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RESUMEN

La ergonomia dentro del quiréfano es fundamental, afectando la seguridad y el bienestar
del equipo médico, pues la exposicion prolongada a posturas obligadas, entornos
estresantes y la tensién en el trabajo pueden impactar su rendimiento. Este analisis se
centra en diversas metodologias de evaluacion ergonémica como el REBA, e
igualmente en instrumentos adyacentes para valorar la carga fisica, la incomodidad
postural, las condiciones ambientales y el estrés laboral en cirujanos, anestesiologos,

enfermeras instrumentistas, técnicos en esterilizacion y el personal de logistica.

Los hallazgos demuestran niveles de riesgo intermedios y considerables en diversas
regiones del cuerpo. Impactando el torso, el cuello, los brazos y piernas, esto incrementa
el cansancio, asi como la posibilidad de lesiones musculoesqueléticas. También, el
analisis del ambiente expone que elementos tales como la luz, el calor, y el bullicio

pueden afectar la concentracién y precision del equipo médico.

Desde estos descubrimientos, surgen estrategias de mejora, como la optimizacién del
mobiliario, pausas activas, capacitacion sobre técnicas posturas y utilizar materiales
ergonémicos, junto con algunos arreglos en el entorno laboral, todo para aminorar las

distracciones y el estrés.

Las conclusiones resaltan mucho la necesidad imperiosa de adoptar medidas
preventivas, ademas, promueven la participacion del personal en el redisefo
ergonomico del quiréfano buscando aminorar peligros, elevar la eficiencia y asegurar

condiciones laborales seguras.

Palabras clave: Ergonomia quirdrgica, evaluacion postural, fatiga laboral, condiciones

ambientales, prevencion de lesiones.
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1.INTRODUCCION

El ambito sanitario representa uno de los entornos laborales con mayor exposicién a
factores de riesgo relacionados con la salud fisica y psicosocial de sus profesionales.
Dentro de este contexto, el personal de quiréfano se enfrenta a una serie de exigencias
especificas que, debido a la naturaleza técnica, la duracion prolongada de ciertas
intervenciones y la necesidad de mantener posturas forzadas, lo convierten en una
poblacion especialmente vulnerable a trastornos musculoesqueléticos derivados de
riesgos ergonomicos. La creciente evidencia cientifica sefala que las condiciones
ergonomicas deficientes pueden comprometer tanto la salud del profesional como la

calidad del acto quirtrgico’.

La ergonomia, entendida como la disciplina que busca la adaptacién de las condiciones
laborales a las caracteristicas fisioldgicas y psicolégicas del trabajador, ha cobrado una
importancia creciente en los entornos hospitalarios. En particular, su aplicaciéon en el
blogue quirdrgico adquiere relevancia por la interaccién simultanea de multiples factores
de riesgo: mantenimiento prolongado de posturas estaticas, movimientos repetitivos,
iluminacién intensa, exigencia de precision y utilizacion de equipamiento pesado o poco

ajustable a la fisonomia del operario?®.

Asimismo, la escasa adaptabilidad de ciertos equipos quirurgicos y mobiliario disefiados
con criterios técnicos, pero no siempre antropométricos contribuye a una exposicion
constante a microtraumatismos y sobrecargas. A esto se suma el ritmo acelerado, la
presion asistencial y la frecuente ausencia de pausas estructuradas, lo cual refuerza la
necesidad de una evaluacion ergonémica integral que contemple tanto aspectos fisicos

como organizativos del entorno quirdrgico*.

En el contexto normativo espariol, la Ley 31/1995°, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales (LPRL), constituye el marco legal basico en materia de seguridad
y salud en el trabajo. Esta ley establece el deber ineludible de las organizaciones de
garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en todos los aspectos relacionados
con su actividad, mediante la adopcion de cuantas medidas sean necesarias para la

proteccion frente a los riesgos laborales.

En particular, los articulos 15 y 16 de dicha norma desarrollan los principios de la accién
preventiva y la obligatoriedad de la evaluacion de riesgos, destacando expresamente la
necesidad de adaptar el trabajo a la persona, en especial en lo que respecta a la

concepcion de los puestos de trabajo y a la eleccién de los equipos y los métodos de
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trabajo y de produccién, con miras, en particular, a atenuar el trabajo mondétono y

repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud.

Este principio, de claro enfoque ergondémico, se ve reforzado en el Real Decreto
39/1997¢, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion, que especifica que la evaluacién de riesgos debe contemplar los aspectos

ergonoémicos y organizativos del trabajo, ademas de los fisicos, quimicos o bioldgicos.

Asimismo, el Real Decreto 488/19977, relativo a las disposiciones minimas de seguridad
y salud relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacion, aunque
mas centrado en oficinas, introduce conceptos clave sobre la importancia de la postura,
el disefio del puesto y la necesidad de pausas y cambios de actividad, todos ellos
trasladables al entorno quirurgico, donde las posturas estaticas prolongadas y la

ausencia de descansos son comunes.

Por su parte, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) ha
publicado numerosas guias técnicas de aplicacién voluntaria que desarrollan criterios y
recomendaciones para evaluar factores de riesgo ergonémico, incluyendo el uso de

herramientas como REBA o RULA en entornos sanitarios.

No obstante, a pesar de este marco normativo amplio y del reconocimiento explicito del
riesgo ergondomico como una dimensién a considerar en la gestion preventiva, la
aplicacion practica de estos principios en el area quirdrgica no siempre resulta

sistematica ni prioritaria.

En muchos casos, la evaluacién ergonémica se relega frente a otros riesgos percibidos
como mas inminentes, como los bioldgicos o los relacionados con el uso de sustancias
peligrosas, dejando sin abordar factores criticos que inciden directamente en la salud

musculoesquelética del personal quirurgico.

En consecuencia, el presente trabajo se propone abordar de forma estructurada la
evaluacion ergondmica del personal de quiréfano de un centro hospitalario ubicado en
la ciudad de Murcia, integrando la perspectiva normativa con herramientas de analisis

validadas y enfoques preventivos basados en la evidencia.

La finalidad es doble: por un lado, identificar de forma objetiva las condiciones de riesgo
a las que se expone el personal durante su jornada laboral; y por otro, formular
propuestas realistas de mejora que se alineen con los principios recogidos en la
legislacion vigente y que contribuyan a la promocion de entornos quirurgicos mas

seguros, saludables y sostenibles.
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2. JUSTIFICACION

La eleccion del tema responde a una necesidad real y documentada en la literatura
cientifica: la escasa atencién sistematica que ha recibido la ergonomia en el entorno
quirurgico, a pesar del elevado impacto que los riesgos posturales, biomecanicos y
organizativos tienen sobre la salud de los profesionales. Diversos estudios han sefalado
que el mantenimiento prolongado de posturas forzadas durante cirugias, unido al estrés
fisico derivado del uso de instrumentos quirdrgicos no ajustables, se asocia a un
incremento significativo de patologias musculoesqueléticas, particularmente en columna

cervical, zona lumbar, extremidades superiores y hombros.

En este contexto, realizar una evaluacién ergonémica no es solo una medida preventiva
contemplada por la legislacién vigente, sino una estrategia clave para la mejora de la
calidad asistencial y la sostenibilidad del sistema sanitario. La aparicion de dolor cronico,
la limitacion funcional o el absentismo laboral son consecuencias directas de una
exposicion prolongada a riesgos ergonomicos no tratados, lo que implica costes

humanos, organizacionales y econémicos considerables.

La literatura actual respalda la aplicacion de metodologias de analisis ergonémico como
REBA (Rapid Entire Body Assessment), que permite identificar de forma sistematica las
posturas de riesgo y establecer niveles de urgencia en la intervencién. En estudios
realizados en contextos hospitalarios comparables, el uso del método REBA ha
evidenciado ser eficaz para detectar sobrecargas biomecanicas en profesionales de

quiréfano, lo que refuerza su idoneidad para el presente estudio?.

Ademas, las guias internacionales mas recientes sobre salud ocupacional insisten en la
necesidad de adaptar los puestos quirurgicos a criterios ergondmicos que contemplen
la variabilidad antropométrica del personal, el redisefio del mobiliario quirurgico, y la
implementacion de pausas activas durante procedimientos largos (Capodanno et al.,
2020). A pesar de ello, los planes preventivos en hospitales tienden a centrarse en los
riesgos bioldgicos, quimicos o psicosociales, dejando en segundo plano la evaluacién
ergondmica especifica, particularmente en servicios como el quiréfano donde existe una
cultura tradicional de alta tolerancia al esfuerzo fisico. EI mismo personal quirurgico ha
manifestado, en multiples encuestas, su percepcion de que el entorno de trabajo no esta
adecuadamente disefiado para su bienestar fisico, lo que repercute en su motivaciéon y

salud a largo plazo’.

En este sentido, el presente estudio se propone contribuir a cubrir esta laguna mediante

un analisis centrado en un hospital ubicado en Murcia capital, donde se examinaran, de
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forma sistematica, las posturas adoptadas durante las intervenciones, la distribucion del
mobiliario y la adecuacién de los elementos técnicos al perfil antropométrico del
personal. La eleccién de este centro no responde Unicamente a razones logisticas, sino
también a la necesidad de disponer de informacion contextualizada y util para futuras

intervenciones en el ambito autonémico.

Cabe destacar, asimismo, que la promocién de la ergonomia en quiréfano no solo
redunda en beneficios individuales, sino también institucionales. La disminucion de
bajas laborales, el aumento de la productividad y la mejora de la calidad asistencial son
consecuencias positivas que justifican plenamente la inversién en evaluaciones y planes

de mejora ergonomicad.

Ademas, el cumplimiento normativo y la anticipacién a posibles responsabilidades
legales en caso de siniestros laborales son argumentos adicionales que avalan la

pertinencia de este tipo de estudios®.

En definitiva, esta investigacion pretende constituir una herramienta util para la mejora
continua en el ambito de la prevencion de riesgos laborales, proporcionando una base
empirica sélida sobre la que fundamentar futuras politicas y actuaciones en ergonomia
quirurgica. Su desarrollo y resultados podran orientar a responsables de prevencion,
gestores sanitarios y profesionales del ambito hospitalario en la toma de decisiones que

promuevan entornos de trabajo mas saludables, sostenibles y humanos.
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3.0BJETIVOS

3.1. General

Analizar y evaluar los factores de riesgo ergondmico presentes en los puestos de trabajo
del personal de quiréfano en un centro sanitario de la ciudad de Murcia, con el fin de
identificar posibles alteraciones musculo-esqueléticas asociadas a las tareas
desempefadas y proponer medidas preventivas basadas en los principios de la
ergonomia laboral y la normativa vigente en materia de prevencion de riesgos laborales
(Ley 31/1995).

3.2. Especificos

¢ Identificar los factores de riesgo postural, repetitividad, manipulaciéon de cargas
y otros elementos ergondmicos presentes en los distintos puestos del area
quirurgica.

o Evaluar de forma objetiva los riesgos ergonémicos mediante la aplicacién de
métodos estandarizados.

e Recoger la percepcién subjetiva del personal quirdrgico sobre su carga fisica y
mental mediante el uso de cuestionarios validados Yy entrevistas
semiestructuradas.

o Detectar practicas y condiciones laborales que puedan pasar desapercibidas en
las evaluaciones convencionales y que incidan en el desgaste fisico del personal.

o Disefiar propuestas de mejora y estrategias preventivas orientadas a optimizar
las condiciones ergondmicas y reducir el impacto de los riesgos detectados.

e Elaborar un plan de actuacion que contemple medidas de intervencion,

formacion y seguimiento adaptadas al contexto especifico del centro evaluado.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Datos identificativos del centro sanitario

El centro sanitario en la ciudad de Murcia, juega un papel importante en la atencion
médica en la regién de Murcia, Espafia. Fundado en 1975, este es el hospital general
mas relacionado del sistema de salud regional, que proporciona un conjunto de servicios

especializados.

Tiene una infraestructura moderna y un grupo profesional variado, que constantemente

busca proporcionar al paciente una atencion de mejor calidad.

La Tabla 1, que a continuacion se presenta refleja los datos de: ubicacién, contacto,
numero de camas, areas de referencia y especialidades médicas que ofrece el centro

sanitario de la ciudad de Murcia "".

Tabla 1. Datos identificativos del centro sanitario

Categoria Detalles

Ubicacion Ctra. Madrid-Cartagena, s/n,
30120, El Palmar (Murcia)

Ndmero de Teléfono 968 36 95 00

Nudmero de Fax 968 36 97 76

Numero de camas 863

Referencia de areas de

salud | (Murcia/Oeste)

Referencia de zonas de | Alcantarilla, Alcantarilla-

salud Sangonera, Alhama, Mula,

Murcia-La Alberca, Murcia-
Algezares, C.S. Aljucer, C.S.
Sangonera La Verde, Campo
de Cartagena, Espinardo,
Murcia-Nonduermas, Murcia-
San Andrés, Murcia-La Nora,
Murcia-El Palmar
Especialidades Cirugia Toracica y
Cardiovascular, Cirugia Infantil
Cardiaca, Cirugia Maxilofacial,
Cirugia Plastica vy de
Quemados, Cirugia y
Oncologia en Pacientes
Pediatricos, UCI Neonatolégica
y Pediatrica, Neurocirugia,
Oncologia Médica, Oncologia
Radiotergpica, Hemodinamica,
Medicina Nuclear,
Coordinacién y Actividad de
Trasplantes

Fuente: Portal de salud de la Regién de Murcia.
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Inmediatamente a las afueras de El Palmar, Murcia, se halla el centro sanitario, en la
carretera Madrid-Cartagena. La ubicacion favorece el acercamiento desde distintos
puntos de la regidon para el acceso de los pacientes y de los profesionales de la salud

Dispone de carreteras adecuadas y por tanto el sistema hospitalario esta preparado

para llegado el caso poder atender correctamente las emergencias™

Figura 1. Ubicacion gréfica del centro sanitario
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El organigrama del hospital tal como se refleja en la Imagen 1, no solo muestra el
sistema de descentralizacion administrativa, sino que se completa la capacidad de
comunicarse entre los diversos departamentos en los servicios de salud, estableciendo
claramente las areas clinicas y quirurgicas, coordinando la atencién y los recursos de

los trabajadores de la salud y los recursos humanos, ocupandose de la administracion
y la logistica hospitalaria™.

También se cuenta con las coordinaciones de calidad, comunicacién, trasplantes y

evaluacion de sistemas, que permiten el funcionamiento éptimo del hospital

Elena Lario Ponce
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Figura 2. Organigrama estructural del centro sanitario
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4.2. Descripcion del entorno quirurgico

Un quirdfano es un espacio dentro de un hospital o centro médico destinado a llevar a
cabo intervenciones quirdrgicas. Estas salas estan disefiadas para mantener
condiciones estériles y cuentan con diversos equipos especificos que se utilizan en los
procedimientos quirurgicos. El entorno quirdrgico se ftrata de un espacio
minuciosamente pensado, donde la seguridad del paciente y la eficiencia de los actos

meédicos son priorizados''. Consta de diversos lugares importantes:

1. El quiréfano mismo es el alma del entorno quirdrgico, este se encuentra

equipado de mesas para cirugia, reflectores quirurgicos, instrumentos de
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anestesia y equipo muy especifico. Su atmédsfera esta rigurosamente regulada,

procurando bajar el riesgo de cualquier infeccion.

2. Zona de preparacién y recuperacion: aqui los pacientes se preparan antes de la

cirugia y, después se recuperan, siempre bajo la mirada del personal médico.

3. Area de esterilizacién: es un area vital para la seguridad, es alli donde, se limpian

y esterilizan los instrumentos quirdrgicos.

4. Almacenamiento: aqui se resguardan insumos médicos, equipos y materiales,
ademas de que estan todo esterilizados, todo bien organizados para una entrada

agil, cuando sea necesario, durante los procedimientos.

Por lo tanto, cada pequefio aspecto de todo este espacio quirurgico esta disefiado con
la idea de optimizar, la atencion al paciente, y minimizar, en la medida de lo posible,

todos los riesgos.

El entorno quirdrgico del centro sanitario refiere una gama de condiciones, areas y
procedimientos que se encuentran en el hospital y quiréfano. Esto resulta determinante

para la exitosa ejecucion de una cirugia y para la seguridad del paciente™".

En el hospital han sido considerados aspectos esenciales como el disefio del quiréfano,
la participacion del personal médico en la cirugia y en el cuidado del paciente, el uso de
tecnologia avanzada, entre otros factores. Ademas, hay requisitos especificos para cada
integrante que accede al quir6fano con el objetivo de disminuir la transmisién de

microorganismos y preservar estéril el entorno quirdrgico.

El funcionamiento de las caracteristicas de este entorno quirurgico exige la experiencia,
funciones y aportaciones del personal que conforma el servicio y de los servicios

externos que colaboran.

