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La alineación 

corporal es 

determinante 

en toda 

actividad 

funcional del 

personal de 

salud como del 

paciente a su 

cuidado, para 

evitar lesiones 

neuromusculoe

squelético. 

Conforma a la 

alineación 

corporal y a los 

objetivos que 

se persiguen.  

Sedente 

Yacen

te o en 

Decúb

ito 

Erguida o 

Anatómica 

Alineación de segmentos corporales en sentido vertical con extremidades 
superiores a los datos del cuerpo, manos en pronación, cabeza recta y 
pies dirigidos hacia delante. Los pies pueden tener diferente separación, 
según el caso.  

Fowler 

elevada 

Fowler 

Semi 

Fowler  

Paciente sentado en silla o cama con el tronco en posición vertical 
inferiores apoyados sobre un plano resistente. 
INDICACIONES: Aplicación de medicamentos, intervenciones 
quirúrgicas en columna vertebral, craniectomía, y de cara y boca. 
 

Paciente sentado en cama con elevación de la cabeza a 45° 
y ligera flexión de extremidades superiores. 
INDICACIONES: favorece la respiración. 

Paciente sentado en cama con elevación de la 
cabecera a 30° y ligera flexión de extremidades 
inferiores.  

Supina Paciente acostado sobre su región posterior, extremidades 
superiores a los lados del cuerpo y las inferiores ligeramente 

flexionadas.  
INTERVENCIONES: Ginecológicas, urológicas, de cara y 
cuello, abdominales, hombro, vasculares y ortopédicas.  

Ginecológi
ca o de 
litotomia 

Paciente en decúbito dorsal con región glútea apoyada en el 
borde de la mesa de exploración, extremidades inferiores 
flexionadas y separadas por medio de pierneras.  
INTERVENCIONES: Cirugía vaginal, perineal, rectal y en 
trabajo de parto 

Trendelem
burg 

Paciente en decúbito dorsal con elevación de piecera de 
la cama entre 30 a 45°, de tal manera que la cabeza se 
encuentre en un plano más bajo que los pies. 
INTERVENCIONES:  De vejiga, colon, operación de 
abdomen inferior o pelvis.  

Mesa 
Ortopédica 

Pies fijos a las placas con un acolchado, permite rotar, 
aducir o abducir las extremidades inferiores.  
INTERVENCIONES: procedimiento de reducción 
ortopédica, enclavado endomodular de fémur y pierna, y 
algunas cirugías de cadera.  
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Decúbito 
ventral o 

Prona 

Laminecto
mía 

De Kraske 
o Navaja 
Sevillana 

De Sims 

Paciente acostado sobre región anterior del cuerpo, 
cabeza de lado, extremidades superiores en extensión a 
los lados del cuerpo y las inferiores en extensión.  
INTERVENCIONES: Operación de tórax, columna, 
cóccix, piernas y de cráneo.  

Soporte que eleva el tronco sobre la mesa, 
espacio hueco para la respiración.  
INTERVENCIONES: Laminectomia de loa 
columna torácica y lumbar.   

Paciente en decúbito ventral con inclinación de muslos 
formando un ángulo de 90° y piernas apoyadas sobre la pierna 
inferior de la mesa de exploración. Inclinar parte superior de la 
mesa o cama, de tal forma que las caderas queden más 
elevadas que el cuerpo.  
INTERVENCIONES: Cirugía rectal y coxígea  

Paciente en decúbito lateral izquierdo con 
extremidades superiores, extremidad inferior izquierda 
ligeramente flexionada, y la derecha flexionada hasta 
casi tocar el abdomen.  
INTERVENCIONES: Operaciones especificas del tórax, 
riñón, y uréteres.  


