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RESUMEN

Dentro del ambito de la cirugia, actualmente se tiende a realizar en la mayoria de los
casos la cirugia minimamente invasiva o cirugia laparoscépica, lo que ha supuesto un gran
avance en el &mbito de la cirugia, debido a las multiples ventajas que aportan este tipo de
cirugias, sobre todo para los pacientes. En este auge tan importante de este tipo de cirugias,
se tiende a infravalorar el gran esfuerzo fisico y mental que supone la realizacion de cirugias
laparoscépicas, sobre todo si son intervenciones prolongadas y laboriosas. Esta
infravaloracion de sobrecarga fisica y mental ha supuesto un incremento en la aparicion de
patologias musculoesqueléticas y de compresiones nerviosas, entre otras patologias, en los
cirujanos que las practican con frecuencia. En todo esto, también influye la falta de formacion

en principios ergonémicos en cirugia laparoscépica por parte de los profesionales.

Por todo lo anterior he decidido realizar un analisis ergonémico de los ginecélogos que
realizan histerectomias laparoscépicas en el area lll de la Regién de Murcia (Hospital
Universitario Rafael Méndez, Lorca), aplicando el método REBA para valorar las posturas

forzadas y el método NASA TLX para evaluar la carga mental.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que si que se mantienen posturas forzadas,
que suponen medio-alto riesgo y que precisan una intervencién. En cuanto a los resultados
sobre la carga mental, ponen de manifiesto que este tipo de cirugia suponen una carga de
trabajo global elevada, lo que conlleva a fatiga fisica y mental, con todas las consecuencias

gue esto implica.

Dados estos resultados, que los he puesto en conocimiento en el Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del HURM, les he propuesto una serie de medidas preventivas y correctoras a
implementar. Ademas, les he recordado los principios de ergonomia en cirugia laparoscépica.
Con esto, se pretende mitigar o evitar a largo plazo las consecuencias que conlleva el

mantener posturas forzadas, y sobrecarga mental y fisica en el lugar de trabajo.

PALABRAS CLAVE

- Ergonomia

- Cirugia Laparoscopica
- Posturas forzadas

- Carga mental

- Medidas preventivas
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1. JUSTIFICACION

La justificacibn de decantarme por realizar este trabajo de investigacién sobre “la
trascendencia de la ergonomia en cirugia laparoscépica” es porgue considero que es muy
importante conocer los principios de ergonomia para tenerlos en cuenta a la hora de realizar
este tipo de cirugias. A pesar de que la cirugia laparoscopica 0 minimamente invasiva es una
técnica relativamente novedosa y cada vez mas usada por los cirujanos, ya que tiene muchas
ventajas, también hay que tener en cuenta que puede suponer una sobrecarga fisica y mental
para el cirujano que la realiza, que no se suele tener en cuenta y que suele pasar
desapercibida. Por tanto, con este trabajo pretendo estudiar si los cirujanos que hacen este
tipo de cirugia en mi servicio de Ginecologia-Obstetricia del Area I, adoptan o no posturas

forzadas y si tienen sobrecarga mental y fisica como consecuencia de ello.

También pretendo concienciar a los cirujanos de mi servicio de la importancia que tiene
conocer la ergonomia en este tipo de cirugias, ademas de la técnica quirdrgica en si, y de las
consecuencias tanto fisicas como psicologicas que supone el adoptar posturas forzadas
durante largos periodos de tiempo, como producir fatiga muscular que puede suponer la

aparicion a largo plazo de patologias musculoesqueléticas y compresiones nerviosas.

Aunque todos los profesionales sanitarios hayamos recibido formacién sobre ergonomia
en nuestra practica clinica diaria en algiin momento, es algo que se nos suele olvidar con
cierta frecuencia y no somos conscientes del todo de su importancia a largo plazo. También
debo destacar que una formacion especifica sobre principios basicos de ergonomia centrada
en el &mbito de la cirugia endoscopica seria de mucha utilidad en nuestra practica diaria, pero
gue no se suele dar o no se le da la importancia que se merece; de ahi que también pretenda,
gue al menos en mi servicio, se recuerde los principios de ergonomia que hay que seguir para

obtener una satisfaccion profesional y personal, y beneficios también para los pacientes.

Hay que tener en cuenta que el uso minucioso de una gran variedad de instrumentos, asi
como la manera de agarrarlos; la observacion de un monitor bidimensional, su posicién; la
altura de la mesa de cirugia; la posicion de los pedales y las posturas corporales estaticas son
algunos factores que hacen que el cirujano adopte posturas forzadas durante periodos de

tiempo prolongados.
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Ya en el ano 2011, se publicé un articulo titulado “Ergonomia en cirugia laparoscopica y su

importancia en la formacién quirdrgica” @) en el que se decia que:

“A pesar de las multiples ventajas que la cirugia laparoscopica conlleva para los pacientes,
entrafia una serie de riesgos para el cirujano, relacionados con la reduccion de la libertad de
movimientos y la adopcién de posturas forzadas, ocasionando mayor fatiga muscular en

comparacion con la cirugia convencional.

La aplicacién de criterios ergondmicos en la practica quirdrgica hospitalaria conlleva una

serie de beneficios globales, tanto en los cirujanos como en los pacientes”.
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2. INTRODUCCION

2.1. Definicion de Ergonomia®

En la actualidad, se puede definir la ergonomia:

v' Segun la Asociacién Internacional de Ergonomia, la ergonomia es el
conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los
sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades y

limitaciones fisicas y mentales de la persona.

v' Seguln la Asociacién Espafola de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto
de conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la adecuaciéon
de los productos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades,
limitaciones y caracteristicas de sus usuarios, optimizando la eficacia,

seguridad y bienestar.
2.2. Objetivos de la Ergonomia®

El objetivo de la ergonomia es adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades del ser

humano.

Todos los elementos de trabajo ergondmicos se disefian en funcién de las caracteristicas

y las necesidades de las personas que los van a utilizar.

Hoy en dia, se demanda calidad de vida laboral. Este concepto es dificil de traducir en
palabras, pero se puede definir como el conjunto de condiciones de trabajo que no dafan la
salud y que, ademas, ofrecen medios para el desarrollo personal, es decir, mayor contenido
en las tareas, participacion en las decisiones, mayor autonomia, posibilidad de desarrollo

personal, etc.
Los principales objetivos de la ergonomia y de la psicologia aplicada son los siguientes:

v' Identificar, analizar y reducir los riesgos laborales (ergonémicos y

psicosociales).

v'Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las caracteristicas

del trabajador.

v" Contribuir a la evolucion de las situaciones de trabajo, no sélo valorando las

condiciones materiales, sino también se valora los aspectos socio-
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organizativos, con el fin de que el trabajo pueda ser realizado protegiendo la

salud y la seguridad, con el maximo confort, satisfaccion y eficacia.

v" Controlar la introduccion de las nuevas tecnologias en las organizaciones y
su adaptacién a las capacidades y aptitudes de la poblaciéon laboral

existente.

v' Establecer prescripciones ergonémicas para la adquisicion de herramientas

y materiales diversos.

v' Aumentar la motivacion y la satisfaccién en el trabajo.
2.3. Tipos de Ergonomia®

La ergonomia como disciplina diversa, debe tratar diversos aspectos de la realidad, la
relacién o convivencia de productos, individuos y ambiente. Por esta razén existen varios tipos

de ergonomia, los mas importantes son los siguientes:

2.3.1. Ergonomia Fisica

Se preocupa por las condiciones anatomicas, fisiolégica, antropométricas (medidas y
proporciones del cuerpo humano) y biomecanicas humanas. Evalla el material de trabajo, la
postura corporal y los horarios de las jornadas laborales, con el objetivo de evitar

enfermedades fisicas y facilitando asi el desempefio laboral.
Sus temas de mayor interés son:
v' Posturas en el trabajo.
v Utilizacion de manuales de materiales.
v' Repeticion de movimientos.
v Lesiones en los musculos y tendones.
v Disefios de areas de trabajo.
v' Seguridad.

v" Salud ocupacional.

2.3.2. Ergonomia para Discapacitados

Se encarga de disefiar y desarrollar equipos de trabajo que faciliten la jornada laboral, a

trabajadores y profesionales que padecen una discapacidad fisica, disefiando microambientes
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autonomos. Estos disefios son elaborados Unicamente para determinadas personas, que, por

su discapacidad, no pueden realizar el trabajo de una manera usual.

2.3.3.

Ergonomia Cognitiva

Esta ergonomia se centra en la adecuacién del puesto de trabajo, segun las necesidades

psicologicas del individuo. Se trata de disefar dispositivos o servicios, para reducir el estrés

producido por el exceso de actividades. Su mayor interés son los procesos mentales, como

son:

v

2.3.4.

Percepcion.
Razonamiento.
Memoria.

Respuesta motora.