En el hospital, esto ha requerido recursos econémicos, un espacio fisico adecuado,
recursos materiales y técnicos quirurgicos, procurando la eficiencia y efectividad de
todos estos elementos. También se necesita personal calificado, actualizado y dotado
en sus funciones, junto con procedimientos y medidas de control administrativo para
asegurar la calidad del servicio''. El hospital cuenta con 27 quiréfanos, los cuales tienen
un acceso relativamente préximo a la UCI, urgencias, equipamiento y centro de
esterilizacién, ademas de estar cerca de Radiologia, Laboratorio de Analisis Clinicos y

Anatomia Patoldgica'.
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Caracteristicas de la Instalacion Fisica

Las caracteristicas de las instalaciones fisica son idoneas y su disefio satisface los
requisitos de prevencion de infecciones y accidentes, garantizando la seguridad en el

desarrollo de las funciones''. Se destacan los siguientes aspectos:

= Estructura: Paredes y suelos lisos, suaves, faciles de lavar y resistentes al
agua. Las esquinas deben ser romas para evitar acumulacion de suciedad, y el

techo debe ser de una sola pieza.

= Climatizaciéon: Buena ventilacién para evitar el estancamiento del aire y el

riesgo de fuga de gases anestésicos.

» Temperaturay Humedad: Las salas se mantienen a temperaturas de 20°C, con
regulacion entre 18-24°C y una humedad relativa de 55-60%. Para nifos o

pacientes con quemaduras severas, la temperatura tiende a elevarse.

= Presion Positiva: La presion positiva evita la introduccion de aire contaminado

desde el exterior.

= Ventilacion: Se realizan de 20 a 25 cambios de aire por hora, utilizando filtros

de particulas de alta eficiencia que eliminan bacterias y hongos.

* lluminacién: Existen luminarias fluorescentes para iluminacion general y

luminarias moviles que produzcan luz brillante y fija sin sombras.

= Sistemas de limpieza de aire: Se utilizan flujos laminares, filtros y sistemas de
aire estéril como la burbuja quirurgica, el Cubiculo de Charney y el Sistema de
Allander.

* Instalaciones eléctricas: Se cuenta con enchufes trifasicos, antideflagrantes,
de 220 voltios, conectados al sistema de iluminacion de seguridad y con

detectores de fugas eléctricas.
Zonas de Acceso al Entorno Quirurgico

En el centro sanitario, las areas dentro del entorno quirurgico tienen limites definidos

para controlar la contaminacion y mantener condiciones de higiene™.
Se clasifican en no restringidas, semirrestringidas y restringidas:

1. Areas No Restringidas o Negras: Espacios de libre acceso para el personal
hospitalario y los pacientes. Incluyen oficinas, pasillos, fosa séptica, vestidores

sucios, salas de descanso y pasillos sin salida. También se encuentran areas de
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transferencia como la recepcion de materiales y equipos, vestuarios, banos y
pasos para pacientes en camillas. Se recomienda contar con alfombras
empapadas en soluciones antisépticas para prevenir infecciones en el area

quirurgica.

2. Areas Semirrestringidas o Grises: Lugares donde el personal debe usar trajes
quirurgicos y donde se almacena material limpio. Se incluyen la oficina de
anestesiologia, la sala de preanestesia, la zona de lavado de manos, la zona de
calzado de botas quirurgicas, los lavabos quirdrgicos, los equipos moviles de
rayos X, la preparacion instrumental, la reserva de materiales, la zona de
esterilizacion, la medicacién, la sala de recuperaciéon postoperatoria y el pasillo

semicontrolado.

3. Areas Restringidas o Blancas: Espacios exclusivos para el quiréfano, donde
solo accede el personal que participa en la cirugia. Se requiere el uso de pijama,
gorro, mascarilla y guantes estériles. Los quiréfanos cuentan con sistemas de
iluminacién especial, aire comprimido, oxigeno, gases anestésicos y equipos
electronicos. Su disefio es rectangular y tiene aproximadamente 30 m? de
superficie con 2,75 m de altura. Para intervenciones de cirugia general,

ortopédica, neuroquirurgica y cardiovascular, el tamafio es de 36 m2.
Mantenimiento y Limpieza del Entorno Quirurgico

El entorno quirdrgico abarca todas las areas por las que pasa el paciente durante su

cirugia, por lo que la limpieza debe ser constante y meticulosa.

En el centro sanitario, la organizacion de la higiene y asepsia se sigue de forma estricta

para garantizar la mejor atencién y seguridad para el paciente''.
4.3. Relacion de espacios e instalaciones del area de
quiréfano

En el centro sanitario la configuracion del conjunto de areas o sectores quirurgicos es
elemento esencial para garantizar la seguridad y la eficacia de las intervenciones

sanitarias.

Cada uno de los componentes que constituyen la configuracién de las distintas areas
(tipo de clasificacion, disefio de cada area y protocolos de higiene) tiene un rol

fundamental para la seguridad de los pacientes.

La correcta configuraciéon de los quiréfanos contribuye tanto a la seguridad quirtrgica

como a la optimizacion de los flujos de trabajo del equipo de intervencion, practica a
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realizar en los procedimientos quirdrgicos, que se realizan en menos tiempo o de

manera mas eficaz!.

La importancia de los quiréfanos estriba en que tienen la capacidad de prevenir
complicaciones en el procedimiento quirdrgico, lo que mejora los resultados del
postoperatorio. Resulta imprescindible que todas las areas quirurgicas se encuentren
correctamente planeadas y que se sigan los protocolos establecidos, asegurando que
el procedimiento quirdrgico tenga certificacion de calidad y de seguridad, y que pueda
ser desarrollado bajo unos estandares que sean aceptados en toda intervencion

quirargica'?.

Al considerar el ambito en el que la funcionalidad y la higiene son aplicadas a las areas
quirurgicas, se proporciona un entorno seguro; tanto para el médico, el personal de
salud como para el paciente. En el centro sanitario se sigue innovando y mejorando para
demostrar que las instalaciones son efectivas y, a la vez, enunciar que son fruto de la

pasion por la seguridad quirtrgica por la salud''.

La construccion de las areas quirdrgicas en el centro sanitario’ implica un cuidado
exhaustivo a las partes que conforman la construccion de dichas zonas. Desde el disefio
del quiréfano hasta los materiales, todo esta acorde a las normas para la construccion
de quiréfanos para la seguridad de los pacientes y también del personal médico. Estos
lugares cuentan con vestuarios, salas de espera, que poseen un espacio comodo y
funcional. En pleno centro del disefio, el quiréfano se devuelve a un nivel de tecnologia
y organizacion mediante la infraestructura de un ambiente apropiado para llevar a cabo
procedimientos dificiles y complejos. La configuracién de los elementos en el quiréfano
se realiza para optimizar el flujo de trabajo, de tal manera que el equipo médico pueda
actuar de manera ordenada y eficiente. Por otro lado, se tiene en cuenta los acabados
de los recintos: suelos impermeables y paredes de formas lisas antibacterianas que
previenen la acumulacion de gérmenes. Hay que hacer instalaciones de cabinas de
ventilacion por reglamento para asegurar la calidad del aire, pues también eso forma

parte de las medidas de seguridad en procedimientos quirurgicos.
Zona negra de quiréfanos

La zona negra de quir6éfanos tiene una importancia significativa dentro de la,
configuracién y estructura de los quiréfanos; representa el primer nivel de restriccion
permitiendo realizar las operaciones de manera adecuada y segura. Como
caracteristicas de la zona negra se encuentra la utilizacién de zonas especificas que
son las de admision y revisidon de pacientes, sector que suele estar dotado de servicios

necesarios como son los de aseos y vestuarios necesarios para facilitar la parte
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administrativa previa a la cirugia. La organizacion de los espacios es fundamental para
no generar confusion entre el personal sanitario con los pacientes. Las funciones de la
zona negra son imprescindibles para el funcionamiento de un quiréfano. Permite el
acceso solo al personal autorizado, lo que contribuye a la no contaminacion de zonas
sensibles. También es a la zona negra donde se procede a coordinar la actividad
logistica (documentos y comunicacion entre sectores del hospital). Al ser una zona de

paso, promueve la efectividad general de los procesos quirlrgicos'.
Zona blanca de quiréfanos

Al explorar la zona blanca de quiréfanos, con ella se tiene que saber cuales son los
requisitos que se exigen en el disefio de la zona blanca conjuntamente con el
equipamiento que a su vez se necesita para hacer posible una intervencion quirurgica
segura. Los requisitos de disefio de la zona blanca son estrictos a partir de los

requerimientos de alta seguridad, rigor y control de infecciones.

La zona blanca del hospital tiene suelos conducidos para facilitar la electrostatica, las
paredes lisas estan disefiadas para evitar la acumulacién de gérmenes existiendo una
correcta ventilacion que permite un recambio de aire de entre 20 y 25 veces la hora.
Este tipo de caracteristicas son las que permiten crear un entorno quirurgico apto. El
equipamiento esencial de la zona blanca es fundamental para el éxito de la intervencion
quirurgica. Las lamparas permiten una adecuada iluminacion y las mesas de
operaciones multimodales permiten un acceso adecuado al paciente, y el control de los
monitores de signos vitales son importantes para mantener monitorizado al paciente
durante la realizacién de la intervencion quirdrgica; la ausencia de este equipamiento

afectaria la eficacia de la intervencion quirdrgica™.
La zona gris de quiréfanos

La zona gris de quiréfanos en el centro sanitario, tiene también un papel central en la
atencién de los pacientes. Es donde se llevan a cabo las tareas necesarias para
preparar y para dar soporte, lo que da justo como resultado el medio donde se puede
trabajar de forma segura. En la zona gris se dispone de servicios médicos que incluye
la anestesia, la limpieza de los instrumentos quirurgicos, asi como el mantenimiento de

los materiales quirurgicos.

Ello es critico para garantizar que cada procedimiento se pueda llevar a cabo sin
complicaciones y con la seguridad maxima para los pacientes. El control de la calidad y
la higiene también se da en la zona gris. Hay protocolos sobre el mantenimiento de

diferentes parametros de temperatura y humedad que son criticos para el
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mantenimiento del medio estéril, ademas se realizan auditorias para asegurar que las
practicas y los procesos se alineen con las regulaciones y por tanto con la seguridad de

garantias para el paciente™.
Zonas de acceso no controlado y de intercambio

En las areas quirurgicas, se han establecido zonas de acceso no controlado donde el
personal puede entrar libremente. Se trata de zonas que se encuentran situadas en la
parte superior de la secuencia de trabajo de manera que favorezcan el movimiento y la

operatividad.

Es necesario que estas zonas se mantengan organizadas y correctamente sefalizadas
con el fin de propiciar la seguridad y la claridad en el espacio. Por un lado, el area de
intercambio quirdrgico tiene un rol absolutamente relevante en la gestion de vestuarios
y de otras operaciones, de modo que el personal siga un protocolo de higiene y uniforme
correcto. Todo ello minimiza los riesgos de contaminaciéon y ayuda a mantener un

entorno seguro para todas las partes que intervienen en el proceso quirtrgico™.
Zona de limitaciones y control bacteriolégico

La zona de limitaciones juega un papel fundamental a nivel quirurgico con referencia a
la seguridad de pacientes con peligros infecciosos. El disefio de la zona de limitaciones
esta destinado a reducir la probabilidad de contagios por lo que es esencial cumplir con
protocolos de limpieza y desinfeccion. El control bacteriolégico quirdrgico se convierte
en una de las prioridades para garantizar la salud de los pacientes y del personal

médico.

Esto significa que el correcto empalme entre la zona de limitaciones y las otras zonas
de cirugia es de gran importancia, pues no solo permite contener focos, sino que
también expresa una zona de seguridad para el tratamiento de aquellos pacientes que
requieren esos contactos. Adoptar medidas estrictas significa reducir la posibilidad de

contraer infecciones y permitir una mejor evolucion de los procedimientos quirtrgicos'®.
Los protocolos de desinfeccion y esterilizacion

La observacion de los protocolos de esterilizacion es un apartado para nada
desdenable. Las pautas estan establecidas para eliminar microorganismos y evitar
infecciones. La esterilizacion de utensilios y el uso de materiales de un solo uso tienen
un papel importante. La aplicacion estricta de estos protocolos conseguira que los
quiréfanos mantengan un elevado nivel de seguridad, resumen la efectividad de las

practicas quirtrgicas'?.
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4.4. Identificacion y analisis de los puestos de trabajo

evaluados

El area quirurgica del hospital es un entorno muy especializado, ya que la coordinacion
efectiva para cada miembro del grupo es necesaria para el desarrollo preciso de cada
intervencion. En la sala de operaciones, cada experto desempefa un papel importante
para garantizar que los procedimientos se implementen en un grupo estricto, fuerte, fijo,

preciso y permanente’®.

Esto permite analizar e identificar el papel en el area quirurgica para monitorear la
distribucion de los trabajos y habilidades necesarios y la importancia de cada miembro
del grupo durante la intervencién quirurgica. Desde cirujanos y anestesia hasta personal
de apoyo logistico, cada rol requiere habilidades especificas y capacitacion completa

para garantizar el efecto de la seguridad y la cirugia del paciente.

En este analisis, se detallaran las posiciones principales, las funciones para cada uno
de ellos y su impacto en la intervencién quirdrgica. Comprender la interdependencia
entre estos expertos ayuda a mejorar la capacidad de trabajar en la sala de operaciones

y aprovechar los resultados clinicos y la calidad de la atencién brindada.

En la siguiente tabla, puede ver la identificacion y analisis de las tareas principales en
el entorno quirdrgico, los detalles de las funciones que realizan, las habilidades

necesarias, sus responsabilidades y su impacto en la cirugia.

Tabla 2. /dentificacion y analisis de los puestos de trabajo evaluados

Puesto

Funciones
principales

Habilidades y
conocimientos

Responsabilidades

Impacto en el
procedimiento

Cirujano

requeridos

quirargico

Lleva a <cabo el | Posee habilidades | Se encarga de Ila | Estoes esencial para

procedimiento en diversas técnicas | evaluacion del paciente | asegurar una

quirargico, toma | quirurgicas, un | antes de la operacion, | correcta realizacién

decisiones clave vy | conocimiento realiza la cirugia y toma | de la cirugia y el éxito

supervisa la | profundo de la | decisiones durante el | en el periodo

intervencion. anatomia y la | procedimiento. postoperatorio.
capacidad para

gestionar situaciones
de emergencia.

Anestesidlogo Se encarga de | Posee Realiza ajustes y | Su funcion es
proporcionar conocimientos en | controla la anestesia, | garantizar la
anestesia, supervisa | farmacologia y | asegurando la | estabilidad del
los signos vitales vy | fisiologia, asi como | seguridad del paciente | paciente y prevenir
gestiona en el uso de equipos | durante la operacion. posibles
emergencias durante | de anestesia. complicaciones
el procedimiento relacionadas con la
quirargico. anestesia.

Enfermero/a se encarga de la | Maneja material | Realiza un suministro | Su labor contribuye a

Instrumentista preparacién y | quirargico y aplica | certero de instrumentos | optimizar el tiempo
provisién de | técnicas de quirdrgico y
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instrumentos
quirurgicos, asi como
de mantener la
asepsia en el entorno
operatorio.

esterilizacion con
rapidez y exactitud.

al cirujano y garantiza el
control de bioseguridad.

minimizar el riesgo de
contaminacion.

Enfermero/a Se encarga de | Se requiere habilidad | . Ofrece apoyo logistico, | Su labor facilita el

Circulante coordinar el flujo de | en la organizacién, | mantiene comunicacion | desarrollo de la
trabajo, gestionar la | manejo de | con otras areas del | cirugia y asegura la
documentacién y los | protocolos hospital y se asegura de | disponibilidad de los
suministros, asi como | quirdrgicos y una | que el entorno | recursos necesarios.
de brindar apoyo al | comunicacion quirurgico esté
equipo quirdrgico. efectiva. preparado.

Técnico en | Se encarga de | Posee Realiza el proceso de | Su labor previene

Esterilizaciéon asegurar la | conocimientos en | limpieza y esterilizaciéon | infeccionesy asegura
desinfeccion de los | bioseguridad, de los utensilios | un entorno estéril
instrumentos y | manejo de | conforme a las | para los
equipos utilizados en | autoclaves y distintas | normativas procedimientos.
cada intervencion. técnicas de | establecidas.

esterilizacion.
Personal de Apoyo | Gestion de insumos, | Conocimiento en | Provisién de materiales | Garantiza la

Logistico

transporte de equipos

médicos y
organizacion del
quiréfano.

normas de higiene
hospitalaria y manejo
de equipos
delicados.

quirargicos y revision de
las condiciones optimas
de los equipos.

disponibilidad de las
herramientas
necesarias y un
entorno seguro.

Nota: La tabla que se expone incluye la identificacion y el analisis de los puestos de trabajo en
el area quirurgica en el centro sanitario.

Identificacion: Se mencionan diferentes roles del equipo quirdrgico, como cirujano/a,
anestesiologo/a, enfermero/a instrumentista, enfermero/a circulante, técnico en esterilizacion y
personal de apoyo logistico.

Analisis: Se describen las funciones principales de cada puesto, el tipo de conocimiento y
habilidades, las responsabilidades de los puestos y su impacto en el procedimiento quirurgico.

