para ofrecer proteccion
contra el impacto y contra.

Postura de trabajo

El calzado tiene importancia en la postura de trabajo,
especialmente en el mantenimiento de la postura de
pie.

@ Eluso de calzado mal ajustado o de tallaje
incorrecto puede provocar una mala circulacion,
compresion de las articulaciones y sobrecargas
por malas posturas.

@ Asimismo, el diseno de la suela (formay
capacidad de absorcion de impactos) es
importante para distribuir de manera homogénea
el peso del cuerpo y favorecer una postura de
trabajo natural.

FIGURA 3: Recomendaciones para la compra de compra y uso calzado de seguridad (Fuente
elaboracion propia a partir de Proyecto Labogenerattps://labogenero.ibv.org/ )
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— Herramientas manuales y utiles de trabajo.

En CNAE 55 el uso intensivo de Utiles y herramientas (limpieza, cocina, mantenimiento)
hace que el disefio del mango y el ajuste a la mano sean criticos.

Riesgos como son el aumento de fuerza de prensidn para estabilizar el util, la
desviacion de muieca y la fatiga precoz y reduccidn de precision, se da sobre todo en
manos pequefias y en personas mayores.

Buenas practicas para seleccién y uso

@ Mangos adaptados: preferir empufiaduras antideslizantes, con diametro adecuado y
sin aristas.

@ Mangos telescépicos (limpieza): permiten ajustar a estatura (edad/género) y
reducen flexién lumbar.

@ Peso y equilibrio: herramientas ligeras y balanceadas reducen demanda en hombro y
muifeca.

@ Evitar “una herramienta para todo”: seleccionar Utiles por tarea (rasquetas
especificas, mopas adecuadas) para evitar posturas forzadas.

@ Plan de renovacion: utiles gastados aumentan fuerza requerida (p. €j., ruedas de
carros, mopas, cepillos).

18 /56

Recomendaciones ergonomicas para el uso de
cuchillos de cocina

— Aspectos a tener en cuenta . d_],m

antes de seleccionar cuchillos: )

@ Lanormativa aplicable al producto. <. - ___j’ﬂ

@ Uso. J

@ Superficie, material, forma, diametro del mango. @ 3 \’
@ Peso. l__ _!?

@ Mano de uso y caracteristicas antropométricas ‘_,_

de la persona usuaria.

9 Descripcion y uso principal
Herramienta manual disenada para cortar diferentes
tipos de materiales.

@ Constaenunahojametalica alargaday afilada por
un solo lado, con diferentes tipos de puntas y sierras
unida a un mango, generalmente de metal, madera
o plastico.

@ Existe una gran variedad de disefos de cuchillos
(forma, tamano, material, resistencia, etc.) en funcion
del producto a cortar.

Forma de uso
El agarre es de potencia, se realiza con toda la mano, sosteniendo el mango entre los dedos y
la palma con el pulgar cerrando el agarre.

— Postura de trabajo
Dependiendo de la tarea, puede utilizarse de pie o en
postura sentada. Generalmente se utiliza a alturas
cercanas a la de los codos. Debido al tipo de agarre y
ala fuerza necesaria, generalmente supone una
elevada carga fisica en la zona de la mano - muneca.

@ Asegurarse antes de realizar las tareas de corte,
de disponer de espacio suficiente y sin
obstaculos para mover el cuchillo.

@ Utilizar el cuchillo adecuado a cada tipo de tarea,
de corte y de producto a cortar.

@ Conocer la técnica mas eficiente y conocer la
manera correcta de llevarla a cabo para cada tipo
de tarea de corte.

@ Realizar un correcto agarre del cuchillo.

FIGURA 4: Recomendaciones para la compra y uso de cuchillos (Fuente elaboracion propia a
partir de Proyecto Labogenero, https://labogenero.ibv.org/
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Recomendaciones ergonémicas para el uso de
escobay fregona

9 Aspectos a tener en cuenta
antes de seleccionar la escoba y la fregona:

@ Uso.

@ Superficie, material, forma, longitud, diametro,
terminacion y orientacion del mango.

@ Peso.

= Caracteristicas antropométricas de la persona
usuaria.

Descripcion y uso principal
Se trata de utensilios destinados a la limpieza del
suelo (barrer y fregar respectivamente).

@ La escoba esta formada por un cepillo fijado a un
mango, utilizada para barrer los suelos.

@ La fregona esta formada por un conjunto de tiras
de tejido absorbente fijadas a un mango, utilizada
para fregar los suelos.

9 Forma de trabajo
Generalmente la postura de trabajo es de pie.
Generalmente se adoptan posturas con flexion y
giro de tronco, flexion de cuello y posturas
inadecuadas de brazos y manos.

9 Recomendacion de uso:

@ Barrer / fregar manteniendo la escoba / fregona
cerca del cuerpo.

@ Evitar flexiones de cuello excesivas y mantener la
espalda lo mas erguida posible.

@ Evitar que la altura de las manos supere la de los
hombros.

@ En caso de no disponer de mangos curvos o con
angulos ajustables, para limpiar en zonas bajas,
apoyar una rodilla en el suelo y realizar la limpieza
con el tronco lo mas erguido posible.

@ Evitar la desviacion de las muinecas, intentando
que la postura sea lo mas proxima a la neutra.

FIGURA 5: Recomendaciones para la compra de compra y uso de las escobas y fregonas
(Fuente elaboracion propia a partir de Proyecto Labogenero, https://labogenero.ibv.org/)
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Recuerda

El enfoque antropométrico con perspectiva de edad y género se resume en una
idea esencial: el ajuste dimensional es prevencion primaria. No es un “extra” ni una
cuestion estética. Determina posturas, fuerza necesaria, fatiga y riesgo de TME.

La fuerza muscular y la resistencia a lo largo del
ciclo vital

La fuerza muscular maxima suele alcanzar su pico entre los 20 y 30 afios y, a
partir de los 35-40, comienza un descenso progresivo que se acentua
especialmente desde los 55-60 afios. Esta reduccion se relaciona con la pérdida
de masa muscular (sarcopenia), cambios en la calidad del tejido muscular, una
menor eficiencia neuromuscular y el aumento del tiempo necesario para
recuperarse tras el esfuerzo. No obstante, el declive no es uniforme: varia entre
personas y también entre grupos musculares, afectando de manera particular a la
fuerza de agarre manual, a la musculatura del tronco y a los estabilizadores del
hombro y de la columna.

Ademas, las mujeres suelen presentar una menor capacidad de fuerza maxima, sobre todo
en extremidades superiores y tronco, con diferencias que pueden situarse en torno al 20—
30% y que, en determinadas etapas del ciclo vital, pueden acentuarse. Durante el embarazo
y la lactancia, los cambios biomecanicos, la mayor fatiga y la menor tolerancia al esfuerzo
pueden limitar la capacidad funcional; y en la menopausia, la disminucion de estrogenos se
asocia a una pérdida mas acelerada de masa muscular y densidad 6sea, con mayor
vulnerabilidad a la fatiga y a los trastornos musculoesqueléticos.

En un sector donde muchas tareas exigen aplicar fuerza moderada pero repetida, como por
ejemplo empujar carros, levantar colchones, manejar bandejas, abrir y cerrar puertas
pesadas o accionar maquinaria, estas diferencias influyen de forma directa en la exposicién
y en el riesgo ergondmico.