Ergonomia Visual

Es la correcta iluminacion, postura y uso de compensaciones oOpticas adecuadas, con

respecto a lo que se esta mirando. El objetivo de esta ergonomia es tener una correcta salud

visual y evitar posibles enfermedades oculares. Algunos de los factores que influyen en la

ergonomia visual son:

v

v

Las posturas, los movimientos que se realicen, o el entorno.
El horario de trabajo y los descansos.
El esfuerzo mental y fisico que se requiera en la actividad.

La temperatura, iluminacion y climatizacion del area donde se realice la

tarea.

La iluminacion, el tamafio de los objetos y las posturas incorrectas, son los factores que

con mayor frecuencia contribuyen en el rendimiento del trabajo y pueden causar trastornos

visuales, cuyas consecuencias son:

v

v

Fatiga visual.
Disminuye el rendimiento visual.
Factores psicologicos, como el estrés general.

Probabilidades de accidentes.
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2.4. (CUALES SON LOS BENEFICIOS DE UNA BUENA
ERGONOMIA?®)

La ergonomia estudia los ambientes y elementos de trabajo, a fin de que éstos sean mas
cémodos para los trabajadores y de esta manera evitar la ansiedad y el estrés, al igual que
enfermedades ocupacionales, enriqueciendo la experiencia laboral y haciéndola mas

productiva.
Los principales beneficios que ofrece una correcta Ergonomia son los siguientes:
v" Evita riesgos laborales.

v Logra una postura correcta del trabajador, frente a un ordenador o cualquier otra
magquina de trabajo.

v" Reduce las molestias fisicas del trabajador.
v" Mejora notablemente la productividad del trabajador.
v" Reduce la fatiga en los trabajadores.

v' Ayuda a obtener informacién de las personas involucradas, sobre los aspectos

gue se deben mejorar en el ambiente de trabajo.
v Evita el ausentismo laboral.

v" Crea en los trabajadores una cultura de seguridad y salud, generando mejor

desempefio humano en la organizacion.

2.5. ¢(CUALES SON LAS CONSECUENCIAS DE UNA MALA
ERGONOMIA?®)

Una mala ergonomia 0 mala postura corporal, como también es conocida, puede afectar
tanto la salud, como el correcto funcionamiento del cuerpo. Por lo general un trabajador
permanece mas tiempo en la oficina que lo acordado por la ley, sentado frente a un ordenador
sin moverse. Una mala postura durante esta jornada de trabajo puede afectar la columna

vertebral, ademas de una imagen corporal deteriorada.
Las consecuencias méas conocidas por una mala Ergonomia son:

v" Dolor en la zona lumbar, este se hace presente cuando la persona permanece
mucho tiempo sentada, con la espalda encorvada o cuando al estar de pie quiebra

la cintura. Este se puede extender hasta los gluteos y piernas.
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v' Dolor en la zona central de la espalda, es comdn cuando una persona se
encuentra sentada con una exagerada curva dorsal y cuando permanece mucho

tiempo de pie.

v" Dolor de cabeza y cuello, son muy comunes y pueden ser ocasionados por
tension muscular sobre las articulaciones cervicales, al estar mucho tiempo

mirando fijamente un monitor.

v Elvientre abultado es una mala postura adoptada por las personas, que, sin darse
cuenta, cuando caminan o estan de pie, impulsan la pelvis hacia adelante,
ocurriendo lo mismo con los musculos abdominales y provocando una apariencia

de barriga o panza, inclusive en personas delgadas.
2.6. DEFINICION DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA®

La cirugia laparoscopica o “minimamente invasiva” es una técnica endoscoépica que
permite el acceso a la cavidad abdominal y retroperitoneo con fines diagndsticos y

terapéuticos.

Anteriormente, esta técnica se usaba por lo general para cirugia ginecolégica y de vesicula
biliar. Durante los ultimos 10 afios, el uso de esta técnica se ha ampliado e incluye la cirugia

intestinal.

En la cirugia tradicional “abierta”, el cirujano usa una sola incision para entrar al abdomen.
La cirugia laparoscopica usa varias incisiones de 0.5 a 1 cm. Cada incisién se denomina
“puerto”. En cada puerto se inserta un instrumento tubular conocido como trocar. Durante el
procedimiento, a través de los trocares se pasan instrumentos especializados y una camara
especial llamada laparoscopio. Al iniciar el procedimiento, el abdomen se infla con el gas
llamado diéxido de carbono para proporcionar al cirujano un espacio de trabajo y visibilidad.
El laparoscopio transmite imagenes de la cavidad abdominal a los monitores de video de alta
resolucion del quir6fano. Durante la operacion, el cirujano observa las imagenes detalladas
del abdomen en el monitor. El sistema permite que el cirujano realice las mismas operaciones

que la cirugia tradicional, pero con incisiones mas pequefias.

Hay que destacar que la cirugia laparoscépica es tan segura como la cirugia tradicional

abierta.
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2.7. VENTAJAS DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA

v Menor dolor postoperatorio e incomodidad.
v" Menor necesidad de analgesia.
v Hospitalizacién mas corta.
v Recuperacion/vuelta a las actividades diarias normales y al trabajo mas rapida.
v" Menor traumatismo para el organismo/ menos formacion de tejido cicatricial.
v" Menos adherencias postoperatorias.
v" Menor impacto estético.
v" Menor riesgo de infeccion, por lo siguiente:
e Menor pérdida sanguinea.
e Menor edema tisular y visceral.
¢ Menor alteracion endocrina y metabolica.
e Menor reaccién inflamatoria e inmunitaria de los tejidos.

v" Menor coste global, a pesar de que los costes de la cirugia en si son mas altos,
resulta beneficiosa por la menor estancia intrahospitalaria y por la incorporacion

mas rapida a la actividad laboral.
2.8. INCONVENIENTES DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA

v Vision del campo en monitor (2 ejes).

v" Visiéon del campo operatorio limitada por pérdida de la visualizacion en 3D

(pérdida del sentido de profundidad).
v Dificultad en la coordinacién ojo-mano del cirujano.
v" Adopcion de posturas forzadas.
v' Pérdida de libertad de movimientos.
v’ Utilizacion de instrumental poco ergonémico.

v" Requiere experiencia del cirujano. La curva de aprendizaje es mayor en este tipo

de cirugia en comparacion con la cirugia abierta.

11
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v' Tamafio de la pieza quirtrgica (posibilidad de fragmentacién intra-abdominal), a
veces requiere ampliacion del puerto para poder extraer piezas quirdrgicas en las
que no se recomienda su fragmentacion por sospecha de malignidad o por riesgo

de extension de inflamacion o infeccion.

v' Mayor esfuerzo fisico y mayor fatiga.
2.9. ERGONOMIA EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA®

La cirugia laparoscopia ha cambiado el concepto de cirugia, se ha pasado de cirugias con
recuperaciones dolorosas y prolongadas, con grandes cicatrices, que tardan mas tiempo en
cicatrizar, a cirugias de corta duracion, indoloras y satisfactorias estéticamente. Esto se ha
logrado a expensas de la incomodidad y fatiga de los cirujanos, poniendo asi tanto al cirujano
como al paciente en riesgo. Una de las posibles causas es el conocimiento inadecuado de la
ergonomia junto con un disefio ergonémico deficiente de los instrumentos laparoscépicos

utilizados.

Hay que destacar que en los ultimos afos los principios de la ergonomia se han introducido
en el area de las especialidades quirtrgicas junto con el auge de la cirugia endoscdpica,
cirugia minima invasion (CMI), aunque tal vez no ha llegado a todos los cirujanos de la misma

manera.

La Cirugia endoscépica, al presentar posiciones incomodas durante tiempos prolongados,

son causa de sobrecargas que pueden originar:
v Estrés.
v Fatiga.
v" Problemas musculo-esqueléticos.
v' Compresiones nerviosas.
v Dolor en la nuca por extension cervical continua para mirar el monitor.
v Dolor lumbar por altura inapropiada de la mesa.
v Disconfort debido a la postura estatica forzada.
v' Contracturas debido al inadecuado uso del aparataje.

v' Cansancio visual por trabajar en condiciones de poca luz o distancia excesiva

del monitor.

v" Temblor en las manos por la forma del instrumental o la forma de utilizarlo.

12
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La postura del cirujano durante la cirugia laparoscépica esta influida fundamentalmente por
cinco aspectos:

1. Las posturas corporales estéticas.

2. Laaltura de la mesa de cirugia.

3. El disefio de los agarres del instrumental.
4. La posicién del monitor.

5. El empleo de pedales para controlar los sistemas de diatermia.

2.9.1. Posturas corporales estaticas

El cirujano laparoscopista tiende a mantener una postura mas vertical, con menor movilidad
de la espalda y menor cambio en el reparto de pesos que los cirujanos que practican

procedimientos convencionales.

Figura 1®. La persona A estd manteniendo una posicién correcta y la
persona B estd manteniendo una posicion forzada de extremidades
superiores, cuello y espalda.