4.5. Descripcion del proceso quirurgico y tareas del
personal

El trabajo quirurgico es un proceso de desarrollo de alto nivel. Comienza con la etapa
de preparacion del paciente y termine en la etapa de recuperacién del paciente. Cada
etapa incluye varios trabajos y responsabilidades para los miembros del grupo de salud

y asistencial.

Para llevar a cabo una intervencion quirdrgica, se cuenta en el hospital con una
adecuada preparacion del quirdfano, la capacitacion del personal involucrado, métodos
eficaces de desinfeccion y esterilizacién, asi como ciertas medidas de seguridad que
son implementadas para garantizar que la sala de operaciones se convierta en un

entorno seguro para el paciente.

En este contexto, el técnico en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) desempefia

un papel crucial, motivo por el cual se aborda en el curso de quiréfano para TCAE, el
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cual posee acreditacion CFC reconocida a nivel nacional. El TCAE, como parte del
equipo quirurgico, colabora de manera estrecha con las enfermeras, brindando apoyo
en sus actividades y realizando tareas de limpieza, disposicién y reposicién de

materiales en el quiréfano™.

El proceso quirurgico estda compuesto por una serie de acciones manuales e
instrumentales dirigidas a aliviar, curar o investigar a través de la cirugia, especialmente
en aquellos casos donde no es posible recurrir a otro tipo de intervencion médica. La
condicion del paciente que va a ser operado fomenta la humanizacion de los cuidados,
lo que se traduce en una atencioén integral que busca comprender sus necesidades y
planificar y ejecutar los cuidados necesarios hasta su alta del hospital. De este modo,
tanto enfermeros como TCAE se convierten en los profesionales de referencia para el
paciente, procurando que mantenga la mayor autonomia posible hasta que su estado
se normalice. El periodo perioperatorio abarca el tiempo que transcurre antes, durante
y después de la cirugia. Este periodo se puede subdividir en preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio. Para definir las funciones del TCAE, es imprescindible
desarrollar las diversas etapas del proceso quirurgico, asi como las tareas que llevan a

cabo los profesionales de enfermeria’s.
Periodo preoperatorio

Este es el tiempo anterior a la cirugia. Es fundamental que el paciente se prepare tanto
fisica como psicolégicamente para el procedimiento quirdrgico que se llevara a cabo. El
equipo de enfermeria, en conjunto con el TCAE, tiene la responsabilidad de instruir al

paciente. Por lo tanto, los cuidados a realizar durante esta fase son los siguientes:

1. Proveer informacién al paciente y a sus familiares sobre cualquier inquietud
relacionada con la cirugia.

2. Garantizar que el organismo esté bien preparado: alimentacién, eliminacion de
desechos, oxigenacion e higiene adecuada.

3. Impartir educacion en salud: movilizaciones, ejercicios respiratorios y cuidados
previos a la cirugia.

4. Organizar la preparacion del paciente el dia de la operacion. Dependiendo del
tipo de cirugia, la preparaciéon puede variar, pero generalmente incluye varias
rutinas:

= Higiene del paciente. Esta se lleva a cabo en las dos horas previas a la
cirugia en la unidad de hospitalizacion.
= También se realiza una aseptizacion del area donde se llevara a cabo la

intervencion, utilizando clorhexidina. Existen protocolos que varian segun
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el hospital y la unidad en la que el paciente se encuentre. En términos
generales, la preparacion de la piel (que incluye la higiene cutanea y la
eliminacion del vello) se efectua en la unidad de hospitalizacion, mientras
que la asepsia especifica se realiza en el quiréfano. Es recomendable no
realizar el afeitado o depilacién con mucha antelacion, ya que pueden
ocurrir erosiones que facilitan la proliferacion de gérmenes
contaminantes. Si es necesario afeitar, esto debe hacerse en los
momentos previos a la cirugia. Hay distintos antisépticos disponibles
para la preparacion de la piel, siendo la clorhexidina y los yoduros los
mas comunes. El propdsito de preparar la piel del paciente es eliminar la
suciedad, materia organica, asi como la flora transitoria y residente de la
piel.

= Canalizaciéon de una via venosa. Se realiza para administrar sueros y
medicamentos necesarios (como antibidticos, relajantes, etc.). Este
procedimiento es llevado a cabo por la enfermera en la planta antes de
la intervencion.

= Colocacion de enemas. Se efectua para limpiar el intestino, si es
necesario. Este procedimiento lo realizara conjuntamente la enfermera y
el TCAE en la unidad de hospitalizacion.

= Ayuno. Es necesario mantener un ayuno de al menos seis horas sin
consumir ningun tipo de alimento sélido o liquido, incluyendo agua. Esto
se hace para prevenir la aspiracion del contenido estomacal hacia los

pulmones.
Funciones del personal:

1. Cirujanos: son quienes valoran el estado del paciente antes de la cirugia,
teniendo que entender su historial y las posibles complicaciones. Detallan los
riesgos y beneficios del procedimiento, aclararando dudas y asegurando que el
paciente y su familia estén debidamente informados.

2. Anestesiologo: realiza el asesoramiento antes de la anestesia, decide que
anestesia usar y asume la responsabilidad de preparar el equipo necesario.

3. Enfermero/a instrumentista: verificacion de herramientas y equipos
quirdrgicos, y garantizar su limpieza exacta.

4. Enfermerol/a circulante: organizacién de la sala de operaciones, responsable
de preparar los insumos y verificar los documentos del paciente.

5. Empleados de apoyo logistico: transporta los suministros médicos y mantiene

la comunicacion con otras areas hospitalarias.
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Periodo intraoperatorio

Este intervalo abarca el tiempo que transcurre durante la cirugia, desde que el paciente
ingresa al antequir6fano hasta su traslado a la unidad postquirdrgica correspondiente.
El equipo de enfermeria, junto con el personal auxiliar, tiene la responsabilidad de

brindar asistencia al equipo quirdrgico'’.
Los cuidados durante este periodo son los siguientes:

= Brindar apoyo psicologico al paciente. La ansiedad representa uno de los
problemas mas significativos en los pacientes quirurgicos, por lo que es
fundamental reducir al maximo esta inquietud. Para lograrlo, se informa al
paciente sobre el plan de cuidados y se comunica a la familia el tiempo
aproximado de la intervencion, el lugar donde deben esperar y la unidad a la que
se trasladara al paciente después de la cirugia.

= Cuidado de las pertenencias del paciente. Si el paciente esta consciente y no
cuenta con familiares presentes, se le garantiza la supervision de sus

pertenencias.
Funciones del personal:

1. Cirujano: evalua la condicién en la que se encuentra el paciente, dando
explicacion sobre los riesgos y procedimientos. Asimismo, verifica los estudios
médicos realizados previamente, decisiones importantes y direccion de toda la
operacion.

2. Anestesiodlogo: realiza el asesoramiento antes de la anestesia, decide que
anestesia usar y asume la responsabilidad de preparar el equipo necesario.

3. Enfermero/a instrumentista: verificacion de herramientas y equipos
quirurgicos, y garantizar su limpieza exacta.

4. Enfermerol/a circulante: organizacién de la sala de operaciones, responsable
de preparar los insumos y verificar los documentos del paciente

5. Técnico en esterilizacion: Verifica la adecuada descontaminacion del
instrumental utilizado.

6. Personal de soporte logistico: transporta los suministros médicos y mantiene

la comunicacion con otras areas hospitalarias.
Periodo de recuperacion tras la cirugia

Este es el tiempo que sigue a la intervencion quirurgica. En esta etapa, el paciente
experimenta la recuperacién después de la anestesia, se controlan sus funciones vitales

y se busca prevenir posibles complicaciones postoperatorias’.
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Los cuidados en este periodo incluyen:

= Brindar apoyo emocional al paciente.

= Evitar infecciones en la herida quirurgica.
Funciones del personal

Cirujanos: valorar el estado del paciente tras la intervencion quirdrgica y ejecutar un

seguimiento postoperatorio.

Anestesidlogo: supervisar la recuperacion del paciente una vez que los efectos de la

anestesia han pasado.

Enfermero/a de recuperacion: observar parametros vitales, administrar medicacion y

gestionar el dolor.

Personal de apoyo logistico: asegurar la proteccion del paciente durante su traslado

a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) o a su habitacién en el hospital.

4.5.1. Realizacion de observaciones y mediciones ergonomicas

Cada posicion en la sala de operaciones del hospital tiene desafios que pueden crear
el riesgo de fatiga y salud humana. La ergonomia en el entorno quirdrgico es necesario
para mejorar la salud y el desempefio de los trabajadores de la salud. Esta evaluacion
tiene como objetivo identificar factores de riesgo que pueden afectar la efectividad y la
salud de los cirujanos, los anestesidlogos, enfermeros instrumentistas, enfermeros
circulantes, técnicos en esterilizacion y personal de apoyo logistico, en el centro

sanitario .
Objetivos

1. Analisis de los movimientos y posturas del personal y movimientos durante la
cirugia.
Determinar los riesgos ergondmicos que pueden causar trastornos musculares.
Sugerir mejorar el espacio y usar equipos para reducir el cansancio laboral.
Proponer estrategias de intervencién para mejorar la calidad de la ergonomia en

el quiréfano.
Metodologia de evaluacion
Se aplicaran cuatro enfoques principales para obtener una evaluacion integral:
1. Observacion directa

= Se realizaran registros sistematicos de actividades laborales:
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» Analisis de la posicion con el método REBA para detectar situaciones
forzadas.
= Observacion del proceso de trabajo en la sala de operaciones.

= Evaluacion ambiental: luz, ruido, temperatura.

2. Medicion ergonométrica
= Evaluacion fisica con sensor de medicién biométrica (frecuencia cardiaca,
nivel de fatiga).
» Medidas de altura y alcance de los equipos para verificar el acceso.

» Estudio del tiempo en ciertas posturas para evitar el sobreesfuerzo.

3. Mediciones ambientales

Tomando en consideracion que las condiciones ambientales afectan la ergonomia del

personal quirdrgico. Se realizaran las siguientes mediciones:

= lluminacién
= Evaluacion con el luxémetro para verificar la calidad de la luz.
= Analisis de contraste y sombras en la mesa de operaciones.

= Revision las fuentes de luz indirecta para reducir los reflejos.

= Ruido
= Medicién con sondmetros para identificar posibles distracciones o riesgos
auditivos.
= Definir fuentes de ruido (equipo médico, alarmas, charlas).

= Evaluar el efecto del ruido en la concentracién y toma de decisiones.

= Condiciones de temperatura y humedad
= Vigilancia mediante sensores para registrar temperatura y humedad.
= Evaluacion del impacto que tiene el uso prolongado del Equipo de
Proteccion Personal (EPP) en la percepcion térmica.
= Investigacion sobre las fluctuaciones de temperatura a lo largo de

procedimientos extensos.

= Calidad del aire
= Monitoreo de las concentraciones de CO, y particulas dentro del
quiréfano.
= Anadlisis del flujo de aire y su efecto en la seguridad laboral.
= Deteccién de posibles agentes quimicos contaminantes que se

encuentren en el ambiente.

Elena Lario Ponce 25



UMH-Master Universitario en PRL TFM

4. Evaluacién de fatiga y estrés

Aparte de los factores fisicos, el estrés y el cansancio afectan la productividad del

equipo.
Cansancio visual

= Evaluacion de la iluminacién utilizando luxémetros.

= Evaluaciones del rendimiento visual en diferentes condiciones de
iluminacion.

Estrés térmico

» Medicién de la temperatura utilizando sensores ambientales.

» Estudio del efecto del equipo de proteccién personal (EPP) en la percepciéon
térmica.

» Vigilancia de indicadores fisiolégicos como la frecuencia cardiaca y la

sudoracion.
Riesgo de lesiones por vibracién o presion

» Evaluacion de instrumentos quirdrgicos en relacion a la vibracién y el
esfuerzo fisico.

» Investigacion sobre las posiciones adoptadas y la duracion de la exposicion
para reconocer peligros potenciales.

= Cuestionarios sobre dolor y malestar en las extremidades superiores.
Carga mental y estrés en el trabajo

» Implementacion de encuestas para evaluar la percepcion del estrés.
» Seguimiento de la frecuencia cardiaca y los niveles de cortisol.

* Vigilancia de instantes de alta presion y demanda cognitiva en el quiréfano.

5. Cuestionarios y perspectiva del personal

» Instrumentos de encuesta dirigidos a cada funcién quirdrgica para medir la
incomodidad fisica.
» Andlisis de la satisfaccion profesional en relacién con la ergonomia del

entorno laboral.

6. Resultados anticipados
= Localizacién de areas clave con riesgo ergonémico.
= Sugerencias para optimizar el disefio y la disposicion del area quirdrgica.
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= Planes de formacién para evitar accidentes laborales.
= Mejora en el uso de dispositivos médicos para disminuir el esfuerzo fisico.

= Aplicaciéon de mejoras sostenibles en la ergonomia en el entorno quirdrgico.

La ergonomia tiene un impacto significativo no solo en la salud fisica de los empleados,
sino también en su desempefio y la calidad de su trabajo. Es fundamental tener en
cuenta elementos como la fatiga visual, el estrés térmico, el riesgo de lesiones
provocadas por vibraciones o presiones, asi como la carga mental, para asegurar un
entorno de trabajo favorable. Al analizar estos aspectos, se podran desarrollar
estrategias que reduzcan las consecuencias ergonémicas y mejoren la calidad de vida
laboral de los profesionales de la salud. Esta evaluacién permitira verificar el impacto
ergonémico en la seguridad y el rendimiento de la sala de operaciones, proporcionando

una base para futuras intervenciones y mejoras en el entorno hospitalario.

4.5.2. Evaluacion ergondémica

La evaluacion ergonomica constituye un procedimiento fundamental para analizar la
informacién recogida a partir de las observaciones y mediciones llevadas a cabo en el
quiréfano. Su objetivo es detectar riesgos, examinar como la carga fisica y mental afecta

al personal, y crear estrategias que mejoren el ambiente laboral.

La evaluacion de riesgos ergonémicos se ha llevado a cabo en el Servicio de Quiréfano
del centro sanitario, un centro de referencia en intervenciones quirurgicas. Este servicio
cuenta con un equipo de profesionales altamente capacitados, incluyendo cirujanos,
anestesidlogos, enfermeros instrumentistas, enfermeros circulantes, técnicos en

esterilizacién y personal de apoyo logistico.

Ademas de identificar los riesgos ergondmicos, esta evaluacion permite disefar
estrategias de intervencion; que ayuden a favorecer la eficiencia del equipo quirurgico y
a minimizar las lesiones laborales. A través del analisis de posturas, condiciones
ambientales y la carga de trabajo, se pueden establecer recomendaciones para mejorar
la disposicion del mobiliario, optimizar la distribucion de tareas y promover pausas

activas que reducen la fatiga fisica y mental del personal.
Normativas aplicables a la evaluacién ergonémica en el quiréfano

La tabla a continuacion muestra las regulaciones pertinentes a la evaluacion ergonémica
del personal quirurgico en Espafia. Aborda temas como la prevencion de riesgos
laborales, la ergonomia fisica, las condiciones ambientales y la carga mental. Estas

regulaciones definen criterios esenciales para asegurar un entorno seguro y eficaz para
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los profesionales de la salud, contribuyendo a minimizar el efecto de variables como la

fatiga, el estrés térmico y los riesgos asociados a la postura.

Tabla 3. Normativas aplicables a la evaluacion ergonémica en quiréfanos en Espafia

Categoria Normativa Descripcion
Prevencion de Riesgos | Ley 31/1995 de Prevencién | Establece medidas de
Laborales de Riesgos Laborales. seguridad y salud en el trabajo.

Real Decreto 486/1997 Define condiciones minimas de
seguridad en los lugares de
trabajo.

Real Decreto 487/1997
Regula la manipulacién manual
de cargas para prevenir
lesiones musculoesqueléticas.
Ergonomia en el Trabajo Real Decreto 488/1997 Establece requisitos de
seguridad para trabajo con
equipos que incluyen pantallas
de visualizacién.

NTP 0387 Evaluacion de | Método para el analisis

condiciones de trabajo ergondmico del puesto de
trabajo.
Condiciones Ambientales UNE-EN ISO 14644-1:2016 Regula la calidad del aire en

quiréfanos y salas limpias.

UNE 100713:2005 Normativa sobre climatizacién y
ventilacidon en hospitales.

Valida salas con ambiente
UNE 171340:2020 controlado para garantizar
condiciones optimas.

Evaluacién de temperatura y
NTP 0074 Confort térmico humedad segun el método de

Fanger.
Carga Mental y Estrés Laboral | NTP 0275 Carga mental en | Guia para valorar el impacto del
trabajo hospitalario estrés en el personal sanitario.
Ruido y Vibraciones Normativa de la OMS sobre | Define los limites maximos
limites de exposicion recomendados para exposicion

a ruido y vibraciones en
entornos hospitalarios.

Fuente: Elaboracion propia, con base en legislacién espafiola y normativas internacionales sobre
ergonomia y prevencién de riesgos laborales.