La aplicacién de fuerzas constituye uno de los principales determinantes de la carga fisica
en el trabajo. El riesgo no depende Uunicamente de cuanta fuerza se aplica, sino de cémo,
cuando y durante cuanto tiempo.
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Entre los principales riesgos destacan:

> Sobrecarga musculoesquelética. La aplicacion repetida de fuerza en tareas habituales
del sector (empuje/arrastre de carros, manejo de cargas, friccién en limpieza, apertura/
cierre de elementos, manipulacion de menaje o textiles) incrementa la demanda
mecanica sobre el sistema musculoesquelético, favoreciendo lesiones por esfuerzo
acumulativo en hombros, codos y mufiecas; ademas, por ejemplo, la necesidad de
“bloquear” o estabilizar el tronco durante esfuerzos sostenidos o en movimientos de
traccién puede traducirse en dolor lumbar y sobrecarga dorsolumbar. En este contexto,
es esperable una fatiga mas precoz en personas de mayor edad o con menor fuerza
basal, con menor margen de tolerancia y recuperacion ante exposiciones repetidas.

9 Posturas forzadas asociadas a la fuerza. El riesgo se incrementa de forma sustancial
cuando la fuerza no se aplica en condiciones biomecanicamente neutras, sino en
combinacidn con posturas desfavorables; por ejemplo, al empujar o sujetar con los
brazos elevados, al traccionar con flexion o torsidn del tronco, o al realizar esfuerzos
en sedestacion, en cuclillas o arrodillado, aumenta el momento articular y la
coactivacion muscular necesaria para mantener la estabilidad. Esta “doble carga”
(fuerza + postura) multiplica la probabilidad de TME, especialmente en mujeres y en
personas trabajadoras de mayor edad, cuya tolerancia postural suele ser menory la
fatiga aparece antes ante exigencias equivalentes.

> Incremento del riesgo de accidente. La disminucion de fuerza, equilibrio y capacidad
de reaccion asociada al envejecimiento, junto con la fatiga derivada de esfuerzos
repetidos, eleva la probabilidad de incidentes durante tareas con aplicacion de fuerza;
por ejemplo, pueden producirse resbalones al empujar o arrastrar carros en suelos
humedos o con irregularidades, pérdida de control de cargas en levantamientos o
transferencias, y golpes o atrapamientos al manejar elementos voluminosos o al
trabajar en espacios estrechos. En conjunto, estas situaciones aumentan el riesgo de
accidente, especialmente cuando confluyen prisas, superficies deslizantes, obstaculos
y ausencia de ayudas mecanicas.

Recomendaciones:

> Priorizar la reduccion de la fuerza necesaria
@ Sustituir tareas manuales por ayudas mecanicas siempre que sea posible.
@ Mejorar el mantenimiento (ruedas, rodamientos, guias) para reducir la resistencia.
@ Seleccionar equipos con baja fuerza de accionamiento.

> Diseiar la altura y la posicion de aplicacion

@ La altura 6ptima para aplicar fuerza se sitla entre la altura de los nudillos y la altura
de los codos.

@ Evitar esfuerzos con brazos elevados o con flexién profunda de tronco.

@ No aplicar fuerzas importantes en sedestacion, cuclillas o arrodillado.
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Empuje mejor que arrastre. Siempre que sea posible:
@ Empujar en lugar de arrastrar.
@ Mantener el cuerpo alineado.

@ Utilizar el peso corporal y no solo la fuerza de brazos.

Adaptar equipos a la diversidad de la plantilla
@ Asas regulables en altura en carros.
@ Mangos ergondmicos en Utiles manuales.

@ Peso del equipo compatible con la capacidad de la poblacion trabajadora real.

Organizacion del trabajo
@ Evitar la asignacion continuada de tareas de alta fuerza a la misma persona.
@ Introducir rotaciones planificadas y alternancia de demandas.

@ Incorporar pausas de recuperacion antes de la aparicion de fatiga.

Formacion especifica y realista

@ Formacidn practica en técnicas de empuje, uso del peso corporal y posturas
seguras.

@ Incluir contenidos diferenciados por tipo de tarea y por caracteristicas de la plantilla.

@ Recordar que la formacion no sustituye al redisefio.

Preparacion fisica y prevencioén secundaria

@ Recomendacion de ejercicios de calentamiento y estiramiento antes de tareas
fisicamente exigentes.

Adaptar estos ejercicios a la edad y al sexo, evitando rutinas genéricas no
supervisadas.

Recuerda

La aplicacion de fuerzas es un riesgo ergonomico critico cuando se combina con
repetitividad, posturas forzadas y falta de recuperacion.

Integrar la edad y el género en la evaluacion de la aplicacion de fuerzas permite
anticipar la fatiga, reducir los TME y prolongar la vida laboral en condiciones
adecuadas de salud.
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Con el envejecimiento:

9

9
9
9

GENERALES CON ENFOQUE DE EDAD Y GENERO.

Cambios funcionales relevantes para la
manipulacion manual de cargas (MMC)

La manipulacién manual de cargas exige una combinacion de fuerza, estabilidad
postural, coordinacidn, equilibrioy capacidad de recuperacion. Todas estas
capacidades se ven modificadas con la edad y presentan diferencias relevantes
por género.

En mujeres, estas limitaciones se ven
acentuadas por:

disminuye la fuerza maxima
—> menor masa muscular en troncoy
. . extremidades superiores
aumenta el tiempo de recuperacion
- mayor prevalencia de osteoporosis
aumenta el tiempo de recuperacion tras la menopausia

> trayectorias laborales con mayor

se incrementa la prevalencia de e e
exposicion repetitiva

patologia lumbar previa

Los principales riesgos derivados de la MMC son:

9
9

sobrecarga dorsolumbar 9 lumbalgias crénicas

hernias discales —> caidas y pérdida de control de la carga

Es importante subrayar que el riesgo puede existir desde pesos muy bajos (=3 kg) si las
condiciones de manipulacion no son adecuadas (alcance, torsion, repeticion, ritmo).

Buenas practicas ampliamente aceptadas establecen que:

9
9

el limite maximo en condiciones ideales es 25 kg para poblacidn general sana.

para proteger a la mayoria de la poblacion trabajadora (incluidas mujeres y personas
mayores), no deberian superarse los 15 kg.

estos valores deben reducirse significativamente si existen posturas forzadas,
repeticion o falta de agarre.
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Recomendaciones:

9

N 20 20 2NN N ZN 2

Evitar la MMC siempre que sea técnicamente posible.
Priorizar ayudas mecanicas (carros, elevadores, camas regulables).
Redisefar tareas para fragmentar cargas.

Limitar la frecuencia diaria de levantamientos.

Formar en técnicas seguras, sin trasladar la responsabilidad exclusivamente a la
persona trabajadora.

Adaptar tareas en embarazo, lactancia y menopausia, conforme a la normativa vigente.

El empuje y arrastre de carros constituye una de las principales fuentes de carga fisica
en el CNAE 55. Los riesgos aumentan cuando las ruedas estan en mal estado, el suelo
es irregular o deslizante, las asas no son regulables, se trabaja con prisas o en
espacios reducidos.

Con la edad, disminuye la capacidad de control dindmico y aumenta el riesgo de resbalén o
pérdida de equilibrio. Por lo que se recomienda:

9

N 2 ZBN N N 7

Priorizar empujar frente a arrastrar.

Utilizar carros con ruedas de baja resistencia y buen mantenimiento.

