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Ergonomia, puestos de trabajo, quiréfanos.

Con la finalidad de obtener mejoras ergondmicas en los puestos de trabajo del personal
de neurocirugia del Hospital J. M de los Rios se aplicé una metodologia de disefio
fundamentada en las especificaciones realizadas por la fundacion Espafiola MAPFRE y
técnicas creativas para la generacion de ideas, que involucraron al personal que labora
en el quirdfano de neurocirugia de la citada institucion de salud, lo que permitio
establecer la propuesta para el redisefio de dicho espacio, Para ello fue necesario evaluar
el quirofano en funcion de la disposicion de la normativa COVENIN, espacio fisico,
equipamiento, asi como estudiar las cargas estaticas, dindmicas, los esfuerzos
sensomotrices, la atencion, concentracion, turnos, horarios, riesgos de accidentes,
contaminantes quimicos, iluminacion, ruido, vibraciones y radiaciones, a las que estd
sometido el personal quirtrgico. Por medio de los procedimientos antes expuestos se
identifico que la iluminacion es deficiente, las conexiones eléctricas, las conexiones de
la maquina de anestesia al paciente y de la succion conforman una red de obstaculos que
impiden el libre transito dentro del quiréfano, de igual manera se observd que las
posturas adoptadas influiran para el desarrollo de enfermedades ocupacionales en el
personal. Durante el desarrollo de la investigacion se utilizaron recursos como:
filmacion, captacion de imagenes digitales, entrevistas enfocadas en la evaluacion del
puesto de trabajo por parte del personal, actividades en grupo para generacion de ideas.
Para resolver dicha problematica se aplicaron técnicas creativas como tormenta de ideas
y mapas mentales realizados en pequefias mesas de trabajo con algunos miembros del
equipo médico, de tal forma que ellos mismos establecieran, segin sus exigencias,
posibles soluciones factibles. Los disefios finales fueron concebidos mediante la
evaluacion de las ideas propuestas por medio de matrices morfologicas. De tal manera
que la organizacion de este trabajo es en siete capitulos: Capitulo 1. El problema donde
se definen los objetivos y alcances del trabajo. Capitulo 2. Estudio del funcionamiento
del quir6fano, en donde se presenta la informacion necesaria referente al espacio fisico,
los usuarios, equipos utilizados y el proceso la intervencion. Capitulo 3. Normas, donde
se presenta las especificaciones de las normas venezolanas existentes para el disefio de
quirofano y las actuales condiciones de la sala en estudio con respecto a dichas normas.
Capitulo 4. Metodologia de disefio, se establecen todas las bases creativas asi como la
las especificaciones del disefio final. Capitulo 5. Nuevas tecnologias, en el que se
nombran loa equipos existentes actualmente en el mercado y que podrian contribuir a un
mejor funcionamiento del quir6fano. Capitulo 6. Andlisis de resultados. Capitulo 7.
Recomendaciones y conclusiones.
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Introduccion

INTRODUCCION

Hay que tener en consideracion que no todos las actividades para un puesto
de trabajo, son iguales ni exigen el mismo grado de distribucion espacial, corporal,
etc. El estudio de los puestos de trabajo ha evolucionado por medio de la
ergonomia.

En el area de la salud publica se ha generado como inquietud, lograr
introducir mejoras en el disefio de los lugares de trabajo, del personal que labora
dentro de un quir6fano, partiendo de esta inquietud surge la necesidad de realizar
este trabajo, mediante el cual se podran establecer condiciones ergondmicas para
el personal quirrgico, generando esto la posibilidad de brindar un mejor entorno
de trabajo, de tal manera que puedan ser disminuidas las afecciones sufridas
durante su vida profesional y generando asi algin tipo de beneficio para el
personal clinico y en la sociedad en general.

El desarrollo de este trabajo pretende contribuir con posibles mejoras del
ambiente laboral de los profesionales de la salud, mediante la utilizacion
herramientas idoneas para el disefio, la planificacion, evaluacion y aplicacion de
sistemas ergondémicos ¢ implementacion de nuevas tecnologias que puedan hacer

del trabajo en el quir6fano una tarea mas confortable y segura.



Glosario

GLOSARIO

Algias: son todas aquellos dolores que pueden presentarse en un individuo
y pueden o no, ser de procedencia congénita, existen diferentes agentes que
pueden ocasionarlas, ya sea por causas mecdnicas (posiciéon en el trabajo),
traumaticas (golpes), reumatologicas (osteoporosis, artrosis), sobreesfuerzo, etc.

Ambiente de trabajo: es todo el espacio fisico que conforma el puesto de
trabajo de una persona en particular.