Analisis de datos y elementos clave

Después de reunir la informacion presentada en la seccion 4.5.1, se lleva a cabo el

analisis de los siguientes aspectos ergonémicos:
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Riesgos asociados a posturas y movimientos reiterativos

= Examen de las posturas mas comunes y el nivel de esfuerzo fisico requerido.

= El personal del quiréfano lidia con posturas prolongadas y movimientos
reiterativos esto a menudo provoca fatiga muscular, asi como también lesiones
en los musculos y esqueleto. Para poder evaluar tales peligros, se empleara el
método REBA, el cual permite identificar posturas demandantes, para asi poder
asignar un valor de riesgo ergonémico.

= |dentificacibn de posiciones forzadas y su vinculo con problemas
musculoesqueléticos.

= Deteccién de tareas que conllevan movimientos repetitivos y potencial riesgo de

fatiga muscular.
Efecto de los factores ambientales

= Examen de los niveles de luz para asegurar condiciones ideales y minimizar la
fatiga ocular.

= Valoracién del ruido ambiental y su influencia en la concentracion y la
comunicacion del equipo.

= Analisis de datos sobre temperatura y humedad, garantizando un confort térmico
adecuado.

= Deteccién de riesgos relacionados con la calidad del aire, tales como la

contaminacion o la falta de ventilacion.
Carga mental y estrés en el trabajo

= Analisis de la tension psicolédgica y las demandas cognitivas de los profesionales
en quiréfano.

= Efectos de los turnos extensos y de los procedimientos complicados en la toma
de decisiones.

= Relaciéon entre la fatiga mental y el rendimiento profesional en ambientes

quirurgicos.
Resultados y sugerencias de mejora

A partir del analisis anticipado de los datos recolectados, se procedera a evaluar como
los factores ergonémicos afectan al personal de quiréfano. Esta evaluacion permitira
identificar intervenciones pertinentes que contribuyan a optimizar la ergonomia en dicho

entorno.

Modificaciones en el disefio del espacio
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Las caracteristicas del entorno en el quiréfano afectan tanto la comodidad como
la seguridad del equipo médico. Las siguientes mejoras se proponen como vias
para disminuir la carga fisica:

Mejorar la disposiciéon del equipo para asegurar un acceso mas facil y evitar
posturas incomodas.

Minimizar movimientos innecesarios a través de un disefo eficiente del flujo de
trabajo.

Ajustar la iluminacion, temperatura y ventilacion con el fin de aumentar el confort

y disminuir el estrés térmico.

Ejecucion de estrategias de prevencion

Se anticipa que los hallazgos de la evaluacién ergondémica facilitaran la
identificacion de oportunidades para prevenir lesiones y combatir la fatiga. Entre
las estrategias a considerar se encuentran:

Formacion en ergonomia practica, fomentando el uso de posturas adecuadas.
Implementacion de pausas activas y ejercicios de movilidad para reducir los
efectos negativos de mantener posturas por largos periodos.

Revisiones periddicas de las condiciones laborales, garantizando la mejora

constante del entorno de trabajo.

Optimizacion en el empleo de equipos

La utilizaciéon de herramientas y mobiliario en el ambito quirdrgico influye
directamente en la carga fisica que enfrenta el personal médico. Algunas
posibles mejoras en este sentido abarcan:

Creacidén de instrumentos quirdrgicos con un disefio ergondmico, minimizando
la fatiga en las extremidades superiores.

Ajuste de mesas vy sillas para incrementar la comodidad y evitar posturas
inadecuadas.

Implementacion de tecnologia que automatice tareas repetitivas, disminuyendo

el esfuerzo fisico en procedimientos prolongados.

Es relevante destacar que estas sugerencias seran confirmadas tras el analisis de la

informacion recolectada en la evaluacion ergondmica. Si se detectan otros elementos

criticos, se modificaran las estrategias para asegurar una mejora efectiva en el entorno

quirdrgico. Esta adaptacion permite presentar propuestas sin comprometer su

implementacién prematura, brindando la oportunidad de realizar ajustes luego de la

evaluacion.
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Perspectivas futuras

Los resultados de esta evaluacion pueden constituir la base para el desarrollo de
protocolos ergonémicos en otros hospitales, asi como contribuir a la implementacion de

regulaciones mas rigurosas sobre las condiciones laborales en el sector de la salud.

Asimismo, los datos recabados podrian ser utilizados en estudios comparativos para
detectar patrones ergondmicos comunes en diferentes centros hospitalarios. Es
importante subrayar que estas recomendaciones se validaran tras una exhaustiva
revision de la informacion recopilada durante la evaluacion ergonémica. En caso de
identificar otros aspectos criticos, se ajustaran las estrategias para garantizar una

mejora efectiva en el entorno quirargico.
Metodologia de evaluacion
1. Disefio del estudio

La evaluacion que se presenta adopta un enfoque observacional y cuantitativo,
complementado con elementos cualitativos. Se analizan los factores ergonémicos que
inciden en el personal quirirgico mediante mediciones del entorno, estudios posturales

y encuestas sobre la percepcion del estrés y la fatiga.
2. Poblacion y muestra

Este estudio se lleva a cabo en el Servicio de Quiréfano del centro sanitario, abarcando

a diferentes profesionales involucrados en los procedimientos quirurgicos:

= Cirujanos

= Anestesiologos

= Enfermeros instrumentistas y circulantes
= Técnicos en esterilizacion

= Personal de apoyo logistico
3. Métodos de evaluacion y razonamiento

Con el fin de conseguir informacion precisa acerca del impacto ergonémico en el entorno

quirurgico, se utilizan las siguientes metodologias:
= Observacion directa

Razonamiento: Posibilita la evaluacién en tiempo real de las posiciones, acciones y

condiciones del entorno que influyen en la eficacia del personal médico.

= Registro de posiciones incomodas y movimientos reiterativos.
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» Anadlisis de los flujos de trabajo en el quiréfano.

= Observacion de pausas activas y modificaciones de postura.

= Entrevistas al personal

Motivo: Ofrecer una visidn cualitativa acerca de como afectan las condiciones

ergonomicas y permiten entender la experiencia personal del equipo.

= Encuestas sobre carga mental y fatiga experimentada.
= Evaluacidon del nivel de satisfaccion laboral en lo que respecta a la
ergonomia.

= Deteccidn de problemas recurrentes y propuestas de mejora.

= Evaluacion del entorno

Razén: Facilitan la medicion de las condiciones ambientales y la valoracion de su
impacto en el confort y la eficacia del equipo quirdrgico. Se emplearan los siguientes

instrumentos técnicos:

Tabla 4. Instrumentos técnicos para la evaluacion del entorno quirtrgico

Instrumento Objetivo

Luxémetro Cuantificar la intensidad luminica y su
influencia en la fatiga visual.

Sondémetro Medir el nivel de ruido y su efecto en la
concentracion y la interaccion.

Termdmetro-higrémetro Evaluar la temperatura y la humedad para
establecer el bienestar térmico.

Anembmetro Comprobar la ventilacion y la calidad del
aire en el quirdéfano.

Fuente: Elaboracion propia, con base a la publicacion de Borja, 2019. Evaluacion de riesgos de
un servicio de quiréfano. Unidad docente multidisciplinar EVES, Generalitat Valenciana.

4. Clasificacion del nivel de riesgo
Los riesgos que se hayan identificado seran clasificados en cuatro niveles:

Tabla 5. Clasificacion del nivel de riesgo ergonémico en quiréfanos

Nivel de Descripcion Ejemplos Identificados en el
Riesgo Quiréfano
Correcto Condiciones ergondmicas | Postura ajustada a la altura de
adecuadas, sin impacto | las mesas, iluminacion 6ptima,
negativo. ventilacion adecuada.
Mejorable Factores que generan | Fatiga ocular leve  por
incomodidad, pero no | iluminacién intensa, ruido
representan un riesgo grave. | moderado en equipos médicos.
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Deficiente Riesgos que afectan la salud | Sobreesfuerzo fisico en el
del personal y deben | manejo de instrumental
corregirse. pesado, falta de pausas

activas.

Muy deficiente Factores que comprometen la | Posturas forzadas prolongadas
seguridad y pueden derivar | en cirugias extensas,
en lesiones graves. insuficiente ventilacion en el

area quirurgica.

Fuente: Elaboracion propia.

= Aplicaciéon del método REBA
= Evaluacion de posturas corporales durante procedimientos quirdrgicos.
= Clasificacion del riesgo segun puntuaciones asignadas por el método REBA.

= Determinacion de estrategias de intervencién para reducir el esfuerzo fisico.
Evaluacion ergonémica del personal de quiréfano mediante el método REBA
1. Introduccion

Se realiz6 un estudio ergonémico que se llevd a cabo para examinar el riesgo postural
en el personal de quiréfano, empleando el método REBA. El propdsito es detectar
posiciones forzadas, y sugerir soluciones para disminuir el riesgo de dolencias

musculoesqueléticas.
2. Metodologia

Poblacion evaluada. Se incluydé a cirujanos, anestesidlogos, enfermeros

instrumentistas y circulantes, técnicos en esterilizacion y personal de apoyo logistico.
Procedimiento

= Observacion y registro: se observo y anotoé las posiciones tomadas, durante
un procedimiento quirdrgico.

= Evaluacion de segmentos corporales: la postura del tronco, el cuello, las
piernas y las extremidades superiores fueron calificados.

= Calculo del riesgo: se usaron los indicadores REBA para hallar el nivel de
riesgo.

= Propuesta de mejoras: se recomienda modificar la organizacion del trabajo y a

usar equipos ergonémicos.

El resultado de las puntuaciones tras la aplicacion del método REBA depende de la
posicion de cada parte del cuerpo. Luego de calificar las puntuaciones, los niveles de

riesgo son categorizados. Aparte, la ergonomia preventiva podria beneficiarse de

Elena Lario Ponce 33



UMH-Master Universitario en PRL TFM

capacitaciones sobre posturas sanas. Ademas, la prevencién se puede completar
mediante la capacitacién y el uso de equipos disefados para reducir los esfuerzos

fisicos. Aqui una referencia general sobre como fue evaluado:

Tabla 6. Criterios de evaluacién postural segtn el método REBA

Segmento corporal Puntuacion segun postura

Tronco = 1 punto: Tronco erguido

» 2 puntos: Flexién 0°-20° o extension 0°-20°
= 3 puntos: Flexién 20°-60° o extension >20°
* 4 puntos: Flexiéon >60°

» +1 punto: Si hay inclinacion lateral

Cuello » 1 punto: Flexion 0°-20°

= 2 puntos: Flexién >20° o extension

= +1 punto: Si hay inclinacion lateral

Piernas = 1 punto: Soporte bilateral, andando o sentado

= 2 puntos: Soporte unilateral o postura inestable
= +1 punto: Si hay flexion excesiva

Extremidades » Evaluacion de brazos, antebrazos y mufiecas segun
superiores su posicion y esfuerzo aplicado

Fuente: Elaboracion propia.

= |dentificaciéon de riesgos ergonémicos

Con la aplicacién de las metodologias explicadas, se revelaron estas categorias de

riesgo:

= Posturas forzadas: flexién prolongada del cuello, posiciones fijas y largas, el
inclinarse del tronco al manipular instrumentos.

= Movimientos repetitivos: entregar constantemente material quirurgico, regular
dispositivos médicos y el ajuste de equipos de anestesia.

= Carga fisica: el uso de instrumental pesado y la exposicién duradera de pie.

= Factores ambientales: poca iluminacion, ruidos muy altos y la temperatura,

incorrecta.

4.5.2. Criterios de valoracion vy niveles de riesgo

En la evaluacion ergonomica del centro sanitario, se han establecido criterios de
valoracion para identificar factores que puedan comprometer la seguridad y el bienestar
del personal quirurgico. Estos criterios permiten clasificar los riesgos y aplicar medidas

preventivas para minimizar su impacto.
1. Criterios de valoraciéon ergonémica
Los principales factores considerados en la valoracion incluyen:
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Postura y esfuerzo fisico. Se evaluan posiciones mantenidas durante largas
intervenciones, movimientos repetitivos y carga muscular. El equipo de cirugia, a
menudo, permanece en posiciones por mucho tiempo. Esto puede provocar cansancio

muscular y problemas en huesos y musculos. Se han valorado:

= Inclinacion y flexion del tronco en las operaciones.
= Tiempo en posicion estatica, especialmente cuando los procesos son
largos.

= Acciones repetitivas, usando instrumental y manejando equipos.

Condiciones ambientales. Se analiza la iluminacion, temperatura, ventilacién y ruido
dentro del quiréfano. La configuracion del quiréfano impacta en la comodidad y eficiencia

del personal. Exploramos:

= lluminacion: el brillo y la distribucion para reducir el cansancio ocular.
= Temperatura y ventilacién: como esto afecta la sensacion térmica y la
concentracion.

= Ruido ambiental: los sonidos de maquinas y alarmas que distraen.

Carga mental y estrés. Se estudian factores psicologicos que pueden afectar la
concentraciéon y rendimiento del personal. Las demandas cognitivas en el quiréfano

pueden influenciar la reaccion del equipo. Observamos:

= Como los procesos mas complejos merman la concentracion.
= Como el estrés impacta decisiones en momentos cruciales.

= El peso emocional de cuidar a pacientes graves.

Distribucion del espacio y mobiliario. Se revisa la accesibilidad y disposicion de

equipos y materiales para optimizar el trabajo. Se ha evaluado:

= La accesibilidad del equipo médico y la distribucion de los instrumentos
quirurgicos.

= Ajuste de la altura de mesas y sillas, especialmente, para los
anestesiblogos.

= Elflujo de trabajo, para evitar desplazamientos innecesarios.

Tiempo de exposicion. Se mide la duracion de cada tarea para prevenir fatiga y
lesiones acumulativas. Pasar demasiado tiempo en posiciones o circunstancias

especificas, puede jugar un papel clave en las lesiones. Se va a examinar:

= Cuanto dura cada tarea, y como eso afecta el cansancio del equipo.

*= Frecuencia de movimientos repetitivos en cada jornada.
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» |Intervalos de descanso y si se recuperan los musculos durante los turnos

largos.
2. Niveles de riesgo en el entorno quirurgico

Segun la evaluacion ergondmica y el método REBA, los riesgos se clasificaron en cuatro

niveles, debido a su impacto en la salud de los empleados quirdrgicos.:

Tabla 7. Clasificacion del riesgo ergonémico y acciones correctivas en quiréfano

Nivel de Descripcion Ejemplos Acciones
Riesgo Correctivas

Bajo Factores con | Ajuste leve de | Mantenimiento
minima afectacién | mobiliario, iluminacion | preventivo, capacitacion
en la ergonomia, | adecuada, pausas | en posturas correctas.
sin riesgo | activas.
inmediato.

Moderado | Condiciones que | Mala postura | Adaptacion del
pueden generar | repetitiva, ruido | mobiliario, reduccién del
molestias o fatiga | constante,  esfuerzo | ruido, implementacion
a largo plazo. fisico moderado. de descansos

programados.

Alto Factores que | Posturas forzadas | Rediseno del espacio de
comprometen la | prolongadas, trabajo, equipos
seguridad y | manipulacion de | ergondmicos, ajustes en
pueden derivar en | equipos pesados sin | protocolos de manejo de
lesiones. soporte, iluminacion | materiales.

deficiente.

Muy Factores con | Manipulacion de | Intervencion inmediata,

alto/critico | potencial impacto | equipos pesados sin | ajustes estructurales vy
severo en la salud. | soporte, insuficiente | revision de protocolos

ventilacion. de seguridad.

Fuente: Elaboracion propia.

Aplicacién del método REBA para clasificar el riesgo

El método REBA o (Rapid Entire Body Assessment), ha sido crucial para clasificar los
niveles de riesgo; se asignan puntuaciones, que coinciden con cada categoria
ergonodmica. El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) es una herramienta util
en ergonomia para evaluar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas surgidas de
posturas laborales forzadas. Este método es especialmente util en tareas relacionadas
con movimientos frecuentes o cargas inestables, lo que ayuda a determinar situaciones

que pueden crear problemas a largo plazo y problemas de salud’®.
Usando el método REBA, se determinara:
= Las posturas de mayor peligro, adentro del quiréfano, para ser exactos.

= Cuales segmentos corporales sufren mas carga fisica.
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= Tareas, que de verdad impactan en la fatiga muscular, del personal médico.

La siguiente tabla muestra la relacién entre el nivel de riesgo y las puntuaciones

asignadas por el método REBA:

Tabla 8. Niveles de riesgo segtin el método REBA

Puntuacién Nivel de Accion
REBA riesgo recomendada
1 Riesgo
insignificante No se requiere accion
2-3 Riesgo bajo Puede necesitar correcciones menores
4-7 Riesgo medio Se recomienda intervencion
8-10 Riesgo alto Se requiere accion inmediata
11-15 Riesgo muy alto Modificaciones urgentes necesarias
16+ Riesgo critico Intervencién  inmediata 'y  cambios
estructurales

Fuente: Elaboracion propia.

Estrategias para mitigar los riesgos ergonémicos.