Incorporar asas regulables.

Disefar rutas sin obstaculos.

Limitar el peso total del carro segun poblacién usuaria real.

Introducir pausas y alternancia de tareas.
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Trastornos musculoesqueléticos (TME) y
exposicion acumulativa

Los TME no son eventos puntuales, sino el resultado de exposicion prolongada a
la repetitividad, las posturas forzadas, exceso de fuerza, escasa recuperaciony la
presién organizativa. Siendo las mujeres las que presentan mayor prevalencia de
TME debido a una mayor exposicion repetitiva, disefio de puestos no adaptado y
la doble carga de trabajo y cuidados.

Recomendaciones:

—> Analizar la exposicion diaria y semanal, no solo la tarea aislada.
— Introducir rotaciones reales, no simbdlicas.

—> Ajustar ritmos y pausas.

—> Redisefiar puestos antes de medicalizar el problema.

—> Integrar vigilancia de la salud con enfoque preventivo, no excluyente.

Equilibrio, movilidad y riesgo de caidas

Con la edad aumenta el balanceo postural y disminuye la capacidad de reaccion
ante perturbaciones. Esto incrementa el riesgo de caida, especialmente en:

Esto incrementa el riesgo de caida, especialmente en:
—> Suelos mojados.

—> Zonas de limpieza.

Las mujeres mayores
presentan mayor riesgo de
fractura por menor densidad
dsea.

—> Cambios de nivel.

9 Espacios estrechos.
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Recomendaciones:

9

20 2 A 2

Pavimentos antideslizantes.
Calzado adecuado y bien ajustado.
lluminaciéon homogénea.
Eliminacion de obstaculos.

Organizacion del trabajo que evite prisas y sobrecarga.

Capacidades sensoriales: vision y audicion

Con la edad, se producen cambios en las capacidades sensoriales.

Los cambios mas recurrentes son los siguientes:

9
9
9

Disminucidn de agudeza visual y adaptacion a contrastes.
Pérdida auditiva en frecuencias altas.

Mayor dificultad en entornos ruidosos o mal iluminados.

Recomendaciones:

9

\ 20 2 2\ 4

Incrementar niveles de iluminacién y contraste.

Evitar deslumbramientos.

Disefar sefalizacion clara y visible.

Complementar sefales acusticas con visuales.

Ajustar umbrales de proteccion frente al ruido en personas mayores.
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Factores psicosociales, carga mental y Jornada, turnicidad, embarazo, menopausiay
envejecimiento organizacion del trabajo

. . . Tres aspectos clave a tener en cuenta:
Los riesgos psicosociales clave a tener en cuenta son:

é Edadismo y discriminacion. 9 Jornadas largas afectan mas a personas mayores con tareas fisicas.

é Inseguridad laboral. 9 El trabajo a turnos impacta antes en mujeres y en las personas de mayor edad.
é Pérdida de reconocimiento. 9 Embarazo y menopausia modifican tolerancia fisica y térmica.

— Sobrecarga emocional en atencién al cliente. Recomendaciones:

. . e, . — Limitar jornadas prolongadas en tareas fisicas.
Las mujeres mayores pueden experimentar discriminacién doble, por ser mujeres y por

ser mayores.
Ajustar turnos con enfoque de género.

Recomendaciones: Adaptar tareas en embarazo y lactancia.

—>  Fomentar apoyo social y liderazgo preventivo. Reconocer la menopausia como factor ergonémico relevante.

\ 20 2 2\ 4

Ajustar ritmos y exigencias. Facilitar pausas, hidratacién y control térmico.

9
—  Ajustar ritmos y exigencias.
9

Evitar asignacion sistematica de tareas mas duras a personas mayores.

Recuerda

La gestion ergondmica de la diversidad por edad y género no debe entenderse
como una concesion, sino como un requisito técnico imprescindible para la mejora
real de la seguridad, la salud y la calidad del empleo en el sector
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(® RIESGOS ERGONOMICOS Y RECOMENDACIONES
GENERALES CON ENFOQUE DE EDAD Y GENERO.

En la tabla 1 se muestra un resumen de los cambios asociados a la edad teniendo en cuenta
el género y sus implicaciones ergondémicas.

DIMENSION FUNCIONAL

Capacidad aerdébica

Antropometria

Fuerza fisica y resistencia

Equilibrio y estabilidad
postural

Resistencia ala
temperatura

Factores psicoldgicos
y cognitivos

Bienestar mental

Capacidades sensoriales
(visidn y audicion)

Jornada laboral y
organizacion del tiempo

CAMBIOS

Disminucién progresiva de la
capacidad aerdbica en hombres
y mujeres (=10 % por década).

Aumento progresivo del IMC.
Reduccién de la estatura por
compresién vertebral.

La fuerza muscular inicia un des-
Censo progresivo.
Reduccidén de la flexibilidad de la
columna, la fuerza del tronco y la
fuerza de agarre.

Reduccion progresiva del equili-
brio estatico y dinamico.

Aumenta la susceptibilidad al
calor y al frio.

Ajuste velocidad-precision:
menor velocidad, pero mayor
precisién y menor tasa de error.

Mayor relevancia de las estrate-
gias de afrontamiento y resolu-
cion de problemas con la edad.

Reduccidn de la agudeza visual,
adaptacion a la oscuridad,
percepcion de profundidad y dis-
criminacién de colores.

Pérdida progresiva de la agudeza
auditiva (7-15 %), especialmente
en frecuencias altas.

Menor tolerancia al trabajo a
turnos, que aparece antes en
mujeres que en hombres), aso-
ciada a la doble carga laboral y
doméstica.

IMPLICACIONES ERGONOMICAS

Necesidad de ajustar ritmos de
trabajo, pausas y duracién de la
jornada, especialmente en tareas
fisicamente exigentes.

Necesidad de adaptar alturas,
alcances, espacios de trabajo y
equipos considerando la variabi-
lidad por edad y género.

Priorizar reduccién de cargas,
uso de ayudas mecanicas,
rotacion de tareas y redisefio
ergondémico. Especial atencién a
mujeres mayores.

Incremento del riesgo de cai-
das, especialmente en suelos
mojados, desniveles o espacios
reducidos.

Mayor riesgo de estrés térmico
y fatiga.

No implica menor desempefio en
tareas complejas.

Importancia de la ergonomia
organizacional, el apoyo social y
el control sobre el trabajo.

Necesidad de mejorar ilumina-
cion, contraste, sefalizacion y
condiciones acusticas.

Ajustar turnos y facilitar medidas
de conciliacién.

TABLA 1: Resumen de cambios asociados a la edad teniendo en cuenta el género y sus

implicaciones ergonémicas
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(® EJEMPLOS DE BUENAS PRACTICAS POR TIPOLOGIA DE
TAREAS Y DEMANDAS REQUERIDAS

En este capitulo se presentan un conjunto de buenas practicas por puestos tipo de trabajo
seleccionados para el estudio.

La seleccion de los puestos incluidos a continuacion
responde a varios criterios: su relevancia en el sector, la
evidencia existente sobre riesgos ergonémicos
asociados a estas ocupaciones y los resultados
obtenidos durante la sesion de discusion con hoteles.