2.9.2. Altura de la mesa de guir6fano

En la cirugia convencional, la altura de la mesa debe coincidir con la altura del codo del
cirujano. En cirugia laparoscépica se requiere el uso de instrumentos mas largos y se usa la
posicion de Trendelenburg, por lo que la altura 6ptima de la mesa seré diferente, debiéndose
situar entre 29 y 77 cm del nivel del suelo, en funcién de la estatura del cirujano (a nivel de la

pelvis del cirujano).

Se debe utilizar alzas (elevadores de altura), que permita elevar la altura sobre el nivel del

suelo.

13
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Un angulo correcto de antebrazo y brazo seria entre 90 — 120 grados.

Figura 2®. Se observa un angulo
correcto entre el brazo y antebrazo.

Figura 3. Se aprecia una posicion forzada
de las mufiecas y codos.

2.9.3. Diseio de los agarres del instrumental

Un buen disefio ergondmico en el agarre del instrumental disminuye la sobrecarga en las

articulaciones, ligamentos y masculos de los miembros superiores, evitando posturas forzadas

y movimientos repetitivos. También mejora el rendimiento y la eficacia de la cirugia. Invertir

en este tipo de material resulta econémicamente rentable, ya que aumenta el rendimiento

disminuyendo los costes.

En el instrumental actual el mecanismo de sujecion es de pistola con anillos para los dedos

y es frecuente que el cirujano padezca neuropatias tenares compresivas en el dedo pulgar

(adormecimientos de los dedos y pérdida de sensibilidad). Para evitar esta patologia es

preferible sujetarlo con un mayor apoyo palmar, en lugar de introducir el pulgar.

Katherine Vanessa Velastegui Calderén
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AQ MINI-SHEARS'

Figura 4®. Mecanismo de sujecion no Figura 5®. Mecanismo de
recomendado por incrementar las sujecion recomendado, con mayor
neuropatias tenares compresivas. apoyo palmar.

El instrumental se debe manejar con la punta de los dedos, y con el maximo apoyo palmar,

sin ejercer mucha presion.

En cirugias prolongadas puede desarrollarse una importante fatiga de los miembros

superiores, encontrandose la mayor fatiga en el momento de realizar las suturas, ya que éstas

requieren de bastante destreza del cirujano.

2.9.4. Posicion del monitor

La posicién del monitor es importante tanto para la coordinacién del cirujano como para la

postura corporal que adopte el cirujano.

El monitor se debe situar:

v

v

Frente al cirujano
A la altura de sus 0jos, o ligeramente inferior (15°-30°).
Se sitla entre 90-120 cm (permite visualizar los detalles finos).

Ideal otro segundo monitor también frente al cirujano, pero a la altura del
campo operatorio para las tareas de elevada dificultad (el cirujano se

desorienta menos y coordina mejor sus movimientos).

La ubicacion poco adecuada del monitor puede dar lugar a estrés ocular con irritacion,

vision borrosa y cefaleas.

Se debe evitar la hiperextension constante de la musculatura del cuello, ya que es

ergonémicamente incorrecta.

Katherine Vanessa Velastegui Calderén
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W s

Figura 6. Se observa una Figura 7©. Se aprecia una posicién
hiperextension y rotacion cervical por adecuada, neutra del cirujano, con
inadecuada posicién del monitor. correcta posicién del monitor.

2.9.5. Uso pedales control de diatermia

Al encontrarse éstos fuera de nuestro campo de vision, nos obliga a no perder el contacto

con ellos, con el fin de no accionar de forma equivocada los mismos.

Dicha situacion nos obliga a forzar la postura, con la consiguiente fatiga y cansancio en la

piernas y pies.

2.9.6. Beneficios de la Ergonomia en cirugia laparoscopica

v Disminucién del riesgo de lesiones.
Disminucién del nimero de errores.
Disminucién de enfermedades profesionales.
Disminucién de dias de trabajo perdidos.
Disminucién de absentismo laboral.

Disminucién de la rotacion de personal y posturas forzadas.

A N N N Y N N

Aumento de la tasa de produccion.

<

Aumento de la eficiencia.

v" Aumento de la productividad.

16
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v" Aumento de un buen clima organizativo.

v' Simplifica las tareas o actividades.

Katherine Vanessa Velastegui Calderén

17



“‘UMH —

Master universitario en PRL”

“TFM: Transcendencia de la Ergonomia en Cirugia Laparoscopica”

3.0BJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

v

Realizar un estudio ergonémico en los ginecologos del Area Ill que realizan con cierta

frecuencia cirugia laparoscépica compleja, como es la realizacibn de una

histerectomia abdominal total asistida via vaginal.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

v

v

Identificacion de las posturas de trabajo forzadas mediante un checkilist.
Evaluacién detallada del riesgo mediante el método REBA.

Estimacién de la carga mental que supone la practica de este tipo de cirugia mediante
el método NASA TLX.

Recordar a los ginecélogos la importancia que tiene conocer bien los principios basicos
de la ergonomia y saber aplicarlos correctamente en la practica clinica para evitar en

un futuro problemas musculoesqueléticos, sobrecarga fisica y mental.

Poner en practicas recomendaciones y medidas correctoras para evitar estas

complicaciones a largo plazo.

18
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4. CUERPO DEL PROYECTO APLICADO O DE
INVESTIGACION

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio de campo. El disefio del trabajo seria una investigacion aplicada, ya
que he realizado un analisis ergonomico de los ginecologos que realizan histerectomias

laparoscdépicas en el area Il de la Regién de Murcia, Lorca.

Con este tipo de estudios lo que se pretende es evaluar las condiciones en las que se
encuentra el trabajador y poder proponer las acciones preventivas y correctivas para mejorar

las condiciones de su lugar de trabajo, para hacerlo mas agradable y eficaz.
4.2. MATERIAL Y METODOLOGIA

Para realizar el andlisis ergonémico de los ginecélogos del area Ill de la Regién de Murcia,
(Hospital Rafael Méndez de Lorca), durante la realizacion de una histerectomia abdominal
total laparoscépica asistida por via vaginal, me he centrado en una intervencion programada
durante una jornada laboral normal. No todos los ginecélogos del area Ill realizan dichas

intervenciones, ya que son cirugias complejas, que requieren cierta experiencia.

Solicité el consentimiento de los ginecologos que la estaban realizando de manera verbal,

que lo consintieron de manera verbal.

Por cumplir con la ley de proteccién de datos personales, no realicé ninguna fotografia del

momento de la intervencion.
Dicha intervencion, la realizaron 3 ginecdlogos:

1. Cirujana principal, una mujer de 39 afios. FEA (Facultativo especialista de area). Es la

gue realizo la intervencion completa.

2. Primer ayudante, un hombre de 55 afios. FEA (Facultativo especialista de area). Es el
gue llevaba la camara de laparoscopia y ayudaba a separar para facilitar la

intervencion.

3. Segundo ayudante, una mujer de 31 afios. MIR (Médico interno residente) de 4° afio.
Es el que se encarga de coloca el movilizar uterino de Clermont-Ferrand y de movilizar

el utero para facilitar la intervencion.
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Se colocaron 4 trocares:
1. Uno supraumbilical de 11 mm, para introducir la 6ptica (cAmara).
2. Otro suprapubico de 5 mm.
3. Otro en fosa iliaca izquierda de 12 mm.

4, Otro en fosa iliaca derecha de 5 mm.

Figura 819, Organizacion del quiréfano.

e

s ‘—m-—L \U

L
b l Figura 10%2. Movilizador uterino de
Clermont Ferrand.

Figura 99, Trécares.

Katherine Vanessa Velastegui Calderén
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1 O mm Laparoscope /.’/
® v

Gas-filled area

’ in abdomen /
5mm 5mm Uterus, \ Z
| @ (] Bladder, \
5-10 mm

(V]
Figura 11@®. Colocacion de Figura 124, Visualizacion de los
trocares para realizar una organos pélvicos con la Odptica
histerectomia via laparoscépica. introducida por puerto supraumbilical.

Todos los métodos de evaluacion seleccionados estan validados por el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el trabajo (INSST).

A continuacion, voy a ir describiendo y desarrollando cada uno de los métodos empleados
para la evaluacion de riesgos de carga fisica postural y carga mental de los ginecélogos
durante la realizacion de una histerectomia abdominal total laparoscépica asistida por via

vaginal.

4.2.1. METODOLOGIA DE__EVALUACION DE POSTURAS DE
TRABAJO

Para la evaluacién del riesgo derivado de las posturas forzadas de trabajo el INSST

propone 3 niveles:
- Identificacion del riesgo mediante la aplicacion de un checklist.

- Evaluacion sencilla para la que se proporciona una aplicacion informética con un

método muy sencillo basado en la UNE-EN 1005-4.
- Evaluacion detallada para la que se propone el método REBA.