Comenzando con la identificacion de los riesgos, se trazaron métodos para mejorar la

ergonomia en el quiréfano.
Cambios en el lugar de trabajo

= Reformar el diseno del quiréfano, para disminuir los deslazamientos
innecesarios.
= Usar muebles que se ajusten y permitan posturas naturales.

= Disminuir la carga fisica al organizar bien los instrumentos.
Incorporar pausas activas y cambios en la postura

= Hacer pausas durante operaciones largas.

= Realizar ejercicios de estiramiento y movilidad, para evitar la fatiga muscular.
Capacitacion en ergonomia aplicada

= Formacion sobre posturas saludables y técnicas de levantamiento de carga.

= Programas educativos sobre el uso de herramientas y equipos ergonémicos.
Optimizacion del entorno ambiental

= Ajuste de iluminacién para reducir fatiga visual.
= Control del ruido ambiental para mejorar la concentracion del personal.

= Regulacién de temperatura y humedad para mejorar el confort térmico.
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4 .5.3. Justificacion del ambito y poblacién de estudio

La presente evaluacion ergondmica se ha llevado a cabo en el centro sanitario, un centro
de referencia en intervenciones quirdrgicas que cuenta con un equipo multidisciplinario

altamente capacitado.

La eleccion de este hospital como ambito de estudio se fundamenta en la necesidad de
analizar las condiciones laborales del personal quirdrgico y proponer mejoras en su

entorno de trabajo.
Ambito de estudio

El entorno quirdrgico es un espacio donde el equipo médico realiza procedimientos de
alta complejidad, lo que requiere un analisis detallado de los factores ergonémicos que

pueden afectar su desempefo y bienestar. La evaluacién se ha centrado en:

1. La infraestructura del quiréfano y su impacto en la postura y movilidad del
personal.
Las condiciones ambientales como iluminacién, temperatura, ventilacion y ruido.
El uso de instrumental quirdrgico y su peso, distribucién y facilidad de acceso.

4. La carga fisica y postural derivada de las intervenciones prolongadas.
Poblacion de estudio

La evaluacion ergondmica se ha realizado sobre los principales puestos de trabajo

dentro del area quirurgica del hospital, incluyendo:

1. Cirujanos, quienes mantienen posturas prolongadas y ejecutan procedimientos
complejos.

2. Anestesiologos, responsables de la administracién de anestesia y monitorizacion
constante del paciente.

3. Enfermeros/as instrumentistas, encargados de suministrar el instrumental
quirurgico y garantizar la asepsia.

4. Enfermeros/as circulantes, quienes gestionan insumos y documentacién dentro
del quiréfano.

5. Técnicos en esterilizacion, responsables del manejo de material médico y
equipos de desinfeccion.

6. Personal de apoyo logistico, que facilita el traslado de insumos y equipos

médicos.

El andlisis de esta poblacion busca establecer medidas ergonémicas que optimicen su

rendimiento y reduzcan el riesgo de lesiones derivadas del esfuerzo fisico y la
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exposicion prolongada a condiciones exigentes. La implementaciéon de mejoras
contribuira directamente a la seguridad del equipo médico y, en consecuencia, a la

calidad del servicio quirargico prestado por el hospital.
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5.RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.

Valoracion de los resultados obtenidos

TFM

5.1.1. Resultados de la evaluacion ergondmica por puesto y

tarea

Después de la evaluacion ergonémica realizada en el centro sanitario, se identificaron

distintos factores que pueden influir en la seguridad y el desempeno de los empleados

quirurgicos. A continuacion, se evaluan los resultados obtenidos en cada ubicacién y

tareas especificas.

Tabla 9. Resultados por puesto y tarea

Puesto Tareas Evaluadas Observaciones Nivel de Medidas Correctivas
Ergonémicas Riesgo

Cirujano Mantenimiento de | Fatiga lumbar vy | Alto Ajuste de altura de mesas,
postura cervical, riesgo de pausas activas, soportes
prolongada, uso de | tensién muscular. ergonomicos.
instrumental
quirurgico,
inclinacion
constante.

Anestesiologo Supervision de | Fatiga ocular vy | Moderado | Uso de sillas
constantes vitales, | tension en cuello y ergonodmicas, ajuste de
administracion  de | espalda. altura de  monitores,
anestesia, posicion optimizacion de
fijia durante la iluminacion.
cirugia.

Enfermero/a Manipulacién de | Carga fisica en | Moderado | Optimizacion de

Instrumentista instrumentos, extremidades organizacién de equipos,
movilidad dentro | superiores, reduccién del peso del
del campo estéril, | movimientos instrumental.
asistencia al | repetitivos.
cirujano.

Enfermero/a Transporte de | Estrés fisico por | Moderado | Disefo de rutas eficientes,

Circulante insumos, gestién de | desplazamientos pausas activas
documentacion, frecuentes y programadas, uso de
apoyo logistico en | ausencia de carros ergondémicos.
el quiréfano. descansos.

Técnico en | Manejo de equipos | Riesgo de lesiones | Alto Ajuste de  mobiliario,

Esterilizacion de autoclave, | en mufiecas Yy herramientas de
almacenamiento de | espalda por esfuerzo manipulacién seguras,
material quirurgico. | repetitivo. capacitacion en manejo

de cargas.

Personal de | Transporte de | Sobreesfuerzo  en | Alto Uso de dispositivos de

Apoyo Logistico | insumos y equipos | manipulacién de carga ergonoémicos,

médicos.

equipos pesados.

técnicas de levantamiento
seguro.

Fuente: Elaboracion propia.
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Los resultados de esta evaluacion enfatizan la necesidad de mejorar la ergonomia en la
sala de operaciones, ajustando los muebles, mejorando el uso del instrumental y
promoviendo las medidas de prevencion para evitar lesiones. Se ha dado inicio a la
capacitacién en la gestién de equipos y manejo de las posturas, mejoras en la

ventilacién, iluminacién y distribucién de espacio.
Evaluacion ergonémica en el personal de quiréfano

La sala quiréfano es un lugar muy exigente, porque el equipo médico se enfrenta a
largas horas de trabajo. AUn mas, los movimientos constantes y las condiciones del
entorno a veces perjudican su salud, fisica y mental. Ademas, la ergonomia es un factor
clave para prevenir lesiones, lo cual optimiza el trabajo de los cirujanos, anestesistas,

enfermeras, técnicos de esterilizacion, y también el personal logistico™®.

El propédsito de esta evaluacidon ergondmica es identificar factores de riesgo, para
proponer tacticas optimizando el ambito quirdrgico, minorando la fatiga, y para mitigar

el estrés, y asegurar un espacio de trabajo mas saludable.

Mediante observacion directa, con entrevistas y mediciones ambientales, se examinaran
los puntos cruciales tales como las posturas, la carga mental, la iluminacion, el ruido,
ademas del calor. Recopilando la opinién del personal y valorando los elementos
tangibles del ambito quirdrgico, podemos entonces, poner en practica medidas que no
solo impulsen el bienestar del equipo médico, sino que también optimicen la calidad de

la atencion a los pacientes.
Encuesta sobre ergonomia en el personal de quiréfano

Tabla 10. Niveles de evaluacién en una escala de 1 a 5
Nivel | Descripcion

condiciones son suficientes.

1. No hay un efecto incomodo No se perciben inconvenientes. Las

Una pequefia incomodidad

Se sienten pequenas incomodidades, pero
no interfiere significativamente con el
rendimiento.

Tiene una incomodidad moderada

Se experimentan con una frecuencia
especifica, lo que afecta parcialmente el
enfoque y la comodidad.

Alta incomodidad.

La incomodidad es frecuente y comienza a
afectar negativamente la eficiencia y la
salud de los empleados.

Riesgos incobmodos muy altos.

Incomodidad constante que puede crear
fatiga, estrés o incluso afectar la salud de
los trabajadores.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 11. Encuesta sobre ergonomia en el personal de quiréfano

TFM

Enfermero Técnico en Personal
Pregunta Cirujano  Anestesiologo Instrumentista/Circulante Esterilizaciéon
Cargo dentro Cirujano Anestesiologo Enfermero Instrumentista Técnico en Personal de
del quiréfano Esterilizacion Apoyo
ARos de | 6-10 afios 1-5 afios Mas de 10 afios 6-10 afos 1-5 afios
experiencia
Frecuencia de Diaria Varias veces Diaria Semanal Semanal
participacion por semana
Nivel de | 4 Frecuente | 3 Incomodidad 5 Dolor tras 2 Molestias 3 Esfuerzo
incomodidad tensién moderada procedimientos largos ocasionales al mover
en cuello y| muscular equipos
hombros (1-5)
Nivel de 5 Dolor 4 Fatiga 5 Postura prolongada 3 Solo en 4 Carga de
incomodidad constante postural afecta ciertas tareas trabajo
en espalda | tras largas pesada
baja (1-5) cirugias
Nivel de | 3 Molestias 2 Uso de 5 Exposicién prolongada 3 Dolor por 2
incomodidad al estar de | taburete ayuda de pie posiciones Movimiento
en piernas y pie repetitivas s ayudan
pies (1-5)
Nivel de | 2 Solo con 3 Fatiga por 4 Esfuerzo en 2 Riesgo por 3 Uso de
incomodidad ciertos uso de jeringas manipulacién de herramientas cargas
en mufecas Yy | instrumento instrumental manuales pesadas
manos (1-5) s
Calidad de la | Aceptable, Buena Variable segun el tipo de Buena Aceptable
iluminaciéon en | pero genera cirugia
el quiréfano sombras
Ruido Si No Si No Si
interfiere en la
concentracién
? (Si/No)
Temperatura y Si Si Si No Si
humedad
afectan la
comodidad?
(Si/No)
Nivel de estrés 5 Alta 4 5 Ritmo intenso 3 Variacién en | 4 Exigencia
en el trabajo presion Concentracién demanda operativa
(1-5) constante
Carga de Si Si Si No Si
trabajo
excesiva?
(Si/No)
Momentos de Si Si Si No Si
alta  presion
afectan el
desempeno?
(Si/No)
Cambios Pausas Mobiliario Descansos estratégicos Revisioén de Mejor
propuestos activas, ajustable herramientas | distribuciéon
del espacio
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para mejorar la mejor

ergonomia iluminacién

Recibe No Si No Si No
capacitacién

en ergonomia
en el hospital?

(Si/No)

Fuente: Elaboracion propia.

La encuesta llevada a cabo ayuda a sefialar peligros ergondmicos, las opiniones del

equipo, y como mejorar el area de cirugia. Ahora, un analisis profundo de los hallazgos:
1. Malestar fisico y postura

= Las quejas mas frecuentes fueron sobre la zona lumbar y cuello/hombros,
impactando mayormente a cirujanos y enfermeras instrumentistas. Esto sugiere
la necesidad de modificar posturas y tomar descansos cortos.

= Los anestesidlogos sienten menos molestias posturales, gracias a los taburetes
y la reduccion en los movimientos repetitivo.

= El personal de apoyo logistico, en cambio, declara un gran esfuerzo fisico, que
sugiere una optimizacion ergondmica para los movimientos con equipos y

mobiliario
2. Condiciones ambientales

= lluminacién. La mayoria de los entrevistados creen que la iluminacion es buena,
pero los cirujanos y enfermeras instrumentistas, notan esas sombras raras, las
que molestan la visibilidad.

= Ruidos. El ruido resulto ser un problema en el quiréfano, principalmente por las
alarmas que nunca paran y las charlas de afuera. Esto puede afectar la
concentracién y la precision mientras operan.

= Temperatura y humedad. La mayoria del personal, sienten una incomodidad
térmica. Especificamente con el uso prolongado de EPP (Equipo de Proteccion

Personal).
3. Estrés y carga mental

= Los cirujanos, junto a instrumentistas y enfermeras, experimentan elevadisimos
niveles de estrés. Esto sucede, principalmente, por la precisién imprescindible
en las cirugias y la presion, eso por los tiempos quirdrgicos.

= Los anestesidlogos informan sobre un estrés medio, porque su labor exige

atencion todo el tiempo, aunque sin movimientos corporales tan fuertes.
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TFM

El personal de apoyo logistico tiene un nivel de estrés elevado originado por la

carga de trabajo y exigencia operativa

4. Capacitacion

Tabla 12. Entrevista sobre condiciones ergonémicas en el quiréfano

Pregunta

La mayoria del personal, todavia no ha tenido un entrenamiento detallado en

ergonomia, pese a que creen que podria ser ventajoso para mejorar posturas,

impidiendo también lesiones.

Cirujano

Anestesiologo

Enfermero
Instrumentista/Circulante

Técnico en
Esterilizacion

Personal de
Apoyo

Logistico

Posturas Flexién de Postura fija por - . . . Esfuerzo en
Ny Movimientos repetitivos | Posicién de pie ! o
incomodas en cuello largos ; L manipulacién
X . en instrumentacion por horas .
el trabajo prolongada periodos de equipos
Dolor o fatiga
muscular Si, Si pero A veces en Si, por
debido a la | especialmente mar’ugable Si, afecta rendimiento manos y esfuerzos
posicién de | espalda baja J mufecas repetitivos
trabajo
Impacto de la . .-
impacto Sombras Puede ser insuficiente o Algunas
iluminacion en | . ~ Generalmente lluminacion .
" incomodas en en algunos areas mal
la precision y | . . adecuada ' aceptable S
comodidad ciertos angulos procedimientos iluminadas
El ruido Si
interfiere en la . No tanto, pero , . No, el entorno | Si, dificulta la
., especialmente 1 Si, afecta comunicacion N
concentracion puede distraer es controlado | organizacion
o alarmas
. Alto,
Nivel de .. Alto, ., . .
C decisiones . Muy alto, precisién en . Exigencia
presion en el iy concentracién . . Variable -
X criticas . manejo de instrumentos fisica alta
trabajo en anestesia
constantes
Mayores , . . - .
fuentes de Tiempo Manejo de Responsabilidad en Mantenimiento | Organizacion
estrés  en  la prolongado de pacientes precision de de y rapidez en
jornada laboral cirugias criticos instrumentacion herramientas movimientos
Modificaciones I . . Mejor .
; . Mobiliario mas Descansos Herramientas _elor Ajustes en
que mejorarian -t distribucion de
. adaptable programados ergondmicas . carga laboral
la comodidad equipos
Capacitacion ]

P ; Si, aunque ; ; No, hay
sobre No, pero seria odria ser mas No, deberia ser Si, buena desconocimi
ergonomia en util P obligatoria formacion
el hospital frecuente ento

Fuente: Elaboracion propia.

Las entrevistas presentadas proveen, una vista cualitativa, sobre la experiencia del

personal de cirugia sobre condiciones ergondmicas, permitiendo identificar factores

claves que influyen en su comodidad, salud y desempefio.
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1. Posiciones incomodas y fatiga en los musculos

= Cirujanos. Informan de incomodidades en el cuello y en la parte baja de la
espalda por la posicién inclinada durante los procedimientos largos.

= Anestesiélogos. Sufren molestias por la postura sin movimiento, aunque es
menos fuerte que los cirujanos.

= Enfermeros instrumentistas. Padecen de fatiga muscular en mufiecas y
manos. Esto ocurre por la manipulacion constante de instrumentos.

= Técnicos en esterilizacion. Presentan molestias en las extremidades
superiores.

= Personal de apoyo. Reporta fatiga fisica por movimientos constantes.
2. Impacto de los factores ambientales

= lluminacién. Generalmente aceptable, pero unas sombras incomodas producen
molestia, influyendo la visidn precisa de los médicos y enfermeras.

= Ruido. Un serio problema durante las cirugias dificiles. Las alarmas, charlas
ajenas y sonidos de aparatos distraen. Esto puede destruir la concentracion de
equipos quirurgicos, lo que afecta la precision en procedimientos importantes.

= Temperatura y humedad. Es notable la incomodidad térmica, sobre todo
cuando toca usar el EPP por mucho tiempo, en intervenciones que se alargan.

Puede causar fatiga y afectar la concentracién de equipos quirdrgicos.
3. El estrés y la carga mental

= Los cirujanos y enfermeros instrumentistas soportan mucha tension, pues cada
operacion exige exactitud absoluta.

= Los anestesi6logos dicen tener niveles moderados de estrés, aunque precisan
gran concentracion constante.

= Por otra parte, el personal de apoyo logistico manifiesta que el ritmo laboral y las

demandas fisicas causan una sobrecarga.
4. Propuestas del personal para mejorar la ergonomia
El personal tiene ideas para mejorar la ergonomia, tales como:

= Proponen pausas activas para aliviar la fatiga postural.

= Ademas, un ajuste de la iluminacion es bueno, evita sombras y mejora la
precision.

= Disminucion del ruido empleando tacticas para el control de las alarmas y fuentes

acusticas.
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= Entrenamiento mas completo en ergonomia con el objetivo de adoptar mejores

posiciones y evitar dafios corporales.