Concretamente los puestos son:

Personal de sala Personal de cocina Personal de piso

El propdsito de estas buenas practicas es ofrecer una visién orientativa sobre posibles
mejoras con enfoque de edad y género para la reduccién de los riesgos ergonémicos. Cada
buena practica recoge de manera estructurada la siguiente informacion:

—  Descripcién general del puesto.
—  Tareas analizadas.
—  Principales riesgos ergonémicos asociados a estas tareas.

Recomendaciones ergondmicas con enfoque de género y edad.
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(® EJEMPLOS DE BUENAS PRACTICAS POR TIPOLOGIA DE

TAREAS Y DEMANDAS REQUERIDAS

PERSONAL DE SALA

-

1. Descripcion general del puesto

El personal de sala desarrolla tareas de
atencion directa a la clientela en los servicios
de restauracion asociados al establecimiento
hotelero (cafeteria, restaurante, desayunos
tipo buffet y eventos). Se trata de un puesto
altamente polivalente, con elevada variabilidad
de tareas y ritmos de trabajo, condicionado por
la ocupacién del hotel, la estacionalidad
turistica y la tipologia del servicio prestado.

Desde el punto de vista ergonémico, el puesto
se caracteriza por una exposicion prolongada a
bipedestacion, desplazamientos continuos,
manipulacion manual de cargas de peso
variable y picos de carga fisica y mental
claramente definidos (especialmente en el
servicio de desayunos y eventos). La presencia
de personas trabajadoras de distintos grupos
etarios, junto con la feminizacidn del puesto,
hace imprescindible integrar criterios de edad
y género en su analisis y gestidn preventiva.

FIGURA 6: Puesto personal de sala.

2. Tareas analizadas

9 Coordinacion de sala

@ Organizacion de las tareas del equipo (barra, mesas, cafeteria,
buffet desayuno, eventos, comidas privadas).

@ Planificacion de turnos y reparto de secciones.

@ Gestion de incidencias y cambios de ultima hora.

> Gestion de pedidos, inventario y almacén
@ Control de consumos y de productos de mayor rotacion.
@ Contacto con proveedores para la realizacién de pedidos.
@ Recepcion de pedidos.
@ Colocacion de productos en camaras, almacén y office.

@ Manipulacion de cargas (garrafas de 5 L, cajas de leche/bricks, cajas
de bebidas y otros productos).

@ Alcances, flexiones y torsiones para ubicar mercancia y organizarla
por fechas de caducidad.

(& EJEMPLOS DE BUENAS PRACTICAS POR TIPOLOGIA DE

TAREAS Y DEMANDAS REQUERIDAS

PERSONAL DE SALA

-

2. Tareas analizadas

9 Atenciodn en cafeteria (barra y mesas)
@ Atencion continuada a clientes durante el horario de apertura.
@ Preparacion de bebidas.
@ Servicio de alimentos y bebidas en barra y mesas.
@ Cobro y gestion basica de caja.

@ Retirada de vajilla y limpieza basica de mesas y barras.

= Atencion al buffet de desayuno
@ Preparacion y montaje del buffet (vajilla, alimentos, bebidas, decoracion).
@ Reposicion y supervision del buffet durante el servicio.
@ Recepcion y control de asistentes (niUmero de habitacion u otros sistemas).
@ Limpieza de mesas y atencion a demandas de la clientela.

@ Gestion de productos asociados a programas para la preparacion de pedidos al
final del servicio.

> Atencidn a eventos y comidas/cenas de grupos
@ Preparacion y acondicionamiento de salas, terrazas y barras para eventos.
@ Montaje y desmontaje de mesas, sillas y mobiliario auxiliar.
@ Servicio continuado de alimentos y bebidas en mesa y barra durante el evento.
@ Transporte manual de bandejas con distinta carga y estabilidad.

@ Trabajo concentrado en picos de elevada carga fisica y postural.

9 Desplazamientos y tareas generales de apoyo

@ Desplazamientos frecuentes dentro del establecimiento entre barra, mesas,
buffet, cdmaras y almacenes.

@ Colaboracion en tareas basicas de orden y limpieza en zonas de servicio.
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(® EJEMPLOS DE BUENAS PRACTICAS POR TIPOLOGIA DE
TAREAS Y DEMANDAS REQUERIDAS

PERSONAL DE SALA

3. Principales riesgos

ergonomicos
asociados a estas

tareas

Bipedestacion prolongada y desplazamientos continuos
Permanencia de pie durante gran parte del turno, con recorridos
frecuentes entre barra, mesas, buffet, cdmaras y almacenes.

Especial atencion a:

@ Personas de mayor edad y por menor reserva fisica y mayor
prevalencia de TME en extremidades inferiores y columna.

@ Personas con carga por doble presencia (empleo y cuidados
familiares), que disponen de menos tiempo de recuperacion entre
jornadas.

Movimientos repetitivos de extremidades superiores que pueden
implicar riesgo elevado de TME de hombro, codo y muieca

Al servir, retirar vaijilla, limpiar, manejar cristaleria y cuberteria, abrir
botellas, preparar bebidas, etc.

Especial atencion a:

@ Trabajadoras de sala (mujeres), que presentan en promedio menor
fuerza maxima y menor estatura, soportando una mayor carga relativa
al realizar los mismos gestos repetitivos.

@ Personas con antecedentes de tendinopatias, sindrome del tunel
carpiano u otros TME de extremidad superior.

Manipulacion manual de cargas

Por manejo de garrafas pesadas, cajas de leche y de bebidas, otros
productos de almacén y/o transporte de bandejas con multiples platos y
bebidas, especialmente intenso en picos de demanda (desayunos,
eventos).

Especial atencion a:
@ Personas mayores de 50 afios y con menor capacidad de fuerza
maxima y recuperacion mas lenta.

@ Trabajadoras de sala, al manipular cargas disefiadas muchas veces
con referencia antropométrica masculina.

@ Personas con hernia discal, lumbalgia crénica o problemas de rodilla y
hombro.

Posturas forzadas y movimientos de la columna vertebral durante:

(O Inclinaciones del tronco para acceder a estanterias bajas.

(O Alcances por encima del hombro para colocar o retirar productos en
estanterias altas.

(O Flexiones y torsiones del raquis en limpieza de mesas y movimiento
de mesas, sillas y mobiliario auxiliar.
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(® EJEMPLOS DE BUENAS PRACTICAS POR TIPOLOGIA DE
TAREAS Y DEMANDAS REQUERIDAS

PERSONAL DE SALA

3. Principales riesgos

ergonémicos
asociados a estas

tareas

Especial atencion a:

@ Personas con TME previos de columna (hernia discal, lumbalgias
cronicas).

@ Personas de mas edad, por mayor rigidez articular y degeneracién
discal.

@ Trabajadoras de menor estatura, que se ven obligadas a forzar mas el
alcance para llegar a determinadas alturas.

Riesgo lumbar especifico
Resultado de la combinacidn de bipedestacién, manipulacién de cargas y
posturas forzadas.

Especial atencion a:

@ Trabajadores/as intervenidos por hernia discal o con historial de
lumbalgias de repeticion.

@ Personal de sala de larga antigliedad (exposicion acumulada),
especialmente mujeres mayores.

Riesgos psicosociales con impacto ergonémico

Carga mental elevada, especialmente en el/la maitre: Responsabilidad
sobre planificacion de turnos, pedidos, eventos y coordinacion del
equipo.

Especial atencion a:

@ Personas de mayor edad en puestos de mando intermedio, que
acumulan afos de responsabilidad y pueden tener menor tolerancia al
estrés sostenido.