Antisepsia: es el conjunto de procedimientos, fisicos, mecédnicos y
mayormente quimicos que se emplean para destruir a los gérmenes patogenos; el
término antisepsia se puede considerar sinonimo de desinfeccion.

Asepsia: Es la ausencia total de materia séptica, es decir, cualquier
elemento o material organico, capaz de ocasionar una infeccioén en su entorno si
se tiene contacto con é€l.

Barreras asépticas: estin conformadas por todos aquellos elementos
disefiados para mantener la asepsia, entre ellos se encuentran los campos estériles,
guantes, gorros, batas, tapa bocas, etc.

Biomecanica: la Biomecanica se encarga de estudiar las relaciones entre
el hombre y las condiciones métricas, posicionales y de esfuerzo del puesto de
trabajo, para obtener el maximo confort humano y la minima fatiga.

Confort: Aquello que produce bienestar y comodidades.

Diagrama profesiografico: consiste en un diagrama en el cual se
representan las actitudes / aptitudes de la persona que ocupa determinado puesto
de trabajo.

Disergomias: son todos aquellos efectos nocivos que se aprecian en el
individuo y que son generados por la disposicion de los elementos que conforman

un puesto de trabajo exento de caracteristicas ergondmicas.

Enfermedades laborales u ocupacionales: se entiende por enfermedad

laboral a todas aquellas dolencias que se producen por el efecto de la jornada
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laboral y no se presentan en el individuo de manera congénita.

Equipamiento: es el conjunto de equipos que se encuentran dentro del
area quirurgica y son necesarios para la intervencion, que puede incluir soportes,
mesas de todo tipo, escabeles, taburetes regulables, ldmparas portatiles, etc.

Equipo médico o personal quirdrgico: es aquel que comprende el
personal que labora dentro del quiréfano al momento de una intervencion.

Ergonomia: (Segun La asociacion Espafiola de Ergonomia AEE): es la
ciencia aplicada de cardcter multidisciplinario que tiene como finalidad la
adecuacion de los productos, sistemas y entornos artificiales a las caracteristicas,
limitaciones y necesidades de sus usuarios para optimizar su eficacia, seguridad y
confort.

Esfuerzos musculares: se definen como el incremento de la actividad de
los musculos que ejecutan cierto movimiento, se dice que existe un esfuerzo
cuando el musculo se obliga a trabajar bajo una tension mayor a la recomendada

Hemostasia: la realizacion de la hemostasia, la cual consiste en hacer la
detencion del flujo sanguineo por medio de medios mecénicos o quimicos.

Lampara cialitica: consiste en una ldmpara disefiada especialmente para
el proceso de cirugia, la cual proporciona mediante luz fria, iluminacion local
durante la intervencion, posee un brazo moévil el cual permite ubicarla en la
posicion idonea para abarcar el campo de trabajo del cirujano.

Lesiones musculo—esqueléticas: son un conjunto de alteraciones que
abarcan un amplio abanico de signos y sintomas que pueden afectar distintas
partes del cuerpo (manos, mufiecas, codos, nuca, espalda) asi como distintas
estructuras anatémicas (huesos, musculos, tendones, nervios, articulaciones).

Mesa de mayo: consiste en una mesa de metal con una base donde es
acoplada una bandeja utilizada para colocar el instrumental que serd manipulado
por la enfermera instrumentista, la misma es de altura regulable, permitiéndole asi
ser util en cualquier operacion.

Multitoma: elemento que posee seis entradas para tomacorrientes,

permitiendo conectar varios equipos a la vez.
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Posturas corporales: se puede definir como la disposicion espacial de
todos los segmentos que conforman el cuerpo humano.

Quiréfano: la sala quirargica o quir6fano es el sitio donde se realizan
todas y cada una de las intervenciones de cirugia, estando éstas ubicadas en
clinicas o unidades quirtrgicas adecuadas para su funcionamiento.

Plafond: techo falso, cielo raso.

Riesgos laborales: son todos aquellos elementos que se encuentran dentro
del ambiente de trabajo que pueden ocasionar un dafio en la salud del individuo.

Signos vitales: todas aquellas variables generadas por el paciente y
emitidas en forma de sefiales durante una intervencion.

Trépano de Hudson: Es un aparato de gran ayuda porque facilita las
trepanaciones en el craneo.

Trepanador: Taladro neumatico para cortar hueso

Telemetria: es el uso de equipos eléctricos o electronicos para detectar,

acumular y procesar datos fisicos para transmitirlos a una estacién remota.
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Capitulo 1. Principios de la Investigacion

CAPITULO 1. PRINCIPIOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Breve Reseiia Historica del Hospital J. M. de los Rios.