5.1.2. Valoracion de los riesgos ergondmicos sequn criterios

aplicados

Los riesgos ergondmicos se evaluan en el centro sanitario, de acuerdo con criterios

especificos que permiten la determinacién de factores que afectan la salud de los
empleados quirdrgicos. Estos criterios facilitan la clasificaciéon del riesgo y la
implementacién de medidas preventivas para garantizar un ambiente de trabajo efectivo

y eficiente.
1. Criterios aplicados para la evaluacion de riesgos

Se han utilizado varios indicadores para evaluar las condiciones ergonémicas en el

quiréfano, incluyendo:

= Posturas de trabajo: se analiza el tiempo en que los empleados mantienen
posiciones estables, asi como la presencia de movimientos frecuentes.

= Cargafisica: se evaluan los esfuerzos basicos en el manejo de los instrumentos
operativos y equipos quirurgicos.

= Condiciones ambientales: la luz, la ventilacién, la temperatura y el ruido se
estudian en el entorno de trabajo.

= Fatiga y estrés: se identifican los factores psicoldgicos especificos que pueden
afectar la concentracion y la eficiencia del personal quirurgico.

= Distribucion del espacio y accesibilidad: se examina la disposicion de

equipos y organizacién del area quirurgica para mejorar el movimiento.
2. Aplicacion del método REBA en la evaluacion ergonémica

El resultado de las puntuaciones tras la aplicacion del método REBA depende de la
posicion de cada parte del cuerpo. Aqui una referencia general sobre cémo fue

evaluado:

Tabla 13. Criterios de evaluacion postural segun el método REBA

Segmento corporal Puntuacion segun postura

Tronco 1 punto: Tronco erguido

= 2 puntos: Flexién 0°-20° o extension 0°-20°
= 3 puntos: Flexién 20°-60° o extension >20°
» 4 puntos: Flexién >60°

*= +1 punto: Si hay inclinacion lateral

Cuello = 1 punto: Flexion 0°-20°

» 2 puntos: Flexion >20° o extension

= +1 punto: Si hay inclinacion lateral
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Piernas *= 1 punto: Soporte bilateral, andando o sentado

= 2 puntos: Soporte unilateral o postura inestable

= 41 punto: Si hay flexién excesiva

Extremidades superiores » Evaluacion de brazos, antebrazos y mufecas
segun su posicion y esfuerzo aplicado

Fuente: Elaboracion propia.

3. Puntuaciones obtenidas con la aplicaciéon del método REBA
Se detectaron varios niveles de riesgo:

1. Cirujanos. Postura de pie prolongada, inclinacion del cuello mayor a 20° grados,
flexién del tronco entre 20°y 60°grados, y con brazos levantados. Alto riesgo.

2. Anestesidlogos. Mantienen una postura, con el cuello ligeramente inclinado,
movimientos de las manos siendo repetitivos. Existe un riesgo moderado.

3. Enfermeros instrumentistas. Al entregar instrumentos, hacen movimientos
repetidos; se paran con el tronco algo inclinado. El riesgo es alto.

4. Técnicos en esterilizacion. Manejan equipos pesados, teniendo que doblar el
tronco mas de 60°, cargan en las extremidades superiores. Riesgo alto.

5. Personal de apoyo logistico. Transportan equipos, levantan cargas asumiendo

a veces una postura inestable. Riesgo moderado.

El método REBA, ayudo a identificar posturas criticas dentro del quiréfano, encontrando
formas de mitigar peligros de lesiones. Implementar estrategias ergonémicas, por lo

tanto, ayudara a fortalecer la salud laboral del equipo.
4. Clasificacion de los niveles de riesgo en el quiréfano

Con base en la evaluacion, se han establecido tres niveles de riesgo:

Tabla 14. Niveles de riesgo

Nivel Descripcion Ejemplos Acciones

de riesgo en el quiréfano correctivas

Bajo Factores con minima afectacion | Adecuada iluminacion, ajuste leve | Mantenimiento preventivo y
en la ergonomia, sin impacto | de mobiliario, pausas activas | capacitacion en posturas
inmediato en la salud del personal. | programadas. correctas.

Moderado Condiciones que pueden generar | Posturas repetitivas sin ajuste, ruido | Implementacion de
molestias o fatiga a largo plazo si | constante, esfuerzo fisico | descansos, mejora en
no se corrigen. moderado. distribucion de equipos Yy

reduccion de ruido.

Alto Factores que comprometen la | Posturas forzadas prolongadas, | Redisefio del espacio de
seguridad y pueden derivar en | manipulacion de equipos pesados | trabajo, uso de soportes
lesiones musculoesqueléticas o | sin soporte, iluminacién deficiente. | ergonémicos y ajustes en
estrés extremo. protocolos de manejo de

cargas.

Fuente: Elaboracion propia.
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5. Implementacion de medidas preventivas
Para reducir el riesgo de disefio, el hospital ha comenzado a realizar mejoras como:

= Mejora de los muebles quirurgicos para ajustar la mesa y la pantalla altas.

= Capacitacion en técnicas de postura para prevenir lesiones.

= Mejoras en los niveles de iluminacién y la ventilacién para reducir la fatiga y
garantizar un ambiente de trabajo comodo.

= Reorganizacién del area de trabajo para facilitar el acceso a las herramientas sin

aumentar la sobrecarga fisica.

La evaluacion de los riesgos ergondmicos es necesaria para mejorar la seguridad de los
equipos médicos y garantizar intervenciones quirdrgicas mas efectivas. La
implementacién de estos estdndares y medidas ayuda a prevenir afecciones a largo

plazo y mejorar el rendimiento de los empleados.

5.2. Propuesta de medidas de mejora y controles
ergonoémicos preventivos

La ayuda en el quiréfano afecta mucho mas que solo al equipo médico e impacta
fuertemente en la eficiencia y exactitud de las cirugias. Un ambiente quirirgico bien
organizado con las mejores condiciones ergonémicas, contribuye a la concentracion,
tomando buenas decisiones, y disminuye errores durante los procesos. Asegurar la
comodidad y seguridad del personal, no soélo eleva su bienestar, sino también mejora la
calidad de la atencién dada a los pacientes. Para mejorar las condiciones de ergonomia
en la sala de quiréfano en el centro sanitario, es necesario tomar un conjunto de medidas
de modificacion y prevencion para reducir el riesgo de lesiones, fatiga y sobreesfuerzo
en los trabajadores de la salud. La asistencia en la sala de operaciones no solo afecta
al equipo médico, sino que también afecta directamente la efectividad y la precision de

las cirugias™.
1. Medidas de mejora ergonémica en el quiréfano
Optimizacion del mobiliario y disposicion del espacio.

= Adatar el mobiliario adecuadamente posibilita una mejor posicién laboral, y
disminuye la fatiga fisica. Se aconseja:
= Ajustar la altura de las mesas quirurgicas, para eludir prolongados
encorvamientos del cirujano.
= Uso de monitores regulables para anestesiologos, optimizando la

visualizacion sin causar tension ocular.
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= Sillas ergonémicas con soporte lumbar, ideales para enfermeros
circulantes y anestesistas que pasan mucho tiempo sentados.

= Reubicacion estratégica del instrumental quirdrgico, con la finalidad de
reducir los movimientos innecesarios, sobre todo para los enfermeros y
enfermeras instrumentistas.

= |ncorporar mesas auxiliares méviles, que faciliten el acceso a material sin

repetir esfuerzos.
Mejora en la iluminacién y condiciones ambientales

La luzy el clima, dentro del quiréfano, impactan la comodidad y desempefio del personal

médico. Para optimizar estos factores, se sugiere:

= |Implementacién de sistemas de iluminacién regulable, para reducir el
deslumbramiento y mejorar la visibilidad.

= Evaluacion del confort térmico, considerando la temperatura y humedad para
evitar la incomodidad en procedimientos extensos.

= Optimizacion de la ventilacion utilizando sistemas de flujo laminar para garantizar
buena renovacion del aire.

= Controlar el ruido del ambiente, bajando aquellas molestas interferencias

auditivas que, podrian afectar la comunicacion del equipo quirdrgico.
Estrategias para disminuir el cansancio y el estrés en el trabajo
Para rebajar el impacto del trabajo fisico y mental en los cirujanos, se sugiere:

= Programar descansos activos en procedimientos largos, y animar a realizar
ejercicios para relajar los musculos.

= Rotacion estratégica de tareas, evitando la sobrecarga en puestos clave.

= |Implementacién de areas de descanso, adaptando estos lugares y buscando una
recuperacion optima tras largas jornadas.

= Formacién en técnicas antiestrés; incluyendo sesiones de atencion plena y

manejo de la presion del trabajo.
2. Controles ergonémicos preventivos
Evaluaciones ergonémicas continuas

Para asegurar un entorno de trabajo seguro y eficiente, se deben realizar inspecciones

periddicas, entre ellas:

= Analisis de las posturas y movimientos repetitivos, averiguando los factores que

potencialmente causan lesiones musculoesqueléticas.
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= Encuestas sobre el bienestar laboral, como forma de detectar molestias
ergonomicas del personal quirdrgico.

= Mediciones ambientales, incluyendo evaluacién de iluminacién, temperatura,
humedad y ruido.

= Registros de tiempos de exposicién, verificando la duracidon en posiciones

estaticas y esfuerzos fisicos prolongados.
Implementacion de tecnologia para mejorar la ergonomia

= La incorporacion de equipos automatizados facilita el trabajo del personal
quirurgico y también disminuye la carga fisica.

= Algunas innovaciones incluyen: sistemas de asistencia robaética en cirugias, que
requieren precision extrema, lo que minimiza la fatiga del cirujano.

= |nstrumental quirdrgico mas ligero y ergonémico. Esto reduce el esfuerzo al
manejar herramientas durante la cirugia.

= Automatizacion de los procesos de esterilizacion por completo. Esto evita, que
los técnicos en esterilizacion sufran de sobrecarga fisica.

= Utilizacion de dispositivos de movilidad asistida, que faciliten el transporte de

insumos sin generar sobreesfuerzo.
Medidas para el bienestar psicolégico del personal quirargico

= El estrés en quiréfano, un factor ergonémico critico, exige gestion para
perfeccionar el desempeno del equipo. Asi que, algunas estrategias incorporan:

= Programas de apoyo psicoldgico que se centran, en la administracion del estrés
laboral.

= Entrenamientos en toma de decisiones para resolver imprevistos con eficiencia.

= Actividades de integracion y comunicacion que mejoren la colaboracién en los
equipos médicos.

= Protocolos de trabajo mas eficientes, que eviten la saturacion de tareas y

asegurando responsabilidades repartidas.
Conclusiones

Implementar medidas ergondmicas no solo protege a los cirujanos del centro sanitario,
si no también ayuda a que las operaciones sean mas seguras y eficientes. Reducir
riesgos posturales, ambientales y psicolégicos minimizara la fatiga y mejorara el

rendimiento en general del personal de quiréfano.

Aqui estan las acciones que hay que contemplar como proximos pasos en el manejo de

la ergonomia:
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Realizar evaluaciones regulares para seguir las condiciones de trabajo.
Formacion y conciencia sobre ergonomia para el grupo quirurgico.

Cambios en la infraestructura y la tecnologia para mejorar el sitio de trabajo.

o nh =

Establecimiento de protocolos preventivos para reducir el impacto del cansancio

y el estrés en el personal.

5.3. Programa de intervencion ergonémica adaptado al
quiréfano
Programa de Intervencion Ergondmica Adaptado al Quiréfano.
1. Introduccién

El quiréfano es un espacio bien especializado. Los profesionales sanitarios necesitan
aplicar unos procedimientos particulares bajo requerimientos muy exigentes. La
ergonomia en ese lugar es necesaria para el rendimiento, reducir la fatiga y a su vez

evitar dafos musculoesqueléticos.

Este estudio presenta un programa total de intervencidon ergonomica, pensando
concretamente en una de las salas quirurgicas del centro sanitario, para garantizar un

entorno laboral seguro y eficiente.

Este programa se basa, en la ergonomia aplicada; también la normativa actual sobre
prevencion de riesgos laborales y, adicionalmente, incluye las recomendaciones del

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST).
2. Objetivos del programa
Este programa de intervencién ergonémica busca lograr ciertas metas clave:

= Disminuir el cansancio muscular y el estrés en el personal del quiréfano es
prioridad.

= Se busca también una distribucién ideal del espacio de trabajo para que no
existan obstaculos a la movilidad.

= Adecuar el mobiliario y equipo quirdrgico mejorando la postura del equipo
médico.

= Asegurar entornos ambientales ideales, como iluminacién, ventilacion,
temperatura, y el nivel de sonido.

= Formar el personal sobre técnicas ergondmicas y prevencion de los riesgos
laborales.

= Manejar mejor el estrés mediante pausas activas y tacticas psicélogas.
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3. Diagnéstico inicial
3.1. Evaluacién de factores de riesgo

Para crear un programa efectivo se han identificado los factores ergonémicos que

afectan el rendimiento del personal quirurgico. Estos incluyen:

= Posiciones incomodas y forzadas durando mucho tiempo.

= Acciones reiteradas en tareas como la manipulacion del instrumental quirargico.
= Excesiva carga fisica, especialmente al usar equipos muy pesados.

= Poca luz, lo cual causa fatiga ocular.

= Temperaturas que no son buenas, incomodando a los que trabajan.

= Sonido, muy duro, haciendo que la comunicacién se dificulte y se generen altos

niveles de estrés.
3.2. Poblacion de estudio

El programa se implementara en el servicio de quiréfano del centro sanitario, alli, donde

laboran:

Cirujanos

Anestesidlogos

Enfermeros/as instrumentistas
Enfermeros/as circulantes

Técnicos de esterilizacion

I

Personal de apoyo logistico.

Cada uno de estos profesionales enfrentan desafios ergonémicos propios que
demandan medidas especificas a sus labores. Desde situaciones prolongadas hasta
lidiar con equipos pesados, cada funcion requiere estrategias adaptativas para reducir

la fatiga y prevenir lesiones.
4. Estrategias de intervencién ergonémica
4.1. Diseio del espacio de trabajo

= Adaptar la altura de las mesas quirurgicas, esto beneficia la postura del cirujano.

= Ajuste de monitores y pantallas posicionadas para reducir la fatiga ocular.

= Organizacion del instrumental quirdrgico, con el fin de minimizar los movimientos
innecesarios.

= Implementacion de sillas con soporte lumbar para anestesistas y enfermeros

= Rutas internas optimizadas, para que el personal pueda movilizarse con
facilidad.
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4.2. Mejoras en las condiciones ambientales

= |[nstalacion de una iluminacion regulable para esquivar deslumbramientos y
mejorar la visibilidad.

= Evaluacion y ajuste de temperatura y humedad para garantizar el adecuado
confort térmico.

= Optimizacion del sistema de ventilacion, evitando aire caliente, o contaminado.

= Control del ruido ambiental, bajando niveles de sonido innecesarios dentro del

quiréfano.
4.3. Prevencion de riesgos fisicos

= Recibir capacitacion para aprender buenas posturas, asi como el manejo de
cargas.

= Realizar pausas activas cada 2 a 3 horas, en procedimientos prolongados.

= Emplear soportes ergondmicos para reducir el impacto cuando se esta en
posturas fijas.

= Automatizar procesos, por ejemplo, la esterilizacion y la manipulacién de equipos

pesados.
4.4. Manejo del estrés y bienestar del personal

= Creacidn de areas para el descanso, pensadas en recargar energia.

= Programas de soporte psicologico, enfocados en la gestion del estrés en
cirugias.

= Cambio de tareas, para compartir el peso del trabajo de forma balanceada.

= [Integracion de pausas cognitivas durante procedimientos.

= Entrenamiento en gestion emocional para escenarios criticos.

= Aplicacién de técnicas de relax y respiracion, disminuyendo la ansiedad y tension

mental.
5. Implementacion del programa
5.1. Plan de accién
El programa, se desplegara en tres fases:
Fase 1: Diagnéstico y planificacion

= Una evaluacion ergonomica inicial.
= |dentificacion de areas criticas. que hay que mejorar.

= Diseno de estrategias especificas.
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Fase 2: Aplicacion de mejoras

= Amoldamiento del mobiliario y como se distribuye el espacio.
= Entrenamiento del personal.

= Implementacion de pausas activas y algunas estrategias para el bienestar
Fase 3: Evaluacién y seguimiento

= Trimestralmente se revisaran los avances.
= Se ajustaran las estrategias, con base a los resultados.

= Seran elaborados los informes de impacto.
6. Indicadores de Evaluacion

Para medir el impacto del programa, se utilizaran los siguientes indicadores:

Tabla 15. Indicadores de medicion

Indicador Método de Frecuencia
Evaluacion
Reduccién de lesiones musculoesqueléticas Encuestas al personal y revision médica Trimestral
Mejora en confort térmico y calidad del aire Medicién de temperatura y ventilacion Mensual
Nivel de fatiga y satisfaccion del personal Entrevistas y cuestionarios Semestral
Eficiencia en la organizacion del quiréfano Observacion del flujo de trabajo Mensual

Fuente: Elaboracion propia.