@ Trabajadoras con doble presencia, para quienes la carga mental
laboral se suma a la planificacion de tareas domésticas y de cuidado.

Picos de demanda y presion temporal

Especialmente en desayunos y eventos, con incremento del ritmo de
trabajo, tension en la relacion con la clientela y sensacidn de escaso
control sobre el tiempo.

Especial atencion a:

@ Personal con TME previos: la presion temporal favorece que se
descuiden las técnicas de manipulacién segura.

@ Personas mayores, por menor capacidad de recuperacion tras
jornadas de alta intensidad.
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(® EJEMPLOS DE BUENAS PRACTICAS POR TIPOLOGIA DE
TAREAS Y DEMANDAS REQUERIDAS

PERSONAL DE SALA

Recuerda

La interaccion entre altas demandas fisicas y elevada carga mental incrementa de
forma notable la fatiga y reduce la capacidad para mantener posturas seguras,
respetar los tiempos de recuperacion y detectar precozmente el dolor. Este efecto
es especialmente critico en personas de 50 aflos 0 mas y en quienes presentan
TME previos, que deben considerarse grupos prioritarios en la planificacion de
medidas de prevencidon y adaptacion ergondmica.

4. Recomendaciones Disefio del trabajo y medios técnicos

ergondmicas con
enfoque de género y
edad

en recorridos largos.

@ Facilitar apoyos para reducir la bipedestacion estatica en momentos

de espera.

@ Evitar la manipulacién individual de mobiliario pesado, priorizando
ayudas mecanicas o trabajo en equipo.

Manipulacion de cargas y aplicacion de fuerzas

@ Evaluar de forma especifica todas las tareas con cargas superiores
a 3kg.

@ Ajustar los pesos manipulados teniendo en cuenta sexo y edad,
reduciendo los limites en personas de mayor edad.

@ Evitar el transporte unilateral de bandejas cargadas y los giros de
tronco.

Organizacion del trabajo

@ Ajustar la dotacién de personal en picos de actividad.

@ Implantar rotacion de tareas para reducir la repetitividad y la
sobrecarga unilateral.

@ Garantizar pausas suficientes y posibilidad de autorregulacion del
ritmo.

Embarazo y lactancia

@ Evitar tareas con MMC, aplicacidn de fuerza o ritmos impuestos.

@ Facilitar pausas adicionales y, si es necesario, reubicar temporalmente

en tareas exentas de riesgo.
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@ Introducir carros auxiliares para el transporte de alimentos y bebidas

(& EJEMPLOS DE BUENAS PRACTICAS POR TIPOLOGIA DE

TAREAS Y DEMANDAS REQUERIDAS

PERSONAL DE COCINA

1. Descripcion general del puesto

El puesto de personal de cocina en el sector de
alojamiento turistico comprende el conjunto de
actividades destinadas a la preparacion,
elaboracidn, conservacion y presentacién de
alimentos, asi como la gestidon de materias
primas, equipos, residuos y el mantenimiento
basico del orden y limpieza del area de trabajo.
Se trata de un puesto estructural y estratégico
dentro del servicio hotelero, ya que condiciona
directamente la calidad percibida por la
clientela y la eficiencia del resto de areas.

Desde el punto de vista organizativo, el trabajo
en cocina se desarrolla bajo condiciones de
elevada exigencia temporal, con ritmos de
trabajo frecuentemente impuestos por la
demanda del servicio (desayunos, comidas,
cenas y eventos), y con margenes reducidos
para la autorregulacion del esfuerzo. La
presion por el cumplimiento de tiempos puede
influir en la adopcidn de posturas forzadas, la
omisién de pausas y el uso inadecuado de
técnicas seguras de manipulacién. FIGURA 7: Puesto personal de cocina.

El puesto presenta una exposicidn continuada a riesgos ergonémicos, agravada por factores
ambientales (temperatura, humedad), espaciales (zonas reducidas, alcances multiples) y
organizativos (picos de trabajo, multitarea). La presencia de personas trabajadoras con amplia
antigliedad en el sector, junto con una creciente incorporaciéon de mujeres, hace imprescindible
integrar una perspectiva de edad y género en la adecuacién ergonémica.

2. Tareas analizadas

> Preparacion previa de alimentos
@ Lavado, pelado, corte y troceado manual de alimentos.
@ Uso de cuchillos, peladores, mandolinas, ralladores y otros utensilios manuales.
@ Preparacion de ingredientes en encimeras de trabajo.

@ Manipulacion de recipientes con alimentos (cubetas, bandejas GN, ollas).
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(® EJEMPLOS DE BUENAS PRACTICAS POR TIPOLOGIA DE

TAREAS Y DEMANDAS REQUERIDAS

PERSONAL DE COCINA

2. Tareas analizadas

— Elaboracién y coccién
@ Uso de hornos, planchas, fogones y freidoras.

@ Manipulacion de ollas y sartenes con contenido caliente.

@ Removido manual de alimentos que requieren aplicacién de fuerza.

@ Control visual y manual de procesos de coccion.

— Emplatado y preparacién del servicio

@ Preparacion de platos para servicio individual y colectivo.
@ Carga y descarga de bandejas con multiples platos.
@ Organizacion de pases de cocina en momentos de alta demanda.

@ Transporte interno de bandejas y recipientes.

— Gestion de pedidos, camaras y almacén

@ Recepcion de materias primas y productos alimentarios.

@ Manipulacion manual de cargas: cajas de alimentos, sacos, garrafas y envases.

@ Colocacion de productos en camaras frigorificas y estanterias.

@ Alcances, flexiones y torsiones para organizar productos por fechas de caducidad.

— Gestion de residuos y limpieza basica

@ Retirada de residuos organicos en contenedores.
@ Vaciado de cubos con peso elevado.
@ Limpieza basica de utensilios, superficies y zonas de trabajo.

@ Apoyo puntual en tareas de lavado de vajilla.
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(® EJEMPLOS DE BUENAS PRACTICAS POR TIPOLOGIA DE
TAREAS Y DEMANDAS REQUERIDAS

PERSONAL DE COCINA

3. Principales riesgos

ergonomicos
asociados a estas

tareas

Bipedestacion prolongada en ambiente térmico exigente
Permanencia de pie durante practicamente toda la jornada laboral,
frecuentemente en ambientes con calor y humedad elevados, lo que
incrementa la fatiga muscular y cardiovascular.

Especial atencion a:

@ Personas de mayor edad, por menor tolerancia al calor y menor
capacidad de recuperacion.

@ Personas con patologias musculoesqueléticas o circulatorias previas.

@ Trabajadoras embarazadas, especialmente en segundo y tercer
trimestre.

Movimientos repetitivos de mano-muieca y extremidad superior
Gestos repetidos de corte, agarre, manipulacidon y emplatado, con alta
frecuencia y escaso tiempo de recuperacion.

Especial atencion a:

@ Trabajadoras de cocina, que presentan en promedio menor fuerza de
agarre, soportando mayor carga relativa.

@ Personas con antecedentes de tendinopatias, epicondilitis o sindrome
del tunel carpiano.

@ Personas de mayor edad, por mayor rigidez articular y menor
capacidad de recuperacion tisular.

Aplicaciéon de fuerza manual
Aplicacién de fuerza en tareas de corte, sujecion de utensilios,
manipulacidén de ollas y recipientes con contenido caliente.