En este caso, me he decantado por realizar un analisis detallado de posturas forzadas por
el método REBA (Rapid Entire Body Assessment), porque he considerado que es el mas
completo y sencillo de interpretar.
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El método REBA®® permite estimar el riesgo de padecer desérdenes corporales
relacionados con el trabajo, basandose en el analisis de las posturas adoptadas por los
miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las
piernas. Ademas, define la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad
muscular desarrollada por el trabajador. A pesar de que inicialmente fue concebido para ser
aplicado para analizar el tipo de posturas forzadas que suelen darse entre el personal
sanitario, cuidadores, fisioterapeutas, etc. y otras actividades del sector servicios, es aplicable

a cualquier sector o actividad laboral.

Evalla tanto posturas estaticas como dinamicas, e incorpora como novedad la posibilidad
de sefialar la existencia de cambios bruscos de postura o posturas inestables. En el método
se incluye un nuevo factor que valora si la postura de los miembros superiores del cuerpo es

adoptada a favor o en contra de la gravedad.
En cuanto al desarrollo del método REBA:

Agrupa el cuerpo en segmentos para ser codificados individualmente, y evalla tanto las
extremidades superiores, como el tronco, el cuello y las extremidades inferiores, es decir,

divide el cuerpo en dos grupos:
- Grupo A para las piernas, tronco y cuello.
- Grupo B para brazos, antebrazos y mufiecas.

Analiza la repercusion sobre la carga postural del manejo de cargas realizado con las
manos o con otras partes del cuerpo, considerando relevante el tipo de agarre de la carga
manejada y destacando que éste no siempre puede realizarse mediante las manos y por tanto
permite, por un lado, indicar la posibilidad de que se utilicen otras partes del cuerpo vy, por
otro, la valoracion de la actividad muscular causada por posturas estaticas, dinamicas, o

debidas a cambios bruscos o inesperados en la postura.

Se obtiene una puntuacion individual de cada uno de los grupos, estas puntuaciones se
modifican en funcién de la puntuacion de la carga o fuerza y del tipo de agarre de la carga
respectivamente. Una vez obtenida la puntacion final, se obtiene una nueva puntuacion; ésta
a su vez se modifica segun el tipo de actividad muscular desarrollada: movimientos repetitivos,
posturas estaticas o cambios de postura importantes. El resultado determina el nivel de riesgo
de padecer lesiones estableciendo el nivel de accién requerido y la urgencia de la

intervencion.

El método clasifica la puntuacion final en 5 rangos de valores. A su vez cada rango se
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corresponde con un Nivel de Accion. Cada Nivel de Accidén determina un nivel de riesgo y

recomienda una actuacion sobre la postura evaluada, sefialando en cada caso la urgencia de

la intervencion.

Cuanto mayor sea el valor del resultado mayor serd el riesgo previsto de la postura

adoptada, es decir que el valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el 15 que es la

puntuacién maxima, destaca que se trata de una postura de riesgo muy alto sobre la que se

debe actuar de inmediato.

Este calculador esta basado en la Nota Técnica de Prevencién NTP 601: Evaluacion de las

condiciones de trabajo: carga postural. Método REBA (Rapid Entire Body Assessment).

APLICACION DEL METODO REBA®9:

1.

Inicialmente es necesario seleccionar aquellas posturas que seran evaluadas de entre
las que adopta el trabajador en el puesto del trabajo. Se seleccionaran aquellas que,
a priori, supongan una mayor carga postural bien por su duracioén, bien por su

frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto a la posicién neutra.

Para ello, el primer paso consiste en la observacion de las tareas que desempefia el
trabajador. Se observan varios ciclos de trabajo y se determinan las posturas que se
van a evaluar. Si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se pueden realizar
evaluaciones a intervalos regulares. En este caso se considerara, ademas, el tiempo

que pasa el trabajador en cada postura.

Las posturas que he elegido para evaluar son las que he considerado que suponen
mayor carga postural por su duracion y porque presentan mayor desviacion con

respecto a la posicién neutra, y son las siguientes:

- En el primer ayudante: Postura adoptada al llevar la cAmara de laparoscopia

durante toda la intervencion.

- En el segundo ayudante: Postura adoptada al observar el monitor durante toda

la intervencion.

Las mediciones para realizar sobre las posturas adoptadas por el trabajador son
fundamentalmente angulares (los angulos que forman los diferentes miembros del
cuerpo respecto a determinadas referencias). Estas mediciones pueden realizarse
directamente sobre el trabajador mediante transportadores de angulos,
electrogoniometros, o cualquier dispositivo que permita la toma de datos angulares.

También es posible emplear fotografias del trabajador adoptando la postura estudiada
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y medir los angulos sobre éstas. Si se utilizan fotografias es necesario realizar un

namero suficiente de tomas desde diferentes puntos de vista.

En este caso, las angulaciones adaptadas por los trabajadores las he realizado de

manera directa con un goniémetro.

3. El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por
separado. El evaluador experto puede elegir a priori el lado que aparentemente esté
sometido a mayor carga postural, pero en caso de duda es preferible analizar los dos

lados. En este caso, he analizado los dos lados.

4. Introducir los datos en la pagina del INSST del método REBA, y lo calcula de manera

automatica, dandonos el resultado al instante.

4.2.2. METODOL OGIA PARA VALORACION DE CARGA MENTAL

Para evaluar la carga mental que supone la realizacién de una histerectomia abdominal
total laparoscoépica asistida por via vaginal he empleado el método NASA TLX®, porque me
ha parecido un método muy completo, con cierta facilidad para aplicarlo y lo realiza el propio

trabajador segun la percepcién que tiene frente a la tares que desarrolla.
En cuanto a la carga y fatiga mental de trabajo:

Los sistemas complejos modernos exigen elevadas demandas de la persona: a menudo
se introducen nuevas tecnologias para aliviar unas exigencias muy elevadas o para dar
respuesta a una elevada demanda de produccion. Sin embargo, un exceso de automatizacion
puede comportar la exclusién del ser humano del conjunto operativo y a pesar de ello, no
reducir la carga de trabajo, sino que puede dar lugar a niveles de exigencia que van mas alla
de las capacidades humanas, en concreto, de las capacidades cognitivas y de toma de

decisiones.

Asi pues, nos encontramos en una situacion en la que el desempenfio del trabajo exige un
estado de atencion (capacidad de «estar alerta») y de concentracion (capacidad de estar
pendiente de una actividad o un conjunto de ellas durante un periodo de tiempo) y, cuando se
realiza conscientemente y con cierta continuidad, da lugar a la carga mental. La propia tarea
puede exigir una atencion y concentracion elevadas en funcion de la cantidad de sefiales que
deben atenderse; las inferencias que deben realizarse; el nivel de precision de la respuesta,
etc. A estos factores de la tarea hay que afiadir los aspectos organizativos, especialmente los
que se refieren a la organizacion del tiempo de trabajo (ritmos, pausas). Desde este punto de
vista podemos definir la carga mental como la cantidad de esfuerzo deliberado que debemos

realizar para conseguir un resultado concreto.
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Algunos autores la definen como «el nivel de control deliberado y consciente de las
informaciones, necesario para que se produzca un comportamiento» o como «la porcion de
la capacidad limitada del operador, requerida para realizar una tarea determinada.» En esta
definicion estan implicitos dos conceptos basicos que deben tenerse en cuenta en el disefio
de las tareas: a) el ser humano tiene una serie de capacidades y es bueno que el trabajo
permita su desarrollo; pero todas esas capacidades tienen sus limitaciones b) para el
desempefo del trabajo habitual no siempre se requiere que la persona emplee sus

capacidades al maximo, sino que suele quedar una capacidad residual.

Es decir que las consecuencias de la carga mental sobre las personas son muy variables,
y ho siempre negativas. Sus efectos dependen principalmente de la intensidad y duracion del
esfuerzo que debe realizarse.

Si el nivel de esfuerzo requerido esté equilibrado con las capacidades personales, puede
hablarse de una franja de activacion éptima, que asegura la eficiencia funcional. Pero cuando
el trabajo exige el mantenimiento constante de un determinado grado de esfuerzo aparece la
fatiga. Esta fatiga podemos considerarla normal cuando el descanso (suefio, pausas, etc.)
permite una adecuada recuperacion. Los sintomas de esta fatiga, que se siente durante el
trabajo o enseguida después de haberlo finalizado, son: sensacién de cansancio,
somnolencia, alteraciones en la capacidad de atencidn, precision de movimientos, y se

traduce en variaciones del rendimiento, de la actividad, de los errores, etc.

La norma ISO 10 075 «Principios ergonémicos relacionados con la carga de trabajo
mental» define el término fatiga como la alteracién temporal de la eficiencia funcional de la
persona. Esta alteracion es funcién de la actividad previa (esfuerzo mental realizado: atencién,
concentracion, memoria, etc.) y de su estructura temporal. Ademas de la fatiga, esta norma
contempla otros posibles efectos de la carga mental sobre la persona: la monotonia, definida
como reduccidn de la activacion que puede aparecer en tareas largas, uniformes y repetitivas;
la hipovigilancia caracterizada por la reduccién de la capacidad de deteccion y que se da en
tareas de control; y la saturacion mental, es decir el rechazo a una situacion repetitiva en la

gue se tiene la sensacion de no ir a ninguna parte.