El Programa de Intervencion Ergondmica Adaptado al Quiréfano en el Hospital Clinico

Universitario Virgen de la Arrixaca posibilitara:

= Una mejora en la seguridad y salud del personal quirurgico.
= Optimizar los procedimientos con un entorno mas que estructurado.
= Disminucion de la fatiga, lesiones y el estrés laboral, fomentando asi condiciones

de trabajo 6ptimas.

Este programa, sin duda alguna, representa una inversion significativa en la calidad del
servicio quirurgico que, como resultado, beneficiara al equipo médico, sin duda alguna,

y también a los pacientes.

5.4. Planificacion de la accidn preventiva y seguimiento

Para asegurar la efectividad de las medidas ergonémicas puestas en marcha en el
quiréfano del centro sanitario, resulta crucial definir un plan preventivo y un seguimiento

constante.
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Este proceso posibilitara detectar riesgos prontamente, corregir problemas, y mejorar

de forma constante el ambito laboral.
1. Estrategias preventivas

Medidas proactivas seran implementadas para disminuir factores riesgosos, antes

incluso que puedan afectar al equipo medico:

= Valoraciéon periédica de peligros. Constante busqueda de problemas
ergonomicos Yy, ajustes en estrategias.

= Capacitacion continua. Programas de formacion constantes sobre postura,
saber utilizar el equipo, y como lidiar con la fatiga.

= Mejoras estructurales. Modificacion del mobiliario, y una muy buena
distribucion de los equipos quirurgicos.

= Promocion de pausas activas. Incluir descansos cortos, durante los

procedimientos largos, para asi bajar la fatiga.
2. Seguimiento y evaluacion de resultados
Para asegurar la sostenibilidad, un plan de monitoreo se implementara regularmente:

= Revision trimestral de los avances. Indicadores clave como, reduccion de la
fatiga, la satisfaccion del personal y la eficiencia operativa, seran evaluados.

= Ajuste de estrategias. Se modificaran las medidas ergondmicas, dependiendo
de los resultados conseguidos.

= Reportes de impacto. Creacién de informes detallados sobre mejorias
aplicadas y su verdadera efectividad.

= Revisiones anuales. Analisis integral para descubrir nuevas areas que

optimizar y ajustar las practicas ergonémicas.
3. Implementacion de un sistema para reportar incidentes

Es bueno poner a funcionar un mecanismo donde el personal pueda comunicar
incidencias ergondémicas en tiempo real, permitiendo la aplicacién de acciones

correctivas rapidas.
Esto abarcaria:

= Formularios digitales o también fisicos para tomar nota de las quejas o
sugerencias.

= Una revisidn periddica, realizada por un comité especializado en ergonomia.

= Andlisis de tendencias para, ajustar estrategias en base de los problemas mas

comunes.
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4. Cambios en los horarios y tiempos de descanso

Considerar la idea de modificar los turnos laborales durante procedimientos largos,

buscando disminuir la fatiga acumulada, tales como:

= |Implementar rotaciones de equipos de forma estratégica en cirugias que duran
mucho.

= Organizar de la mejor manera posible los descansos para asegurar una
recuperacion apropiada.

= Es esencial tener supervision médica para reconocer sefiales de fatiga y exceso

de esfuerzo.
5. Creacién de una cultura ergonémica
Impulsar el valor de la ergonomia, con estas acciones:

= Talleres, junto con charlas, para el personal médico y administrativo.
= Campafas internas para concienciar, sobre lo bueno que es la ergonomia.

= Introducir costumbres sanas en el trabajo, incluyo ejercicios de estiramiento.
6. Protocolos de supervision ergonoémica

Implementar un sistema de auditorias internas para asegurarse de que se cumplen las

mejoras ergonémicas, considerando:

= Incluir inspecciones regulares del entorno quirdrgico.
= Observacién del personal, sobre todo en tareas que requieren esfuerzo fisico
intenso.

= Registrar incidentes e intentar ajustes rapidos.
7. Evaluacion del impacto en la calidad asistencial
Relacionar las mejoras ergonémicas y la efectividad de las cirugias, en base a:

= Reduccién del numero de errores debidos al agotamiento.
= Mejorar los tiempos de los procedimientos y la precision.

= Relacién entre la comodidad del personal y la satisfaccion del paciente
8. Integracion de expertos en ergonomia

= Contar con el apoyo de expertos en ergonomia ocupacional. Necesidad de
asesoramiento para optimizar el espacio quirurgico y equipos médicos. Integrar
a expertos en ergonomia laboral resulta primordial para la seguridad y eficacia

del equipo quirdrgico. Estos profesionales pueden ofrecer asesoramiento
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especializado, es decir, mejorar la distribucién del espacio, el disefio de
mobiliario, asi como seleccionar los equipos médicos ideales; todo esto busca

disminuir el impacto en la salud del personal.
9. Desarrollo de guias y manuales

= Crear documentos accesibles, pero con buenas practicas ergonémicas y con
ilustraciones que sirvan al personal médico. Estas, serviran para mostrar
posturas recomendadas, y también incluir ejercicios que ayuden a reducir la
fatiga. Crear documentos accesibles e intuitivos es muy importante para que el
equipo quirurgico obtenga informacion clara acerca de las practicas ergondémicas
correctas. Esas guias seran referencias practicas ayudando adoptar posturas
correctas y estrategias para disminuir la fatiga y evitar lesiones

musculoesqueléticas.
10. Establecimiento de incentivos

Para asegurar la adopcion efectiva de practicas ergondmicas, se necesita estrategias
para motivar al personal quirurgico. El establecer incentivos y recompensas impulsa la

participacion activa y fortalece el compromiso con la seguridad y bienestar laboral.
Impulsar al equipo quirdrgico a la adopcion de mejores habitos mediante:

= Reconocimientos para aquellos que promuevan practicas ergonémicas.

= Beneficios laborales asociados con la participacion en formacion sobre
ergonomia.

= Competencias y desafios internos.

= Creacién de un comité de ergonomia
5.5. Discusion de los resultados en relacion con estudios

previos

El anadlisis de los datos, obtenidos de la evaluaciéon ergondémica en el quiréfano del
centro sanitario, coincide con diversos estudios anteriores en el campo de la ergonomia

quirurgica y la salud laboral.

La evidencia cientifica, muestra que hay factores como posturas que duran mucho, la
carga mental, el ruido del entorno, una iluminacion deficiente, afectan mucho la

eficiencia, y el bienestar del equipo médico.

A continuacién, se comparan los hallazgos con investigaciones importantes, para, asi,

reafirmar la validez de la evaluacion realizada.
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1. Fatiga y posturas prolongadas

Por los hallazgos, cirujanos e instrumentistas de enfermeria a menudo experimentan
mucha fatiga y tensién en sus musculos. Esto resulta de mantener posiciones fijas
durante extensos periodos, una observacion que coincide con las investigaciones mas

actuales sobre ergonomia en el quiréfano.

La ausencia de practica en ergonomia quirurgica trae consigo malestar, incomodidad, y
cansancio, impactando asi la rapidez y concentracion del equipo médico. Ademas, se
ha determinado que los trastornos musculares y 6seos afectan principalmente el cuello,
la espalda, el tamario, la mufieca y las manos, coincidiendo con los resultados de esta
evaluacién. Los expertos sefialan la clara conexion entre las lesiones Oseas y
musculares sufridas por el personal de quiréfano con la organizacion del mobiliario,
ademas del area de especializacién quirurgica, esto evidencia la necesidad crucial de

optimizar la distribucion del espacio para promover una mejor ergonomia?°.
2. Impacto del ruido y la iluminacién en la concentraciéon

El analisis mostro, que el ruido en demasia y las sombras que producen las luces
influyen, no muy favorablemente, en la concentracion del personal. Estudios recientes,
apoyan esta afirmacion. El ruido dentro del quiréfano, perturba mucho la comunicacion
del equipo médico, y esto aumenta los errores al momento de entregar los instrumentos,
y es evidente, que afecta la coordinacion. El andlisis mostrd que el ruido fuerte y las
sombras de la luz impactan la concentracion, un punto sostenido por estudios recientes.
El ruido inesperado en el quiréfano podria subir la posibilidad de errores quirdrgicos
hasta un 66%, y esto afecta la precision y seguridad del procedimiento?.
Conversaciones a gritos y el flujo de gente entran y salen, todo crea distracciones,

disminuyendo la concentracion del equipo médico.

Por otro lado también, se resalta que la contaminacidn sonora en hospitales, sobre todo
en quiréfanos, podria afectar a la recuperacion de los enfermos, y a la eficiencia del
personal sanitario??. La Organizacion Mundial de la Salud OMS, establece que niveles
de ruido por encima de 40 dB, es como, un riesgo latente para los trabajadores de salud.

Asi, refuerza la necesidad de poner en marcha estrategias para la reduccion de ruido.
3. Estrés laboral y carga mental

Resulto evidente que los cirujanos y anestesidlogos experimentan estrés alto, por la
presion en decisiones y largo de procedimientos; esta conclusion es similar a
investigaciones actuales sobre salud laboral en quiréfanos. El estrés laboral crénico, o

mejor dicho el Sindrome de Burnout, es un problema comun entre los médicos
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anestesidlogos, algo muy comun que impacta su calidad de vida y como laboran.
Detectar tempranamente los sintomas resulta crucial para esquivar efectos negativos,

en su salud y rendimiento profesional?.

Por otra parte, se ha analizado la carga mental que sufren los anestesidélogos, resultando
que los altos niveles de estrés pueden afectar la toma de decisiones, y la precisién en
momentos delicados?*. Segun la investigacidn, parece que, al aplicar estrategias para
el manejo del estrés, tipo pausas activas o técnicas de relajacion, se logra una mejora

en la concentracion y también una reduccién de la fatiga mental.
4 Efectividad de las estrategias de mejora

Las mejoras realizadas durante esta evaluacién, incluyendo las pausas activas y ajustes
en la disposicion de los muebles, han mostrado sus ventajas en la comodidad del
personal, lo que es consistente con estudios recientes. La ergonomia ahora es crucial
en quiréfanos, mostrando su capacidad para aminorar lesiones y mejorar el trabajo del
equipo médico. Asimismo, se descubrié que como se distribuye el espacio junto con los
instrumentos quirdrgicos influyen en la comodidad y productividad del personal. Por otro
lado, la aplicacién de estilo Lean ha sido analizada en la sala de operaciones
descubriéndose que puede mejorar la seguridad del paciente y reducir los costos
operativos?®. Los resultados de esta evaluacion resuenan con estudios recientes,
confirmando, asi, que las dificultades ergonémicas en el quiréfano son un problema
persistente en la medicina. La comparacion con investigaciones actuales, subraya la
importancia de aplicar estrategias preventivas y correctivas, como por ejemplo, mejorar

el mobiliario, reducir el ruido, tener iluminacion ajustable, y la capacitaciéon ergonémica.

La optimizacion del entorno quirurgico no solo afecta el bienestar del equipo médico sino

también influye directamente en la calidad y la precision de los procedimientos.

5.6. Lineas futuras de investigacion y mejora ergonémica

El desarrollo de la ergonomia en los hospitales es crucial, es un aspecto vital para
mejorar la seguridad y bienestar del personal médico. Para seguir adelante en este
ambito, hay que fijar lineas de investigacion para optimizar los espacios de trabajo,
también para reducir los riesgos fisicos, implementar las nuevas tecnologias y también
mejorar la salud mental del equipo quirargico. En el futuro, se debe analizar a fondo el
impacto de la inteligencia artificial y la automatizacion en la ergonomia hospitalaria,
investigando como estas herramientas podrian reducir el esfuerzo fisico del personal

quirurgico.
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También va a ser esencial realizar estudios a largo plazo para examinar el desarrollo de
la fatiga laboral y su conexion con el disefio del entorno de trabajo. Asimismo, la
ergonomia digital es importante, por eso con el desarrollo de interfaces mas intuitivas
en equipos médicos es que sera mas facil usarlos, sin generar estrés visual ni cognitivo.
Es también importante examinar cémo la ergonomia impacta en la disminucién de
errores quirurgicos, investigando como la éptima distribucién y ajuste de los equipos,
puede mejorar la precision en procedimientos complicados. Mas aun, préximas
investigaciones podrian enfocarse en materiales inteligentes, para el mobiliario médico

como; superficies adaptables que alivien la presién en posiciones largas.

Finalmente, la integracidon de biometria y sensores en el seguimiento de la fatiga
permitird una evaluacion mas detallada del bienestar del personal quirdrgico, para que

sea facil intervenciones preventivas en tiempo real.
1. Disefno avanzado de espacios hospitalarios

Para empezar, se necesita una aproximacion mas creativa al disefio ergonémico de

quiréfanos, tomando en cuenta lo siguiente:

= Se debe aplicar modelos 3D para simular y mejorar la organizacion del equipo
meédico y el movimiento del personal.

= Un estudio exhaustivo de flujos de trabajo que busca acortar los tiempos de
respuesta y optimizar la eficiencia durante las cirugias.

= También, es crucial evaluar minuciosamente los materiales que se usaran para

construir mobiliario ergondmico con mayor flexibilidad.
2. Tecnologia y ergonomia digital

Las tecnologias modernas tienen el potencial de revolucionar la ergonomia en

quiréfanos. Algunas lineas futuras de investigacion, incluyen:

= Sensores biométricos que pueden monitorear la postura, para evitar lesiones.

= La inteligencia artificial podria predecir la fatiga laboral y el ajuste dindmico de
condiciones ambientales.

= Desarrollo de herramientas hapticas ayudaran a disminuir la tension, sobre todo

en procedimientos complejos.
3. Estrategias para prevenir riesgos fisicos

Es esencial investigar sobre métodos que minimicen los riesgos fisicos a los cirujanos,

enfermeras y anestesistas, como:
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= Realizar estudios comparativos de posturas quirirgicas, para identificar los
movimientos mas efectivos.

= Crear equipos quirdrgicos que no afecten los musculos, con disefos
ergonémicos muy buenos.

= Analizar el beneficio de las pausas activas, y su influencia en la recuperacion

muscular y mental.
4. Impacto del estrés y fatiga en el personal médico

El bienestar emocional del equipo médico es crucial, una piedra angular en la ergonomia

hospitalaria.
Se proponen futuras investigaciones en:

= Analisis de la carga mental durante procedimientos que, a decir verdad, son de
alta complejidad.

= Estrategias de gestidbn del estrés, implementando programas de apoyo
psicologico.

= Estudios sobre como la fatiga acumulada, realmente, impacta en la precision

quirurgica.
5. Optimizacion del uso de la robética en cirugia

Es evidente, los sistemas robéticos son efectivos y ayudan a disminuir la fatiga fisica de

los cirujanos. Vale la pena explorar:

= Un buen disefio de controles ergonémicos, para los robots quirurgicos.

= Evaluacion de como interactian el ser humano y la maquina, durante los
procedimientos asistidos.

= La integracién de algoritmos de aprendizaje automatico que, sin duda, mejoran

la asistencia robotica dentro del quiréfano.

El porvenir de la ergonomia hospitalaria esta sujeto a la incorporacion de tecnologias
frescas, redisefios espaciales sofisticados, y analisis para combatir el cansancio y el
estrés laboral. Tales areas de investigacion posibilitaran la creacion de ambientes
laborales mas resguardados, mas eficientes y apropiados para el personal médico,

afectando directamente la excelencia en la atencion al paciente™.
6. Ergonomia fundamentada en analisis biomecanico.

Ademas de examinar las posturas laborales acostumbradas, en la investigacion por

venir tal vez se puede considerar:
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= Valoraciones de movimiento usando captura en 4D, eso facilita un analisis a
tiempo real, de los movimientos y esfuerzos fisicos realizados por el equipo
quirurgico.

= Modelos biomecanicos a la medida, asi se podria predecir el efecto de una
postura sobre la salud del esqueleto muscular de cada empleado.

= Utilizacién de realidad virtual para la formacién, produciendo simulacros de

posturas correctas y riesgos ergonémicos en tiempo real.
7. Aplicacién de neuro ergonomia en el quiréfano

La neuro ergonomia, estudia cémo el cerebro trabaja con el entorno laboral,
proporcionando informacion valiosa sobre decisiones bajo presion y el impacto del

cansancio mental. Futuras investigaciones podrian enfocarse:

= Analizando el proceso mental en cirugias largas para que se gestione mejor el
estrés.

= Desarrollando iluminacion inteligente que cambien brillo y color segun la alerta
de los médicos.

= Sistemas de ayuda cognitiva, tipo alertas audibles y visuales que mejoren la

atencion sin molestar.
8. Evaluacion ergonémica del disefio de indumentaria quirargica

Si bien, los muebles y la distribucién del quiréfano usualmente capturan la atencién de
los estudios ergondmicos, la ropa y los equipos de cirugia también merecen ser

revisados. Las areas de investigacion podrian ser:

= Disefio de vestuario quirdrgico con materiales mas ligeros y que dejan respirar
la piel, lo cual disminuye la fatiga por el calor en cirugias que se alargan.

= Creacién de guantes con apoyo biomecanico, que contribuyen a bajar la presion
en las mufiecas durante las largas operaciones.