Especial atencioén a:

@ Mujeres, especialmente cuando las herramientas no estan adaptadas
a su tamafo de mano.

@ Personas con disminucion de fuerza asociada a la edad.

@ Personas con patologias previas de hombro, codo o mufieca.

Manipulacion manual de cargas

Manejo de cajas de alimentos, sacos, garrafas y recipientes, a menudo
en condiciones no ideales (alcances alejados del cuerpo, giros de tronco,
alturas inadecuadas).
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(® EJEMPLOS DE BUENAS PRACTICAS POR TIPOLOGIA DE
TAREAS Y DEMANDAS REQUERIDAS

PERSONAL DE COCINA

3. Principales riesgos

ergonomicos
asociados a estas

tareas

Especial atencioén a:
@ Personas mayores de 50 afios, por menor fuerza maxima y
recuperacion mas lenta.

@ Trabajadoras, al manipular cargas disefiadas con referencia
antropométrica masculina.

@ Personas con antecedentes de lumbalgia, hernia discal o patologia de
rodilla.

Posturas forzadas y alcances

Especial atencion a:

@ Flexiones del tronco para acceder a estanterias bajas o camaras.

@ Alcances por encima del hombro para ubicar productos en
estanterias altas.

@ Posturas mantenidas de cuello y hombros durante preparacion y
emplatado.

FIGURA 8: Altura mesa para trabajar en bipedestacion para mujeres.
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(® EJEMPLOS DE BUENAS PRACTICAS POR TIPOLOGIA DE
TAREAS Y DEMANDAS REQUERIDAS

PERSONAL DE COCINA

3. Principales riesgos
ergonomicos
asociados a estas
tareas

Recuerda

Especial atencioén a:
@ Personas con TME previos de columna cervical o lumbar.
@ Personas de menor estatura, que deben forzar mas los alcances.
@ Personas de mayor edad, por degeneracion discal y rigidez articular.
Riesgos psicosociales con impacto ergonomico

(O Ritmos de trabajo impuestos y presion temporal durante servicios.
(O Multitarea y escaso margen para pausas.

(O Incremento de errores posturales bajo estrés.

Especial atencion a:

@ Personal de cocina con larga antigliedad.
@ Personas en puestos de responsabilidad intermedia.

@ Trabajadoras con doble presencia (trabajo y cuidados).

Nota clave: la combinacion de alta carga fisica, calor y presion temporal incrementa
notablemente la fatiga y reduce la capacidad de mantener técnicas seguras de
manipulacion, siendo especialmente critica en personas de mayor edad y con TME

previos.

4. Recomendaciones
ergondmicas con
enfoque de género y

edad

Diseno del puesto y del entorno

@ Ajustar la altura de encimeras y superficies de trabajo.

@ Reorganizar camaras frigorificas situando cargas pesadas entre
rodillas y hombros.

@ Mejorar el plan de tareas para reducir desplazamientos innecesarios.
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(® EJEMPLOS DE BUENAS PRACTICAS POR TIPOLOGIA DE
TAREAS Y DEMANDAS REQUERIDAS

PERSONAL DE COCINA

4. Recomendaciones
ergonomicas con
enfoque de género y

edad

Herramientas y equipos

@ Seleccionar utensilios con mangos ergondmicos adaptados a distintos

tamafos de mano.
@ Evitar herramientas excesivamente pesadas o mal equilibradas.

@ Sustituir herramientas manuales por eléctricas cuando sea posible.

Manipulacion de cargas y fuerzas
@ Evaluar de forma especifica tareas con cargas superiores a 3 kg.
@ Fraccionar cargas y priorizar el uso de carros.

@ Evitar giros de tronco y alcances forzados.

Organizacion del trabajo
@ Implantar rotacion de tareas para limitar repetitividad.
@ Introducir pausas y micro-pausas estructuradas.

@ Ajustar la carga de trabajo en picos de servicio.

Embarazo y lactancia
@ Evitar MMC, aplicacion de fuerza y exposicion prolongada al calor.
@ Facilitar pausas adicionales y autorregulacion del ritmo.

@ Reubicar temporalmente en tareas exentas de riesgo cuando sea
necesario.
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(& EJEMPLOS DE BUENAS PRACTICAS POR TIPOLOGIA DE

TAREAS Y DEMANDAS REQUERIDAS

PERSONAL DE PISOS

1. Descripcion general del puesto

El personal de pisos (camareras/os de piso y,
en determinados perfiles, apoyo a gobernanta)
desarrolla tareas de limpieza,
acondicionamiento, reposicion y verificacion
de habitaciones y zonas comunes (pasillos,
office, lenceria, zonas de apoyo), asegurando
el estandar de calidad del establecimiento y la
disponibilidad de habitaciones dentro de los
tiempos definidos por la operativa hotelera.

Se trata de uno de los puestos con mayor
carga fisica del CNAE 55, caracterizado por
trabajo intensivo, exposicion elevada a
posturas forzadas, movimientos repetitivos,
empujes y arrastres (carros), bipedestacion
prolongada y tareas de fuerza aplicada (hacer
camas, manipulacién de colchones/edredones,
retirada de residuos, reposicion). Esta
exposicion suele verse amplificada por la
presién temporal derivada de los tiempos por
habitacidn (habitaciones “de salida” vs.
“ocupadas”) y por picos de carga en periodos
de alta ocupacioén.

FIGURA 9: Puesto personal de pisos.

Desde la perspectiva de género y edad, el puesto es altamente feminizado y cuenta
frecuentemente con una importante proporcidn de personas trabajadoras de edad media y
avanzada, con exposicidon acumulada y mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
(TME) de espalda, hombro, codo-mufieca y rodilla. La combinacion de exigencia fisica + ritmo
impuesto + recuperacion insuficiente incrementa la probabilidad de fatiga, dolor y cronificacién,
haciendo imprescindible integrar criterios de edad, género, ciclo vital, doble presencia y
vulnerabilidad individual en la evaluacion y la planificacion preventiva.

2. Tareas analizadas

— Limpiezay acondicionamiento de habitaciones (ocupadas y de salida)

@ Acceso y preparacion del puesto (apertura, ventilacion, organizacién de material).

@ Retirada de residuos y clasificacion inicial (papeleras, bolsas, restos).

@ Limpieza de superficies: polvo, mobiliario, elementos decorativos.

@ Limpieza y desinfeccion de puntos de contacto (manillas, interruptores, mandos, etc.).
@ Barrido/aspirado y fregado de suelos.

@ Reposicion de amenidades, consumibles y material de cortesia.
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PERSONAL DE PISOS PERSONAL DE PISOS

3. Principales riesgos Posturas forzadas y flexiones repetidas del tronco (columna lumbary
2. Tareas analizadas ergondmicos dorsal):

: Las operaciones de limpieza de superficies bajas, recogida de residuos,
asociados a estas colocacion de ropa de cama y limpieza de bafios implican flexion de

—> Hacery deshacer camas tareas tronco, inclinaciones repetidas y, en ocasiones, torsiones al trabajar en
espacios reducidos o al rodear la cama.