En el afio 1936, tres visionarios médicos pediatras: Gustavo Machado,
Pastor Oropeza y Guillermo Hernandez Zozaya, comienzan a laborar en la
creacion de la especialidad de médicos de nifios en el pais, de manera paralela a la
apertura de un hospital pediatrico. Casi un afio después, el 2 de Febrero de 1937, el
Hospital Municipal de Nifios "Dr. Jos¢ Manuel de los Rios" abre sus puertas en su
sede de la esquina de Pirineos, edificaciéon que originalmente se iba destinar al
funcionamiento de un cuartel militar.

En el ano 1958 la lucha de los médicos del Hospital de Ninos "J. M. de los
Rios" logra la mudanza del Hospital al edificio que hoy ocupa, que al igual que su
primera sede estaba disefiado para el funcionamiento de la Escuela de Enfermeria,
siendo posteriormente remodelado para albergar tanto a médicos, enfermeras y
pacientes, iniciando asi la era moderna del Hospital.

Motivado a esta realidad en la que encontramos que la sede del Hospital
nunca fue proyectada para tal fin, las instalaciones y ubicacion de los quir6fanos
no cumplen en su mayoria con las normas establecidas para la proyeccion y

construccion de edificios hospitalarios.

1.2. Antecedentes.
El actual puesto de trabajo del personal clinico presenta un conjunto de
disergomias de fondo y de forma que se evidencian en:

e La configuracion del puesto de trabajo impone movimientos y
posturas que producen cargas asimétricas sobre la columna vertebral
asi como en otras partes del cuerpo, lo cual ocasiona efectos
negativos.

e Adoptar la postura de pie durante periodos prolongados, expone a

los miembros del equipo médico a problemas circulatorios.
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Todo el personal mantiene la posicion bipedeste durante la larga
jornada de trabajo, sin posibilidades de cambiar su posicion.

e La disposicion del instrumental médico asi como la utilizacion de
plataformas y escabeles, obliga a la enfermera instrumentista a
realizar frecuentes movimientos, imponiéndole esfuerzos musculo-
esquelético adicionales.

¢ La continuidad obligada de las acciones sobre el paciente, en tiempo
y espacio, establecen limitaciones en la distribucion de los elementos
del puesto de trabajo.

e [a enfermera instrumentista se ve obligada a realizar constantes
movimientos del cuello para evitar el impacto de la cabeza con la
lampara cialitica motivado a la ubicacion de la misma y al uso del
escabel.

Dentro del campo de la salud publica, la salud de los trabajadores es un
area que ha sido poco desarrollada, esto se hace evidente en la falta de politicas
explicitas, programas preventivos, curativos y de rehabilitacion adecuados.
Afortunadamente esta tesis estd cambiando rapidamente motivado a que una
fuerza laboral saludable es un factor determinante en el desarrollo socioecondémico
de los paises y factor indispensable en la sustentabilidad de ese desarrollo.
(Maritza Tennasse,1995).

A pesar que en América latina no existen evidencias muy claras de la
implementacién de este nuevo modo de pensar, en otros paises se ha logrado
elevar la conciencia para integrar lo economico con lo social. Por lo que entes
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), en su comité mixto, expresan su cCompromiso con

el desarrollo de las condiciones de salud de los trabajadores.

1.3. Justificacion.

El actual disefio del quirdfano, la organizacion del equipamiento, asi como la
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disposicion del material médico quirargico en las mesas esterilizadas, giran en
torno al paciente y a las condiciones de asepsia y antisepsia que son necesarias
dentro del quir6fano, esto puede ocasionar ciertas posturas forzadas durante la
labor del personal quirargico y la presencia de afecciones del tipo musculo-
esqueléticas en el personal clinico, asi como otro variado grupo de algias, también
relacionadas con los esfuerzos fisicos, en condiciones de sobrecarga.

Es posible que errores involuntarios se produzcan durante una intervencion
cuando el personal quirurgico trabaja bajo condiciones de esfuerzo, asi como
también por la ubicacion de los dispositivos presentes en los espacios de transito,
ya que constituyen una compleja red cuyo acceso en momentos de emergencia
incrementa el estrés y durante toda la actividad genera condiciones inseguras, lo
que obliga a los trabajadores a cuidarse de no tropezar, ni rozar con los mismos,
por temor no sélo a caerse, sino también a desconectar al paciente o a los equipos
de alguna sefial o via de entrega vital; es probable que dicho problema esté
vinculado de alguna manera con la actual estructura del puesto de trabajo del
personal quirargico.