= Estudio del impacto del calzado quirdrgico en la postura, analizando como

distintos tipos de suelas influyen en la carga de la columna vertebral.
9. Automatizacién y ergonomia en la gestion hospitalaria

Ademas de mejorar la ergonomia en el quiréfano, estudios venideros, podrian explorar
la automatizacion de tramites administrativos, que inciden sobre la carga laboral del

equipo. Algunos enfoques podrian incluir:

= |Implementar asistentes virtuales, que quiten tiempo a tareas burocraticas y

permitan centrarse mas en el paciente.
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= QOrganizar los turnos y descansos con algoritmos inteligentes, adaptando la carga
de trabajo segun el estado fisico y mental del trabajador.
= Emplear exoesqueletos ligeros en sitios como esterilizacion, para disminuir el

esfuerzo al manejar aparatos pesados.
11. Ergonomia centrada en la comunicacion y trabajo en equipo, si.

La coordinacion entre los miembros del quirdéfano es vital para exitosos procedimientos.

Se sugiere investigar:

= Disefio de interfaces de comunicacién ergonémicas, para minimizar el esfuerzo
visual al leer monitores y registros.

= Estrategias para mejorar la distribucion espacial, para asegurar movimientos
fluidos y evitar, las colisiones entre el personal.

= Sistemas de comunicacion en tiempo real, utilizando inteligencia artificial para

optimizar la interaccién del equipo quirurgico.

El progreso en estos campos, sin duda, facilitara un cambio total en la ergonomia
hospitalaria, optimizando la salud fisica y mental de los trabajadores sanitarios, y
también la exactitud en cirugias, aunado al bienestar del paciente. Incluir estos estudios
en el disefio de hospitales y quiréfanos del futuro, sera vital para crear espacios mas

seguros y efectivos.
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6. CONCLUSIONES

6.1. Implicaciones para la prevencion en entornos

hospitalarios

Los resultados obtenidos de este analisis ofrecen pautas definidas para evitar problemas
ergonomicos en el hospital, y lo que busca es mejorar la seguridad y bienestar de los

trabajadores de la salud.
1. Disefo ergonémico de espacios en el hospital

Es necesario que el hospital integre los estandares ergonémicos en el disefio de la sala

de operaciones y el area médica, teniendo en cuenta:

= Organizacion eficaz del mobiliario que permita disminuir los movimientos
superfluos y ayude en la postura del personal.

= Mesas de trabajo ajustables y soportes regulables, permitir la adaptacion a
distintas especialidades quirurgicas.

= Mejorar la iluminacién para erradicar sombras y prevenir fatiga visual.
2. Capacitacion continua en ergonomia

La formacion periodica del personal hospitalario afianza la prevencion de riesgos,

garantizando también una correcta aplicacion de las técnicas ergonémicas.
Se sugiere:

= Talleres sobre posturas correctas y manejo de la fatiga en procedimientos de
larga duracién.

= Entrenamiento de pausas activas, y técnicas de relajacion, para asi reducir el
impacto del estrés.

= Cursos donde se hable de ergonomia y también del manejo de equipos médicos.

Es vital para fomentar habitos de trabajo mas saludables.
3 Implementacion de protocolos de descanso y recuperacion

Las jornadas hospitalarias generan una fatiga acumulada y sobrecarga mental. Por eso,

resulta vital establecer protocolos para el descanso apropiado del personal.
Entre ellos se encuentran:
= Rotacion estratégica de turnos para no agobiar sobre todo en procedimientos

extensos.
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= Pausas activas programadas para minimizar el efecto del esfuerzo fisico.
= Supervision médica del estado fisico de los trabajadores, para asi detectar

sefales de cansancio o incluso lesiones.
4. Uso de la tecnologia para la prevencion de riesgos

Las herramientas tecnologicas logran optimizar el ambiente de trabajo y también

aminoran los problemas musculoesqueléticos, tales como:

= Sensores de postura y sistemas de monitoreo en tiempo real corrigen habitos
posturales incorrectos.

= Equipos quirdrgicos pensados para impactar menos el musculo aliviando la
presion en las articulaciones.

= Aplicaciones de seguimiento ergonémico. Permitiran evaluar la condicion fisica

del personal, recomendando arreglos oportunos.
5. Diseno del espacio de trabajo

El disefio de quirdfanos y zonas en el hospital, es, muy importante para que el personal
se canse menos. Para ir mejorando, la operacion diaria y evitar problemas en la espalda,

se sugieren estas ideas:

= Ajustar el mobiliario: esto ayuda bastante con esas posturas largas.

= Poner estratégicamente equipos médicos: es fundamental que los instrumentos
estén al alcance de la mano.

= Crear zonas de descanso: se debe anadir espacios dentro del quiréfano, para
que el equipo tome pequefios descansos, en especial, en esos procedimientos

largos.
6. Mejoras en las condiciones ambientales

Un buen entorno hospitalario debe, obligatoriamente, asegurar niveles optimos de
iluminacion, ruido y temperatura, esto con la meta de prevenir la fatiga visual, el estrés,

y algunos errores operativos.
Entre las recomendaciones estan:

= lluminacién que es ajustable y sin sombras: asi se evita la fatiga ocular y
hasta mejora la precision quirurgica.

= Reducir el ruido ambiental: se sugiere usar materiales aislantes acusticos y un
control del trafico dentro del quiréfano.

= Control de temperaturay ventilacion: mantener un ambiente confortable, evita

el estrés térmico para todo el equipo médico.
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7. Prevencion de riesgos fisicos

El hospital tiene que implementar medidas para reducir los riesgos

musculoesqueléticos, las caidas, y esos esfuerzos extra, en el trabajo diario.
Se recomienda:

= Entrenamiento sobre movimientos y posturas seguras: evitar esas posiciones
que, a la larga, podrian lastimar.

= Empleo de herramientas ergondmicas: soportes ajustables, mesas adaptables,
y equipos que vibren menos.

= Supervision de la condicion fisica del personal: deteccién temprana de sefales

de cansancio, o problemas con los musculos,
8. Control del estrés y el bienestar del personal

El estrés que provoca el trabajo en el hospital sea algo que afecta a la concentracion y
rendimiento del equipo médico, por lo que es importante e imprescindible aplicar

estrategias de apoyo.
Unas recomendaciones son:

= Hacer pausas activas y ejercicios de relajacion, para bajar la tensién que se
acumula durante los turnos.

= Acceder a apoyo psicoldgico, esto facilita la ayuda profesional cuando hay
senales de cansancio.

= Optimizar las tareas, eso ayuda distribuir los turnos de manera equitativa para

que no se sobrecarguen.
9. Prevencion de enfermedades e infecciones.

= Usar protocolos de higiene y desinfecciébn para evitar cualquier tipo de
infecciones en el hospital.
= Uso del equipo el equipo de proteccion personal (EPP) correctamente.

= Controlar la calidad del aire aislando las areas peligrosas.
10. Prevencion de errores en procedimientos médicos

= Estandarizacion de protocolos quirurgicos y administrativos.

= Sistemas de monitoreo y revision, para evitar equivocaciones en diagndsticos y
tratamientos.

= Capacitacion continua en seguridad del paciente, es decir y manejo de crisis, es

importante.
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La prevencion en el hospital debe centrarse en tres areas importantes: disefo
optimizado, la capacitacion del personal, ademas la regulacion de horas trabajadas.
Aplicar estas tacticas ayudara a disminuir los riesgos ergondémicos, mejorando la

seguridad del personal de cirugia y la atencion al paciente.

El hospital necesita adoptar un enfoque que junte muchas disciplinas al prevenir riesgos,
que incluya no so6lo la ergonomia del espacio de trabajo sino que ademas también la

salud mental y fisica del personal médico.

Con el implementar de estas estrategias bien hechas se bajaran las lesiones, la calidad
del servicio aumentara y se asegurara un ambiente de trabajo mucho mas seguro y
eficaz. En conjunto, la prevencién en el hospital, no solo protege al personal, sino que

ademas garantiza la seguridad del paciente y optimiza el servicio médico.
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8. ANEXOS

En el ambito hospitalario, la ergonomia es un factor clave para garantizar el bienestar
del personal de quiréfano. Ademas asegura la eficacia en los procedimientos médicos.
Los trabajadores sanitarios involucrados cirujanos, anestesidlogos, enfermeros
instrumentistas y circulantes, técnicos de esterilizacion y el personal de apoyo logistico
a menudo enfrentan posturas mantenidas y movimientos repetitivos, y condiciones
ambientales perjudiciales que pueden causar problemas en la salud

musculoesquelética.

El Anexo 1 presenta una encuesta que fue creada para sondear las opiniones del equipo
sobre las condiciones ergondmicas del quiréfano. El objetivo es detectar los riesgos
centrales como por ejemplo las posturas incémodas y la fatiga la luz y el ruido ambiente
y también como el estrés y la carga laboral influyen. En esta encuesta, se busca reunir
informacion vital, para mejorar la ergonomia, optimizar el espacio, € implementar

medidas para prevenir lesiones.

Detectar estos factores, permitira formular recomendaciones puntuales. Todo para
disminuir el impacto de riesgos ergondémicos en el personal sanitario. Por ende, se

contribuira a un ambiente laboral mas seguro y efectivo.

Anexo |. Encuesta sobre ergonomia en el personal de quiréfano
1. Cargo dentro del quiréfano

= Cirujano

= Anestesidlogo

= Enfermero Instrumentista/Circulante
= Técnico en Esterilizaciéon

= Personal de Apoyo Logistico
2. Afios de experiencia

= Menos de 1 afio
= 1-5 anos
=  6-10 afos

= Mas de 10 afos
3. Frecuencia de participacion en procedimientos quirldrgicos
= Diaria

= Varias veces por semana
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Semanal

Mensual

4. Nivel de incomodidad en cuello y hombros (Escala de 1 a 5)

1 - Sin molestias

2 - Molestias ocasionales
3 - Incomodidad moderada
4 - Tension frecuente

5 - Dolor constante

5. Nivel de incomodidad en espalda baja (Escala de 1 a 5)

1 - Sin molestias

2 - Molestias ocasionales
3 - Fatiga postural

4 - Dolor frecuente

5 - Dolor constante tras largas cirugias

6. Nivel de incomodidad en piernas y pies (Escala de 1 a 5)

1 - Sin molestias

2 - Uso de taburete ayuda

3 - Dolor por posiciones repetitivas

4 - Molestias por exposicion prolongada de pie

5 - Dolor intenso al final de la jornada

7. Nivel de incomodidad en mufiecas y manos (Escala de 1 a 5)

1 - Sin molestias

2 - Solo con ciertos instrumentos

3 - Fatiga por uso repetitivo de herramientas

4 - Esfuerzo significativo en la manipulacién de instrumental

5 - Dolor constante y necesidad de descanso frecuente

8. Calidad de la iluminacion en el quiréfano

Excelente, sin sombras
Buena, ocasionales areas de sombra
Aceptable, pero genera fatiga visual

Deficiente, afecta la precision

9. ¢El ruido interfiere en la concentracién?
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

= Sij, dificulta la comunicacion
= No, es manejable

= Depende del procedimiento

¢ La temperatura y humedad afectan su comodidad en el trabajo?

= Si, impacta en el rendimiento
= No, condiciones adecuadas

= En algunos procedimientos especificos
Nivel de estrés en el trabajo (Escala de 1 a 5)

= 1-Bajo estrés

= 2 - Estrés ocasional

= 3 - Requiere alta concentracién
= 4 - Presion frecuente

= 5 - Estrés extremo en procedimientos largos
¢ Considera que tiene carga de trabajo excesiva?

= Si, afecta mi desempefio
= No, manegjable

= Depende del tipo de cirugia
¢ Momentos de alta presién afectan su desempefo?

= Si, disminuye mi precision
= No, puedo manejarlo bien

= Solo en casos excepcionales
Cambios propuestos para mejorar la ergonomia

= Pausas activas y ejercicios de relajacién
= Mejor distribucion del espacio

= Mobiliario mas ajustable

= Reduccién de carga de trabajo

= Capacitacion en ergonomia
¢, Recibe capacitacion en ergonomia en el hospital?

= Si, de manera regular
= Si, pero es limitada

= No, nunca he recibido capacitacion
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El Anexo 2 se incluye una entrevista con el personal del quiréfano, explorando sus ideas
acerca de las condiciones ergonémicas en su espacio laboral. Formulando preguntas
sobre posturas complicadas, cansancio muscular, efecto de la luz y ruido, grados de

presion y desencadenantes de estrés, se intenta sefialar riesgos y sugerir mejoras.

Los hallazgos recolectados, contribuiran al progreso de intervenciones quirurgicas,
como, ajustes en el mobiliario; poner pausas activas y también, capacitaciones
especializadas con la finalidad de optimizar el bienestar del personal sanitario y mejorar

la eficiencia en el rendimiento de sus labores.

Anexo Il. Entrevista sobre condiciones ergonémicas en el
quiréfano
1. ¢ Cuales son las posturas incobmodas que experimenta en el trabajo?

= Flexion de cuello prolongada

= Postura fija por largos periodos

= Movimientos repetitivos en instrumentacion
= Posicion de pie por horas

= Esfuerzo en manipulacién de equipos
2. ¢ Experimenta dolor o fatiga muscular debido a su posicion de trabajo?

= Si, especialmente en la espalda baja
= Si, pero es manejable

= Si, afecta mi rendimiento

= Aveces en manos y mufecas

= Si, por esfuerzos repetitivos
3. ¢ Cémo impacta la iluminacién en la precision y comodidad durante su trabajo?

= Sombras incomodas en ciertos angulos

= Generalmente adecuada

= Puede ser insuficiente en algunos procedimientos
= [luminacion aceptable

= Algunas areas estan mal iluminadas
4. ; El ruido en el quiréfano interfiere con su concentracion?

= Si, especialmente las alarmas
= No tanto, pero puede distraer

= Sj, afecta la comunicacion
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= No, el entorno es controlado

= Si, dificulta la organizacion
5. ¢ Cual es su nivel de presion laboral en el quiréfano?

= Alto, con decisiones criticas constantes

= Alto, requiere concentracion en anestesia

= Muy alto, precisién en manejo de instrumentos
= Variable segun el procedimiento

= Exigencia fisica alta
6. ¢ Cuales son las mayores fuentes de estrés en su jornada laboral?

= Tiempo prolongado de cirugias

= Manejo de pacientes criticos

= Responsabilidad en precision de instrumentacion
= Mantenimiento de herramientas

= Organizacioén y rapidez en movimientos
7. ¢ Qué modificaciones mejorarian su comodidad en el quiréfano?

= Mobiliario mas adaptable

= Descansos programados

= Herramientas ergonémicas

= Mejor distribucion de equipos

= Ajustes en la carga laboral
8. ¢ Recibe capacitacion sobre ergonomia en el hospital?

= No, pero seria util

= Si, aunque podria ser mas frecuente

= No, deberia ser obligatoria

= Sj, buena formacion

= No, hay desconocimiento sobre el tema
Anexo lll: Hoja de Participacion del Personal en la Evaluaciéon
Ergondmica

Fecha: [Insertar fecha de evaluacion] Ubicacién: Servicio de Quiréfano
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1. Datos del Participante

Tabla 16. Identificacion del personal de quirdfano

Nombre Cargo Especialidad Firma
completo
[Nombre] | Cirujano [Especialidad] [Firma]
[Nombre] | Anestesidlogo [Especialidad] [Firma]
[Nombre] | Enfermero Instrumentista [Especialidad] [Firma]
[Nombre] | Técnico en Esterilizacion [Especialidad] [Firma]
[Nombre] | Personal de apoyo logistico [Especialidad] [Firma]

Fuente: Elaboracion propia.

2. Objetivo de la Evaluacion

El presente documento da fe la participacion del personal en la Evaluacion Ergondmica
del Quiréfano, un estudio implementado usando el método REBA, y cuyo propésito
central es: Localizar riesgos posturales y fisicos que inciden en el bienestar del personal
de cirugia, Valorar las condiciones del trabajo, incluyendo la iluminacion, el ruido, la
temperatura, y la carga fisica que soportan y Estimar cémo mejorar, para asi optimizar

la seguridad y la eficiencia del entorno quirdrgico.
3. Consentimiento del Participante

El profesional, al reconocerlo, ha sido informado sobre el proceso de evaluacion y ha
cooperado en la recopilacion de datos. También, asiente con el uso de los resultados

para:

= Perfeccionar la ergonomia hospitalaria, garantizando un espacio laboral mas
seguro.

= Reforzar las estrategias preventivas de lesiones, modificando el mobiliario y
coémo se distribuye el espacio.

= Mejorar la salud laboral, disminuyendo el impacto de la fatiga y estrés sobre el

rendimiento quirurgico.

Observaciones del Participante: [Espacio para comentarios sobre su experiencia laboral

y condiciones ergonomicas]
Firma del Responsable de Evaluacién: [Nombre] | [Cargo] | [Firma]

Esta hoja documenta la participacion del personal quirdrgico, registrando su
colaboracién en la evaluacién ergondmica. Se asegura la trazabilidad del estudio,

fomentando asi, mejoras dentro del &mbito hospitalario.
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