La sintomatologia que puede darse como consecuencia de estos estados es muy variable
pero sus consecuencias pueden traducirse en aumento de errores y de accidentes, asi como

en absentismo de corta duracién.

El método NASA TLX (siglas en inglés “Task Loand Index”, que en espariol significa “indice
de Carga de Trabajo) es un procedimiento de valoracion multidimensional que da una

puntuacién global de carga de trabajo, basada en una media ponderada de las puntuaciones
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en seis subescalas, cuyo contenido es el resultado de la investigaciéon dirigida a aislar de
forma empirica y a definir los factores que son de relevancia en la experiencia subjetiva de
carga de trabajo. La hipotesis de partida es que el concepto de carga de trabajo no puede
definirse sélo en términos de exigencias de la tarea, sino que es el producto de una
combinacién de factores entre los que cobra especial importancia la apreciacién subjetiva de
carga. Uno de los problemas que puede aparecer es gque las personas pueden tener distintos
conceptos de carga: unas pueden achacarla al ritmo, otras a la cantidad o a la complejidad,
etc. El método de la NASA, partiendo de estos criterios, establece en primer lugar la necesidad
de definir las fuentes de carga y en segundo lugar establece la valoracién de los mimos. El
objetivo que se perseguia en su disefio era conseguir una escala sensible a las variaciones
dentro y entre tareas, con capacidad de diagnéstico sobre las fuentes de cargay relativamente

insensible a las variaciones interpersonales.
Ventajas del método NASA TLX:

Una de las principales ventajas de este método es su aplicabilidad en el marco laboral real
ya que las personas pueden puntuar directa y rdpidamente la tarea realizada ya sea justo
después de su ejecucion o de forma retrospectiva. En este Ultimo caso una grabacién en video
puede ser de utilidad para mejorar el recuerdo de la actividad, parando si es preciso, en cada
segmento de la tarea. En experiencias realizadas sobre valoraciones retrospectivas se ha
encontrado que existe una elevada correlaciéon entre los datos asi obtenidos y las

puntuaciones obtenidas de forma inmediata.

Por otra parte, este método puede ser aplicado a gran variedad de tareas: para su
validacién se aplicé a tareas que incluian el control manual, percepcion, memoria inmediata,
procesamiento cognitivo y control de sistemas semiautomatizados. En situaciones
experimentales (vuelo simulado, control simulado, tareas de laboratorio, aritmética mental,
tiempo de reaccidn de eleccion, etc.) se ha encontrado que las puntuaciones de carga de
trabajo derivadas tienen menos variabilidad interpersonal que las puntuaciones de carga de
trabajo unidimensionales; ademas, las subescalas dan valiosa informacion diagnéstica acerca
de las fuentes de carga. Por ultimo, puede mencionarse su rapidez tanto de aplicacién como
de correccion, que facilita su aplicacion a diversas tareas o subtareas, y la ya mencionada

capacidad de diagnéstico de las posibles fuentes de carga.
Descripcién del método NASA TLX:

La aplicacion de este instrumento se lleva a cabo en dos fases: una fase de ponderacion,
en el momento anterior a la ejecucién de la tarea y otra fase inmediatamente después de la

ejecucioén, llamada fase de puntuacion.
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Se parte de la base de que las fuentes especificas de carga impuesta por las diferentes
tareas son determinantes en la experiencia de carga, es decir de la sensacion subjetiva de
carga, por esto el requisito previo es que los propios sujetos hagan una ponderacion con el
fin de determinar el grado en que cada uno de los seis factores contribuye a la carga en cada
tarea o subtarea especifica. El objetivo de esta fase es, pues, la definicién de las fuentes de

carga.

Consiste en presentar a las personas las definiciones de cada una de las dimensiones a
fin de que las comparen por pares (comparaciones binarias) y elijan para cada par, cual es el
elemento que se percibe como una mayor fuente de carga. A partir de estas elecciones se
obtiene un peso para cada dimension, en funcion del nimero de veces que ha sido elegido
(fig. 13).

Figura 13

Definiciones de las dimensiones que valora el NASA TLX

¢ Cuanta actividad mental y perceptiva fue necesaria? (Por ejemplo: pensar, decidir, calcular, recordar,
1. EXIGENCIA MENTAL (M)  BAJAJALTA buscar, investigar, etc_).
¢ Se trata de una tarea facil o dificil, simple o compleja, pesada o ligera ?
¢ Cuanta actividad fisica fue necesaria? (Por ejemplo: empujar, tirar, girar, pulsar, accionar, etc.)
¢ Se trata de una tarea facil 6 dificil, lenta o rapida, relajada o cansada?

¢ Cuanta presion de tiempo sintio, debido al ritmo al cual se sucedian las tareas o los elementos de la
3. EXIGENCIA TEMPORAL (T) BAJA/ALTA fareas?
;Era el ritmo lento y pausado 6 rapido y frenético?

4 ESFUERZO (E) BAJO/ALTO ;En qué medida ha tenido que trabajar (fisica o mental mente) para alcanzar su nivel de resultados?
¢ Hasta qué punto cree gue ha tenido éxito en los objetivos establecidos por el investigador (o por vd.

2. EXIGENCIA FISICA (F) BAJA/ALTA

5. RENDIMIENTO

BUENO/MALO mism@)?
(«Performance») (R) ¢ Cual es su grado de sastisfaccion con su nivel de ejecucion?
6. NIVEL DE FRUSTRACION BAJO/ALTO Durante la tarea, en qué medida se ha sentido insegur@, desalentad@, imtad@, tens@) o
(Fr) preocupad@ o por el contrario, se ha sentido segur@, content@, relajad@ y satisfech@ ?

Estos pesos pueden tomar valores entre 0 (para la dimension que no ha sido elegida en
ninguna ocasion y por tanto no se considera relevante) y 5 (para la dimension que siempre ha
sido elegida y por tanto se considera que es la fuente de carga mas importante). El mismo
conjunto de pesos puede utilizarse para variaciones de una misma tarea o para un grupo de
subtareas. Ademas, los pesos dan informacion diagnostica acerca de la naturaleza de la carga
de trabajo impuesta por la tarea ya que proporcionan datos acerca dos fuentes de variabilidad

interpersonal:

a. Las diferencias interpersonales en la definiciébn de carga de trabajo, en cada

tarea considerada.
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b. Las diferencias en las fuentes de carga de trabajo entre distintas tareas El
segundo requisito es adjudicar un valor para cada factor, que representa la

magnitud de cada factor en una tarea determinada.

En esta fase de puntuacién, las personas valoran la tarea o subtarea que acaban de realizar
en cada una de las dimensiones, marcando un punto en la escala que se les presenta. Cada
factor se presenta en una linea dividida en 20 intervalos iguales (puntuacién que es
reconvertida a una escala sobre 100) y limitada bipolarmente por unos descriptores (por

ejemplo: elevado/bajo, como muestra la fig. 14) y teniendo presentes las definiciones de las

dimensiones.

Figura 14. Escalas de puntuacion.

Escalas de puntuacion

EXIGENCIA MENTAL ESFUERZO
5 0 ) 0 S0 e A 0 64 o 1S 1T CO0 99 5 I U e 130 Y S YO0 (0 L L ) e
baja alta bajo alto
EXIGENCIA FISICA RENDIMIENTO («performance»)
S O e O T U L% L R ) (T I S8 b ot o oo o b i | ) 0 1
baja alta bueno malo
EXIGENCIA TEMPORAL NIVEL FRUSTRACION
1 0 8 T R O R S0 Y L I A A S N
baja alta bajo alto

APLICACION DEL METODO NASA TLX:

Para aplicar este método de evaluaciéon de carga mental a los tres ginecoélogos que
realizaron la histerectomia abdominal total laparoscépica asistida via vaginal, he seleccionado

3 tareas:
1. Tarea 1: Introduccion de trécares.

2. Tarea 2: Diseccion de plica vesicouterina (Despegamiento de la vejiga de la cara

anterior uterina).
3. Tarea 3: Colpotomia (seccidn quirargica de la vagina).

Estos tres ginecologos puntuaron las tres tareas de forma retrospectiva.
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Antes de que realicen las puntuaciones correspondientes por cada tarea, les expliqué a
cada trabajador las definiciones de cada una de las variables que evalla el método y lo

entendieron perfectamente.
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5. RESULTADOS

5.1. EVALUACION DETALLADA DEL RIESGO POR EL METODO
REBA

Primera postura que he analizado:

En el primer ayudante: Postura adoptada por el ginecdélogo al llevar la camara de

laparoscopia durante toda la intervencion.