@ Retirada de ropa de cama usada.
@ Colocacion de sabanas, bajeras y protectores. Especial atencion a:

@ Colocacion de edredones/colchas y almohadas. o . »
@ Personas de mayor edad, por mayor rigidez articular, degeneracion

@ Tensado, remate y ajustes (esquinas, “hospital corners” segun estandar). discal y menor tolerancia a la flexién mantenida/repetida.
@ Manejo parcial del colchén (alzados, desplazamientos) para meter ropa o ajustar protectores. @ Personas con antecedentes de lumbalgia crénica, hernia discal o
ciatica, donde la flexion + torsidn incrementa el riesgo de recaida.
->» Limpieza de bafios (tareas a baja altura y alcances) @ Trabajadoras con exposicién acumulada (antigliedad elevada), por

. . - cronificacion del dolor y fatiga persistente.
@ Limpieza de inodoro, lavabo, ducha/bafera y mamparas.
Trabajo a baja altura, arrodillamiento y carga en rodillas
La limpieza de bafos y zonas inferiores obliga a trabajar con posturas de
@ Reposicion de toallas y consumibles. arrodillamiento o flexién profunda de rodilla, incrementando la carga
sobre articulaciones y tejidos blandos.

@ Limpieza de azulejos y superficies a distintas alturas.

@ Secado/pulido (espejos, griferias).

@ Trabajo frecuente con flexion de tronco o arrodillamiento. Especial atencion a:

9 Reposicion y gestion de lenceria/office @ Personas con patologia de rodilla (por ejemplo artrosis,) o dolor
anterior de rodilla.

@ Reposicion de ropa limpia en carros y office. ) .
@ Personas mayores, por mayor prevalencia de artrosis y menor

@ Gestion de lenceria sucia (bolsas/sacas) y traslado a zonas de acopio. capacidad de recuperacion tras cargas repetidas.

@ Organizacion de stock por rotacién (tallas, tipos, reposicion). @ Trabajadoras de menor estatura, que pueden compensar con posturas
mas forzadas para alcanzar zonas altas/bajas en bafios.
@ Alcances a estanterias (altas y bajas), manipulacion de cargas medias y voluminosas.

Movimientos repetitivos de extremidades superiores (hombro, codo,

-> Empuje y arrastre de carros de limpieza muheca) . o
La limpieza manual, el fregado, el uso de bayetas/Utiles, la reposicidn
@ Carga del carro con lenceria, amenidades, productos y utiles. repetida y determinadas técnicas de hacer camas generan ciclos

. . . L repetidos de hombro-mufieca, con riesgo de tendinopatias y sobrecarga.
@ Desplazamiento del carro por pasillos, giros, entradas a habitacion.

@ Maniobras en espacios reducidos y, en ocasiones, rampas o cambios de nivel. Especial atencion a:

@ Estacionamiento y reposicionamiento repetido durante la jornada. . . . .
@ Mujeres, por menor fuerza maxima media y mayor carga relativa al

realizar los mismos gestos repetidos, especialmente si el utillaje no se
—> Zonas comunes y tareas de apoyo adapta bien a su mano/agarre.

@ Limpieza de pasillos, ascensores, zonas de transito y dreas comunes asignadas. @ Personas con antecedentes de tendinopatias de manguito rotador,

o ) . epicondilitis o sindrome del ttinel carpiano.
@ Apoyo puntual en tareas de reposicion general o retirada de residuos.

. .. L X . . . . i @ Personas de mayor edad, por menor elasticidad tendinosa y menor
@ Comunicacion de incidencias (mantenimiento, desperfectos, objetos perdidos) y coordinacion capacidad de reparacion tisular.

con recepcion/mantenimiento.
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PERSONAL DE PISOS

3. Principales riesgos

ergonomicos
asociados a estas

tareas

Empuje y arrastre de carros (fuerza inicial y sostenida)

El carro de limpieza puede alcanzar masas elevadas (lenceria, productos,
utiles). El empuje/arrastre repetido, especialmente en suelos irregulares,
alfombras, rampas, giros cerrados o ruedas sin mantenimiento,
incrementa la carga en hombro, espalda y extremidades inferiores.

Especial atencion a:

@ Personas con TME previos de hombro y columna.

@ Personas mayores, por menor fuerza maxima y mayor fatiga
acumulada.

@ Trabajadoras con doble presencia, que llegan al turno con menor
recuperacion y mayor fatiga basal.

Manipulacion manual de cargas (lenceria, bolsas, sacas, reposiciones)
La manipulacion de sacas de ropa, bolsas de residuos, reposicion de
consumibles y manejo de edredones/colchas voluminosas constituye

una fuente relevante de carga lumbar y de hombro, especialmente si se
realizan levantamientos desde el suelo, con alcance alejado o con torsion.

Especial atencioén a:

@ Personas mayores de 50 afios, por menor fuerza y recuperacion mas
lenta.

@ Personas con historial de lumbalgias/hernias, y quienes ya presentan
dolor al inicio del turno.

@ Mujeres, cuando los pesos/volumenes estan disefiados sin considerar
antropometria y fuerza relativa.

Riesgo lumbar especifico por combinacion de factores

El puesto combina de forma sistematica flexién de tronco + movimientos
repetitivos + empuje/arrastre + MMC + ritmo impuesto, lo que
incrementa el riesgo de dolor lumbar y su cronificacion.

Especial atencion a:

@ Personal con larga antigliedad (exposicion acumulada),
especialmente mujeres mayores.

@ Personas con historial de lumbalgia recurrente o hernia discal intervenida.
@ Personas con turnos consecutivos sin recuperacion suficiente.

Riesgos organizativos y psicosociales con impacto ergonémico

(O Presién temporal por tiempos por habitacién, cambios de ultima hora
y picos de ocupacion.

() Recuperacion insuficiente (pausas cortas o inexistentes en picos).
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3. Principales riesgos

ergonomicos
asociados a estas

tareas

Recuerda

(O Control limitado sobre el ritmo de trabajo y priorizacién del estandar
de limpieza.

(O Posible doble presencia (trabajo + cuidados) que reduce descanso
interjornadas.

Especial atencion a:

@ Personas con TME previos, porque la prisa favorece atajos posturales
y aumenta la carga.

@ Personas mayores, por menor capacidad de recuperacion tras
jornadas intensas.

@ Trabajadoras con doble presencia, por acumulacién de fatiga fisica y
mental.

Nota clave: la interaccidn entre altas demandas fisicas y alta presion temporal/
carga mental aumenta la fatiga y disminuye la capacidad de mantener técnicas
seguras (postura, uso de ayudas, fraccionamiento de tareas), elevando el riesgo de
lesion y cronificacion del dolor. Es especialmente critico en personas =50 afios y en
quienes presentan TME previos.
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4. Recomendaciones
ergonomicas con
enfoque de género y

edad

Disefo del trabajo y medios técnicos

@ Camas elevables o sistemas de elevacion: priorizar soluciones que
permitan ajustar la altura de trabajo para reducir flexién lumbar en
hacer cama y cambios de lenceria.

@ Utiles telescopicos y mangos regulables para limpieza de bafios y
superficies: reducir trabajo a baja altura y alcances forzados.

@ Carros ergondmicos: baja resistencia a la rodadura, ruedas de calidad
y mantenimiento planificado; disefio que permita empuje con agarre
adecuado y acceso sin posturas forzadas.

@ Estandarizacion del contenido del carro para evitar sobrecargas por
exceso de material y mejorar la distribucion de pesos.

Manipulacion de cargas, empujes/arrastres y aplicacion de fuerzas

@ Fraccionar cargas: limitar el peso de bolsas/sacas de ropa y residuos,
aumentando la frecuencia de retirada si es necesario.