Datos de partida:

TRONCO
Flexicn / extension del tronco Erguido
Existe torsidn o inclinacion lateral Mo
CUELLO
Flexicn { extension del cuello 07 - 207 flexion
Existe torsidn o inclinacidn lateral Mo
PIERNAS
Posicion de las piernas Soporte bilateral, andando o sentado
Posicion de las rodillas Flexidn de las rodillas entre 30% y &60°
CARGA | FUERZA
Carga /Fuerza Inferior a 5 Kg
Instauracion rapida o brusca Mo
ACTIVIDAD
Una o mas partes del cuerpo estaticas  Si
Movimientos repetitivos Mo
Cambios posturales importantes Mo
BRAZOS
i5e dispone informacidn del brazo izquierdo? Si
i5e dispone informacion del brazo derecho? Si
BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO
Posicion de los brazos 217 - 45° flexion 07 - 20° flexion
Existe abduccion o rotacidn Si Si
El hombro esta elevado Mo Mo
Existe apoyo o postura fav. gravedad Mo Mo
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Flexion antebrazos

Flexian / extension de las mufiecas
Existe torsion o inclinacidn lateral

ANTEBRAZO IZQUIERDO ANTEBRAZO DERECHO
= 100? flexion = B0° flexidn

MUNECA IZQUIERDA MUNECA DERECHA
= 15? extension 02 - 15 flexion

Si Si

AGARRE IZQUIERDO AGARRE DERECHO

Aparre Aparre aceptable Agarre aceptable
Resultadas
Puntuacion DERECHA {1-15): 4
Nivel de accion DERECHA {0-4): 2
Hivel de riesgo DERECHA: Medio
Intervencion y posterior analisis DERECHA: Mecesario
Puntuacion {1-15) [ZQUIERDA - 5
Nivel de accion (0-4) IZQUIERDA: 2
MNivel de riesgo [ZGUIERDA: Medio
Intervencion y posterior analisis IZGUIERDA: Mecesario

Segunda postura gue he analizado:

En el segundo ayudante: Postura adoptada al observar el monitor durante toda la

intervencion.

Katherine Vanessa Velastegui Calderén
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Datos de partida:

TRONCO
Flexion / extension del tronco 07 - 207 flexion
Existe torsion o inclinacion lateral Si
CUELLO
Flexion / extension del cuello extension
Existe torsion o inclinacion lateral Si
PIERNAS
Posicidn de las piernas Soporte bilateral, andando o =entado

Flexion de las rodillas mas de 60° (salvo postura

Posicion de las rodillas
sedente)

CARGA / FUERZA

Carga /[Fuerza Inferior a 5 Kg
Instauracion rapida o brusca Mo
ACTIVIDAD
Una o mas partes del cuerpo .
estaticas P
Movimientos repetitivos Mo
Cambios posturales importantas Mo
BRAZOS
i5e dispone informacidn del brazo izquierdo? Si
;5e dispone informacién del brazo derecho? Si
BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO
Posicion de los brazos 21° - 45" flexion 21° - 45" flexion
Existe abduccion o rotacion Si Si
El hombro esta elevado No No
Existe apoyo o postura fav. gravedad Mo Mo
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ANTEBRAZO IZQUIERDO ANTEBRAZQO DERECHO
Flexion antebrazos 60° - 1007 flexion G0% - 1007 flexion
MUNECA IZQUIERDA MUNECA DERECHA
Flexidn / extension de las mufiecas 0% - 15° flaxion 0% - 15° flexian
Existe torsion o inclinacion lateral Si Si
AGARRE IZQUIERDO AGARRE DERECHO
Agarre Agarre aceptable Agarre aceptable
Resultados
Puntuacion DERECHA {1-15): g
Nivel de accion DERECHA (0-4): 3
Mivel de riesgo DERECHA: Alto
Intervencion y posterior analisis DERECHA: Necesario pronto
Puntuacion (1-15) IZQUIERDA : g
Hivel de accion (0-4) IZGUIERDA: 3
Nivel de riesgo IZQUIERDA: Alto
Intervencion y posterior andlisis IZGUIERDA: Mecesario pronto

Andlisis de los resultados de las dos posturas forzadas evaluadas:

Se desprende del estudio la existencia de riesgo (riesgo medio en la primera postura
analizada y riesgo alto en la segunda postura analizada) y por tanto la necesidad de realizar
medidas correctoras para evitar lesiones musculo-esqueléticas a largo plazo, con més rapidez
en la segunda postura.
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5.2. EVALUACION DE
METODO NASA TLX

Resultados en el 1° ginecoélogo:

LA CARGA MENTAL

TAREA 1: INTRODUCCION DE TROCARES

EXIGENCIA MENTAL

Escalas de puntuacion

ESFUERZO

alta bueno

NIVEL FRUSTRACION

DE

TRABAJO:

alto

I 1 | |

malo

alta bajo
F-M T T&r
T-M R-~ T-
R-M Fr-F R--r
Fr-M E-F RE
EM T-R EfFr
VARIABLE PESO PUNTUACION | PUNTUACION PUNTUACION
CONVERTIDA PONDERADA
EXIGENCIAS 5 15 75 375
MENTALES
EXIGENCIAS 0 10 50 0
FISICAS
EXIGENCIAS 1 5 25 25
TEMPORALES
ESFUERZO 4 16 80 320
RENDIMIENTO 3 18 a0 270
FRUSTRACION 2 9 45 90
TOTAL 15 1080
Media
ponderada
global= 72
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TAREA 2: DISECCION DE PLICA VESICOUTERINA

Escalas de puntuacion

EXIGENCIA MENTAL ESFUERZO
N0 G U | I 1 B I R I B [ A ) B R D
baja ala bajo allo
EXIGENCIA FISICA RENDIMIENTO («performances)
............. | S 5 L0 1) LV S et S B A Y
baja alla bueno malo
EXIGENCIA TEMPORAL NIVEL FRUSTRACION
G50 G0 J1 I G ) RO Pl s LS R 5 [ D L0 S
baja alla bajo alto
FM T1-- T-Fr
™™ RF T-E
R-M Fr-F R Fr
Fr-M E-F RF
E-M TR E-Fr
VARIABLE PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION
CONVERTIDA PONDERADA
EXIGENCIAS 4 12 60 240
MENTALES
EXIGENCIAS 0 8 40 0
FISICAS
EXIGENCIAS 2 5 25 50
TEMPORALES
ESFUERZO 4 12 60 240
RENDIMIENTO 3 15 75 225
FRUSTRACION 2 5 25 50
TOTAL 15 805
Media
ponderada
global= 53,66
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TAREA 3: COLPOTOMIA

Escalas de puntuacion

EXIGENCIA MENTAL ESFUERZO

............. I ) S 2 B O O I S I
baja alta bajo alto
EXIGENCIA FISICA RENDIMIENTO («performance=)

0 R .
baja alta bueno malo
EXIGENCIA TEMPORAL NIVEL FRUSTRACION

.................... 0 0 VD U Y
baja alta bajo alto

F-M T.F T-Fr
M R-F T.

R-M Fr-F R-=r
Fr- 2 e
- TR E-r

VARIABLE PESO PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION
CONVERTIDA PONDERADA

EXIGENCIAS 1 18 90 90
MENTALES
EXIGENCIAS 0 10 50 0
FISICAS
EXIGENCIAS 3 10 50 150
TEMPORALES
ESFUERZO 5 15 75 375
RENDIMIENTO 4 18 90 360
FRUSTRACION 2 10 50 100
TOTAL 15 1075
Media
ponderada
global= 71,66
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Resultados en el 2° ginecoélogo:

TAREA 1: INTRODUCCION DE TROCARES

Escalas de puntuacion

EXIGENCIA MENTAL ESFUERZO
0 I 1 P B L IS G e B Y L I U
baja alta bajo alto
EXIGENCIA FISICA RENDIMIENTO (=performance«)
................... 4 I L e 5 i e L Y 1
baja alta bueno malo
EXIGENCIA TEMPORAL NIVEL FRUSTRACION
U G B 0 ol 0 [ Ll 0 U
baja alta bajo alto
F-M T* T Fr
™™ RF TE
RM Fi-F R Fr
Fr M EF RE
EM TR EFr
VARIABLE PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION
CONVERTIDA PONDERADA
EXIGENCIAS 5 18 90 450
MENTALES
EXIGENCIAS 1 10 50 50
FISICAS
EXIGENCIAS 3 8 40 120
TEMPORALES
ESFUERZO 3 10 50 150
RENDIMIENTO 2 14 70 140
FRUSTRACION 1 9 45 45
TOTAL 15 955
Media
ponderada
global= 63,66
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TAREA 2: DISECCION DE PLICA V

en Cirugia Laparoscopica”

ESICOUTERINA

Escalas de puntuacion

EXIGENCIA MENTAL

baya

EXIGENCIA FISICA

baa

EXIGENCIA TEMPORAL

F M
™
R M

Fr M
E-M

ESFUERZO
bajo

RENDIMIENTO («porformanco«)

...............