@ Evitar levantamientos desde el suelo: elevar puntos de acopio a
alturas seguras y usar contenedores con asas/agarres adecuados.

@ Priorizar empuje frente a arrastre y evitar giros bruscos; planificar
rutas para minimizar maniobras en espacios reducidos.

@ Reforzar la técnica de hacer camas con criterios ergonémicos:
alternancia de lados, evitar torsion de tronco, aproximacion al borde
de cama.

Organizacion del trabajo y gestion de la edad

@ Ajustar cargas de trabajo con criterios preventivos: diferenciar
habitaciones de salida/ocupadas y asignar objetivos realistas con
margen para pausas.

@ Implantar rotacion de tareas (habitaciones, zonas comunes, office)
para reducir repetitividad y carga localizada.

@ Establecer micro-pausas programadas (especialmente en picos) y
permitir autorregulacion del ritmo cuando haya fatiga o dolor.

@ En personas de mayor edad o con TME previos, aplicar adaptaciones
progresivas: reducir tareas de mayor exigencia (bafos intensivos,
habitaciones de salida consecutivas), aumentar pausas y favorecer
tareas de menor carga lumbar.
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PERSONAL DE PISOS

Perspectiva de género (disefio, equipos y organizacion)

@ Revisar que herramientas, mangos, guantes y Utiles estén disponibles
en tamafos y agarres compatibles con diversidad antropométrica (no
“talla Unica”).

@ Ajustar el disefio del carro y la organizacion del material para evitar
que trabajadoras de menor estatura deban compensar con alcances o
elevacion de hombros.

@ Introducir medidas que mitiguen la doble presencia: planificacion de
turnos, descansos y cargas evitando sistematicamente picos en
personas con menor recuperacion.

Embarazo y lactancia

@ Evitar tareas con:
(O trabajo a baja altura/arrodillamiento prolongado
(O empuje de carros pesados
(O MMC con cargas relevantes o voluminosas

O ritmos impuestos sin pausas

@ Facilitar pausas mas frecuentes, posibilidad de hidratacion y
autorregulacion del ritmo.

@ Establecer procedimiento de adaptacion temporal o reubicacion a
tareas compatibles (por ejemplo, apoyo a reposiciones ligeras,
coordinacion, verificacidon de habitaciones, tareas administrativas
asociadas) cuando el riesgo no pueda eliminarse.
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1

Implantar planes de gestion de la edad integrados en la prevencion de riesgos
laborales.

Desarrollar e implantar planes especificos de gestion de la edad que incluyan el
analisis de la estructura demografica de la plantilla, la identificacidn de puestos criticos
para personas trabajadoras mayores de 55 afios y la adaptacion progresiva de las
condiciones de trabajo. Estos planes podrian contemplar medidas de rediseiio de
tareas, ajuste de ritmos productivos, transferencia de conocimiento intergeneracional
y prolongacion de la vida laboral en condiciones seguras y saludables, evitando la
expulsion prematura del mercado de trabajo.

Reforzar la evaluacion de riesgos ergondmicos en tareas de alta exigencia fisica.

Actualizar las evaluaciones de riesgos ergondmicos en el sector incorporando
metodologias especificas para la manipulacion manual de cargas, las posturas
forzadas y la exposicion a condiciones ambientales extremas. La evaluacion
podria desagregarse por sexo y grupos de edad, permitiendo identificar una mayor
vulnerabilidad a los trastornos musculoesqueléticos (TME) en mujeres y personas
trabajadoras de mayor edad.

Incorporar medidas preventivas especificas para etapas de cambios hormonales y
reproductivas.

Establecer protocolos de adaptacion del puesto de trabajo durante el embarazo,

la lactancia y la menopausia, considerando los cambios biomecanicos, la fatiga
incrementada y la mayor susceptibilidad a determinados riesgos. Estas medidas
pueden incluir la reduccion de cargas fisicas, la adaptacion térmica del entorno, la
modificacidn de posturas de trabajo y la flexibilizacidon organizativa, garantizando la
proteccion de la salud sin penalizacion profesional.

Disefiar puestos y herramientas con criterios antropométricos inclusivos.

Revisar el diseiio de puestos de trabajo y la compra de maquinaria, de herramientas
manuales y de equipos de proteccion individual (EPI) utilizando datos antropométricos
que representen la diversidad real de la poblacion trabajadora (sexo, edad, tallay
fuerza). Incorporando soluciones ajustables y regulables que reduzcan la sobrecarga
biomecanicay el riesgo de lesidn.
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5

Adecuar la carga fisica a las capacidades funcionales segun edad y sexo.

Redisenar las tareas que implican esfuerzos fisicos elevados para reducir la exigencia
biomecanica, mediante la implantacion de ayudas mecanicas, automatizacion de
procesos, fraccionamiento de cargas, reduccion del peso de sacos o bolsas de basura
y recipientes, y fomento del trabajo en equipo. Estas medidas son especialmente
relevantes para mujeres y personas trabajadoras de mayor edad, en quienes la
exposicion a cargas excesivas incrementa el riesgo de TME.

Optimizar la organizacidn del trabajo para reducir la exposicion a posturas
forzadas y movimientos repetitivos.

Implantar sistemas de rotacion de tareas que eviten la exposicién prolongada a
posturas estaticas, trabajos con brazos elevados o movimientos repetitivos. Asimismo,
se recomienda la programacion de pausas activas, la alternancia entre tareas de
diferente carga fisica y cognitiva y la revision de los ritmos de trabajo, especialmente
en turnos prolongados o en situaciones de alta demanda productiva.

Mejorar la ergonomia de las herramientas y equipos de trabajo.

Seleccionar y mantener herramientas manuales con mangos ergonomicos, superficies
antideslizantes, sistemas de activacion de baja fuerza y tamafios adaptados a
diferentes dimensiones de mano. Estas mejoras reducen el esfuerzo requerido,
previenen posturas forzadas y favorecen un uso seguro por parte de mujeres

y personas trabajadoras mayores, contribuyendo a la reduccidn de lesiones en
extremidades superiores.

Adaptar los entornos de trabajo a las capacidades sensoriales cambiantes.

Mejorar las condiciones de iluminacidn, seializacion y control del ruido para compensar
la disminucidn progresiva de la agudeza visual y auditiva asociada al envejecimiento.
Se recomienda aumentar el contraste visual, evitar deslumbramientos, emplear
tipografias claras y de mayor tamaiio, complementar las sefales acusticas con sefales
visuales y reducir el ruido ambiental en zonas criticas.
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9

10

Integrar la ergonomia inclusiva en los sistemas de gestion y cumplimiento
normativo.

Incorporar de forma sistematica el enfoque de edad y género en la planificacion
preventiva, los sistemas de gestion de la PRL y las auditorias internas. Esta integracion
no solo responde a las exigencias normativas en materia de prevencién e igualdad,
sino que constituye una inversion estratégica que mejora la productividad, reduce el
absentismo, favorece la retencién del talento y promueve la equidad.

Impulsar la formacion, participacion y vigilancia de la salud con perspectiva de
edad y género.

Desarrollar programas de formacion especificos en ergonomia, dirigidos a mandos
intermedios y personas trabajadoras, que incorporen la perspectiva de género y ciclo
vital. Asimismo, reforzar la vigilancia de la salud con indicadores sensibles a la edad y
al sexo, y promover la participacidn activa de la plantilla en la identificacion de riesgos y
en el diseio de propuestas de mejora ergondmica.
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