bueno

NIVEL FRUSTRACION

bajo

TF TFr
R.F TE
FrF R.Fr
EF RE
TR =

malo

VARIABLE PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION
CONVERTIDA PONDERADA
EXIGENCIAS 5 16 80 400
MENTALES
EXIGENCIAS 1 10 50 50
FISICAS
EXIGENCIAS 0 10 50 0
TEMPORALES
ESFUERZO 4 8 40 160
RENDIMIENTO 3 15 75 225
FRUSTRACION 2 12 60 120
TOTAL 15 955
Media
ponderada
global= 63,66
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TAREA 3: COLPOTOMIA

EXIGENCIA MENTAL

baja

EXIGENCIA FISICA

EXIGENCIA TEMPORAL

Escalas de puntuacion

ESFUERZO
3a] I (o ey U B A 0 B ) D I )
alta bajo alto
RENDIMIENTO (=performance«)
| . I L e 5 Rt i 3 ] O ) I 1

baja
FM T-7 T.=r
M R-F TE
R-M Fr-- R--r
Fi-M E-* R E
E-M T-3 E--r
VARIABLE PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION
CONVERTIDA PONDERADA
EXIGENCIAS 5 17 85 425
MENTALES
EXIGENCIAS 0 12 60 0
FISICAS
EXIGENCIAS 3 10 50 150
TEMPORALES
ESFUERZO 4 15 75 300
RENDIMIENTO 2 12 60 120
FRUSTRACION 1 12 60 60
TOTAL 15 1055
Media
ponderada
global= 70,33
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Resultados en el 3° ginecoélogo:

TAREA 1: INTRODUCCION DE TROCARES

Escalas de puntuacion

EXIGENCIA MENTAL ESFUERZO
............ | | O Y )
baja alta bajo alto
EXIGENCIA FISICA RENDIMIENTO (=performance=)
.................. ] 50 i S i 0 B o o ] [ B
baja alta bueno malo
EXIGENCIA TEMPORAL NIVEL FRUSTRACION
AAAAAA (b e L Y L S M e e e e L =]
baja alta bajo alto
FM TF TFr
™ RF TE
RM FrF R-Fr
Fr-M EF RF
-V TR E-Fr
VARIABLE PESO PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION
CONVERTIDA PONDERADA
EXIGENCIAS 1 10 50 50
MENTALES
EXIGENCIAS 3 15 75 225
FISICAS
EXIGENCIAS 1 8 40 40
TEMPORALES
ESFUERZO 2 10 50 100
RENDIMIENTO 5 15 75 375
FRUSTRACION 3 17 85 255
TOTAL 15 1045
Media
ponderada
global= 69,66
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TAREA 2: DISECCION DE PLICA VESICOUTERINA

Escalas de puntuacion

EXIGENCIA MENTAL ESFUERZO
I (0 O 0 I O LY I ) I 0 ) ) ) T L I L L I ]
baja alta bajo alto
EXIGENCIA FISICA RENDIMIENTO (=performance=)
MESENSESESSINHE RRHIEE 5l S 0 el el 4 G ] [
baja alta bueno malo
EXIGENCIA TEMPORAL NIVEL FRUSTRACION
................... IS e [ [ 0 b B | .
baja alta bajo alto
FM I-- T Fr
I-M R-- TE
RM FrF R Fr
Fr-M E-- RE
E-M TR EFr
VARIABLE PESO PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION
CONVERTIDA PONDERADA
EXIGENCIAS 2 17 85 170
MENTALES
EXIGENCIAS 1 15 75 75
FISICAS
EXIGENCIAS 3 15 75 225
TEMPORALES
ESFUERZO 3 18 90 270
RENDIMIENTO 4 16 80 320
FRUSTRACION 2 15 75 150
TOTAL 15 1210
Media
ponderada
global= 80,66
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TAREA 3: COLPOTOMIA

Escalas de puntuacion

EXIGENCIA MENTAL ESFUERZO

il G ) D Gl B b (90 O Ll 0 (9 (101 e S 0 151 B 0 S N O O N RN
baja alta bajo alto
EXIGENCIA FISICA RENDIMIENTO (=performance=)

50 6 o 58 i 0 Bl i i ] o N e B O
baja alta bueno malo
EXIGENCIA TEMPORAL NIVEL FRUSTRACION

................... 5 Bl 0 b e ) e e B L1 11 .
baja Wta bajo alto

FM TF T Fr

M R-F TE

RM FrF R Fr

Fr M E-- RE

E-M TR E-Fr
VARIABLE PESO PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION
CONVERTIDA PONDERADA

EXIGENCIAS 2 20 100 200

MENTALES

EXIGENCIAS 2 20 100 200

FISICAS

EXIGENCIAS 2 20 100 200
TEMPORALES

ESFUERZO 3 20 100 300
RENDIMIENTO 4 18 90 360
FRUSTRACION 2 19 95 190

TOTAL 15 1450
Media
ponderada
global= 96,66
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Andlisis de estos resultados:

Sobre la puntuacién ponderada obtenida mas elevada en cada una de las tareas

realizadas:

1° Gineco6logo 2° Ginecologo 3° Ginecdlogo

Tarea 1l EM 375 EM 450 R 375
Tarea 2 Ey EM 240 EM 400 R 320
Tarea 3 E 375 EM 425 R 360

Como podemos apreciar en la tabla:

v' Para el 1° Gineco6logo los factores causantes de carga de trabajo mas relevantes y que
tienen importancia subjetiva en cada una de las tres tareas realizadas son las
exigencias mentales (EM) en la tarea 1, las exigencias mentales y el esfuerzo (E) en
la tarea 2 y el esfuerzo en la tarea 3.

v' Para el 2° Ginecdlogo los factores causantes de carga de trabajo mas relevantes y que
tienen importancia subjetiva en cada una de las tres tareas realizadas son las

exigencias mentales en las tres tareas.

v' Para el 3° Ginecdlogo los factores causantes de carga de trabajo mas relevantes y que
tienen importancia subjetiva en cada una de las tres tareas realizadas es el rendimiento

en las tres tareas.

Sobre la puntuacion media ponderada de la carga de trabajo global en cada una de las

tareas realizadas:

1° Ginecologo 2° Ginecologo 3° Ginecodlogo

Tarea 1 72 63,66 69,66
Tarea 2 53,66 63,66 80,66
Tarea 3 71,66 70,33 96,66

Como podemos apreciar en la tabla, los tres ginecélogos coinciden en que la tarea 3 es la
gue les supone mayor carga de trabajo.

También podemos apreciar que las tres tareas para los tres ginec6logos suponen una

carga de trabajo global elevada.
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6. MEDIDAS PREVENTIVAS®®

6.1. GENERALES Y ORGANIZATIVAS

Se debe adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion
de los puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y los métodos de trabajo y de
produccién, con miras, a atenuar el trabajo mono6tono y repetitivo, y a reducir los efectos de

este en la salud.

Las pausas bien repartidas en el tiempo y en un lugar tranquilo permiten a los trabajadores
descansar, comer, relacionarse entre ellos, cambiar de postura, etc. Estos periodos de reposo
disminuyen la fatiga y la tensién nerviosa, asi como favorecen el clima laboral y benefician a

la empresa.

En los trabajos a tunos, como en el caso de los médicos que realizamos guardias de 24
horas, se deben conocer las modificaciones horarias con antelacion suficiente, para que, de
este modo, los trabajadores puedan acomodarse mejor a ellos, tanto en cuestion de suefio y
descanso como para que pueden organizar su vida social. Trabajar a turnos puede provocar
insomnios, fatiga, trastornos digestivos y cardiovasculares; o problemas psicolégicos y
sociales en el comportamiento y relacion familiar y profesional, tales como aislamiento

progresivo, irritabilidad, crisis conyugales, trastornos sexuales, etc.

El trabajador ha de poder marcarse su propio ritmo, disminuyendo en lo posible la

dependencia de la maquinaria o de otras personas.
Evitar tareas rutinarias y repetitivas durante largos periodos de tiempo.

Facilitar informacion y formacion adecuada para que el trabajador pueda decidir su ritmo

de trabajo, duracién, cantidad de pausas segun sus necesidades.

Organizar con suficiente antelacion los turnos, métodos de trabajo, tipo de tareas y
responsables de las mismas, etc., teniendo en cuenta la participacion y consulta de los

trabajadores afectados y de sus representantes.

Este tipo de medidas preventivas, se deberian implementar en un plazo de 3-6 meses.
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6.2. ERGONOMICAS E HIGIENICAS

Buscar en cada caso la postura mas comoda de trabajo, para evitar posturas forzadas que

se prolonguen en el tiempo.

En los trabajos con movimientos repetitivos o posturas forzadas continuadas, se
recomienda alternar las tareas y realizar descansos para no castigar el cuerpo siempre de la

misma forma.

Se debe evitar trabajos que requieran posturas forzadas o extremas de alguna parte del
cuerpo, o el mantenimiento prolongado de cualquier postura con desplazamientos laterales o

torsiones del tronco, especialmente en posturas de sentado, cuclillas o arrodillado.
Recomendaciones en posturas forzadas:
- Deben evitarse los giros e inclinaciones frontales o laterales del tronco.

- Es de capital importancia que el operador pueda variar la postura a lo largo de la

jornada, a fin de reducir el estatismo postural.
- Lacabeza no debe estar inclinada mas de 20°, evitandose los giros frecuentes de ella.

- Para evitar la hiperextensién y torsion del cuello, y la torsion del tronco a la que esta
expuesto el 3° ginecdlogo (2° ayudante), nos deberian de facilitar un tercer monitor
para poder colocarlo enfrente suyo, a la altura de sus ojos o ligeramente inferior y a
entre 90 y 120 cm. Corrigiendo esta posicion ergonémica incorrecta, importante,
disminuiria bastante el nivel de riesgo. Ademas, que lo que podido experimentar
personalmente cuando nos han prestado un tercer monitor de otras especialidades,
como son cirugia general o urologia, por tenerlo libre. Actualmente no disponemos de
un tercer monitor y esta seria una medida correctora imprescindible que, de momento

por falta de recursos, no nos la pueden comprar.

- Los brazos deben estar proximos al tronco y el angulo del codo no ser mayor de 90°.

Las mufiecas no deben flexionarse, ni desviarse lateralmente, mas de 20°.
- Insistir en el correcto agarre del instrumental para cirugia laparoscépica.

- Insistir en la implementacion de disefilos ergonémicamente correctos de los

instrumentos laparoscoépicos utilizados, sobre todo en cirugias prolongadas.

- Los muslos deben permanecer horizontales, con los pies bien apoyados en el suelo.
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- Para reducir el estatismo, los antebrazos deben contar con apoyo en la mesa y las
manos en la mesa. Muy importante es procurar un buen apoyo de la espalda en el

respaldo, sobre todo en la zona lumbar.

- Es aconsejable realizar pausas cada cierto periodo de tiempo, recomendandose que
se efectlien pausas de 5 minutos cada hora o 10 minutos cada 2 horas, saliendo del

lugar del trabajo, si se puede, y caminando o realizando ejercicios de estiramiento.
- Realizar ejercicios de contraccién y estiramiento de gemelos, alternativamente.
- Relajacion de lumbares en la pared, con basculacion de la pelvis.
- Apoyos con taburete, cuando sea posible.
- Bajar el plano de trabajo para que quede como maximo a nivel de los hombros.
- Pivotar con los pies en caso de que haya que girar el tronco.
- Flexionar las rodillas al agacharnos.
- Evitar permanecer mucho tiempo de pie en una misma posicion.

- Favorecer la alternancia de posturas y los descansos. Conviene apoyar una pierna en

una banqueta (alternar las dos piernas) para mantener la espalda mas descansada.

Este tipo de medidas preventivas-correctoras tendrian un plazo de implementacion de 30

dias.
6.3. FATIGA MENTAL

La fatiga mental puede influir negativamente a la salud de los trabajadores, sobre todo en
embarazadas o en periodo de lactancia natural, por lo que, en este grupo de trabajadores

sensibles, debe reducirse considerablemente la exposicion.
Es importante que el trabajador:
- Conozca los protocolos y procedimientos de trabajo habituales.

- Conozca las pautas de actuacion, asi como las ayudas de la organizaciéon y los
mecanismos de consulta establecidos para cada demanda o situacion especial que se

salga de su ambito de decision.
- Trate de evitar la realizacion simultanea de diversas tareas.

- Procure mantener un proceso de comunicacion fluido, coherente y agradable con el

paciente. Para ello se recomienda:
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Saludar con afecto y mantener una actitud amistosa.

Intentar ponerse en el lugar del paciente para identificar y comprender sus

necesidades.

Hacerse entender respondiendo de forma clara y concreta a las cuestiones

planteadas por el usuario.

Asegurarse de que el usuario comprende la informacién facilitada,

preguntandole en caso de duda.

No emplear frases negativas y evitar hablar de forma mecanica, ya que ello

muestra desinterés.

En situaciones conflictivas, ignorar las malas formas del paciente prestando
Unicamente atencion al contenido. Es importante que se sepa mantener la

tranquilidad y el temple.

Algunas medidas para mejorar las condiciones de trabajo y adecuar las exigencias de

trabajo mental a las personas pueden ser las que van dirigidas a:

Evitar ritmos impuestos.

Reducir o aumentar (segun el caso) la carga informativa para ajustarla a las

capacidades de la persona.

Facilitar la adquisicion de la informacién necesaria y relevante para realizar la tares,

Proporcionar las ayudas pertinentes para que la carga o esfuerzo de atencién y de

memoria llegue hasta niveles que sean manejables.

Dar importancia a la formacién, desarrollo de habilidades y estrategias del trabajo.

El objetivo principal de la prevencion sera:

Organizar el trabajo de manera que se facilite el proceso de tratamiento de la informacion

y la recuperacion de la fatiga, mejorando las condiciones de trabajo y adecuando las

exigencias de carga mental de trabajo a las capacidades de respuesta de la persona.

En resumen, podemos proponer una lista de medidas a tomar para prevenir la fatiga

mental:

Adaptar la carga de trabajo a las capacidades del trabajador.

Procurar dotar a las tareas de un nivel de interés creciente.
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- Controlar la cantidad y la calidad de la informacion tratada.
- Proporcionar la informacién y el entretenimiento adecuados.
- Adecuar, en relacion con la tarea, el nimero y la duracion de los periodos de descanso.

- Mantener dentro de los valores de confort los factores ambientales (ruido, iluminacion,

temperatura, etc.).

Este tipo de medidas preventivas tendrian un plazo de implementacién de 30 dias.
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/. CONCLUSIONES

Tras realizar el estudio ergonémico durante la realizacién de una histerectomia abdominal
total laparoscépica asistida por via vaginal, analizando las posturas forzadas mas relevantes
que he considerado y la carga mental que esta cirugia supone, se ha confirmado que la cirugia
laparoscépica supone una incomodidad a expensas de posturas forzadas ergonémicamente
incorrectas durante periodos de tiempo considerables, que pueden originar estrés, fatiga,
problemas musculo-esqueléticos, dolor de nuca por la hiperextension cervical continua al
mirar el monitor, dolor lumbar, contracturas debido al inadecuado uso del instrumental y

temblor en las manos.

También he podido concluir, que este tipo de cirugias suponen una carga mental de trabajo
muy importante para los ginecdlogos que la realizan y que se debe tener en consideracion.

Me ha resultado bastante interesante realizar este tipo de estudio, ya que he podido
confirmar lo que todos los cirujanos ya lo sabiamos, que una cirugia laparoscépica supone

mayor esfuerzo fisico y fatiga mental, sobre todo si son cirugias laboriosas y prolongadas.

Para poder poner en conocimiento de todo mi Servicio de Ginecologia-Obstetricia de los
resultados del estudio ergonémico que he hecho y de las posibles medidas preventivas-
correctoras a implementar, he dado una sesién clinica a primera hora de la mafiana, a finales
de mayo. Ha sido muy interesante dar esta sesién y muy agradecida por parte de mi Servicio.
A partir de ese momento todo el Servicio de Ginecologia-Obstetricia estd mas concienciado

con cumplir en lo posible en adoptar posturas ergonémicas correctas en este tipo de cirugias.

La aplicacién de criterios ergonémicos en cirugia laparoscépica pretende que los cirujanos
dispongan, por un lado, de un material quirdrgico adecuado, que ayude a reducir la aparicién
de cansancio, fatiga muscular y dolencias asociadas, y por otro, de unos quiréfanos
integrados, que ofrezcan esa seguridad ergondmica al personal quirirgico. Es necesaria la
provisidn de recursos suficientes para el establecimiento de quir6fanos dedicados a la cirugia

laparoscopica.

El cumplimiento de los requerimientos ergondémicos de la cirugia laparoscépica obliga a
gue estos quiréfanos tengan un disefio 6ptimo. En nuestro hospital se remodel6 varios

quiréfanos con estas intenciones, pero en concreto el de Ginecologia-Obstetricia adn no.

De forma paralela, se produce un beneficio para los pacientes ya que la reduccion de la

tension y disconfort de los cirujanos aumenta la precision y efectividad del acto quirargico.
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Para finalizar quiero destacar, que actualmente, la ensefianza de estos principios basicos
de ergonomia es practicamente inexistente en los programas de formacion de los residentes,

siendo fundamental, su introduccion de forma reglada en ellos.

Es imprescindible que aprendamos bien desde el inicio.
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10. ANEXOS

10.1.RESULTADOS OBTENIDOS TRAS APLICAR EL METODO
REBA

Se adjuntara originales.

10.2.NTP 544: ESTIMACION DE LA CARGA MENTAL DE
TRABAJO: EL METODO NASA TLX

Se adjuntara originales.
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