Este conjunto de eventos preocupa a las personas encargadas de la salud
publica, lo que ha llevado a establecer una linea de investigacion dirigida hacia la
realizacion de nuevos disefios o redisefios, de los modelos ya existentes del
equipamiento y los distintos dispositivos presentes en el quiréfano y de su
distribucion, tal que se pueda contribuir con el bienestar del paciente y del
profesional que lo atiende, asi como la mayor disponibilidad y durabilidad de los
equipos utilizados.

Al introducir mejoras en el disefio de estos ambientes se podran establecer
condiciones ergonomicas para el personal quirargico, lo cual generarda la
posibilidad de brindar un mejor entorno de trabajo.

Con la intervencion de la Ingenieria Mecdénica, serd posible establecer una
propuesta que plantee soluciones a esta compleja situacion, tomando en cuenta los
parametros de disefio, ergonomia, planificacion, e implementacion de nuevas

tecnologias que hagan del trabajo en el quirdfano una tarea mas confortable y
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segura.
1.4. Planteamiento del Problema.

La disposicion de los diferentes elementos dentro del quir6fano, la cantidad
de personal presente durante una intervencioén, el espacio disponible y las
conexiones de los equipos, han sido disefiados solo para brindar una atencion
adecuada al paciente. Lo antes expuesto perjudica al personal clinico,
disminuyendo las condiciones ergonomicas. Analizando lo antes expuesto surgen
las siguientes interrogantes:

e ;Podria ser modificado el disefio del quirdéfano de tal forma que se
cuente con un espacio de libre transito mas ergondémico, alrededor
del area aséptica?

e ;De que manera podria ser distribuido el equipamiento dentro del
quiréfano, de forma tal que se puedan obtener condiciones de
seguridad y confort, ademds de cumplir con las especificaciones de
cada equipo?

e Como se podra mejorar la distribucion de los ductos que extraen o
insertan fluidos y sefiales en el paciente?

e ;Se podra modificar, el envio de los signos vitales, introduciendo
nuevas tecnologias por medio de otro tipo de senal?

Para lograr responder estas preguntas, se tomaran en cuenta factores como:
dimensiones del quir6fano, tipo de operacion, nimero de personas bajo
condiciones normales y criticas, equipos utilizados, la forma de acceso al paciente,
metodologia de trabajo en una operacion, la biomecanica de los puestos de trabajo,
organizacion, comunicacioén y los riesgos que corren los usuarios del quirdfano.
Para tal fin se empleard una metodologia adecuada de disefio, que englobe los
factores ya mencionados, de forma tal, que se pueda encontrar una solucion que

beneficie tanto al personal médico como al paciente.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Redisefiar un quiréfano de neurocirugia aplicando una adecuada
metodologia de disefio, con la finalidad de obtener mejoras

ergondmicas en los puestos de trabajo del personal clinico.

1.5.2. Objetivos Especificos

Evaluar la normativa vigente en funcion de la actual distribucion del
equipamiento en el quirdéfano.

Determinar los factores que intervienen en el trabajo del personal
médico.

Estudiar las condiciones actuales del personal clinico, en cuanto a
posturas adoptadas, movimientos y funcién de cada uno de los
miembros del personal médico, que se encuentra en una
intervencion quirargica.

Estudiar nuevos disefios para la organizacion de las conexiones del
equipamiento, de tal forma que las mismas, puedan ser manejadas
como conjuntos, desde puntos claves de control.

Evaluar los actuales sistemas de transmision de sefiales, suministro
de energia y manejo de fluidos teniendo en consideraciéon su
disponibilidad, confiabilidad y capacidad de respuesta de cada uno
de ellos.

Estudiar la aplicacion de nuevas tecnologias, para la sustitucion de
las actuales formas de transmision de sefiales.

Determinar una nueva distribucion de los sistemas de extraccion e
insercion de fluidos y energia, asi como las sefiales de transmision
de signos vitales, de manera que se generen puestos de trabajo que
presenten una estructura ergonémica.

Determinar la disposicion de los equipos y las posturas adecuadas

del personal quirargico de tal forma que se logren obtener las
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siguientes ventajas: amplio rango de movimientos, maxima
velocidad y 6ptimo control de posicion, apoyandonos para ello en
las normas COVENIN existentes para el disefio de quir6fanos.

Estudiar la factibilidad de aplicacion del redisefio del quir6fano en

cuestion.

1.6. Alcances.

Realizar el andlisis de usuarios del personal quirurgico y el
paciente.

Realizar un analisis de tareas y puestos de trabajos.

Elaborar el flujo-grama general de las actividades realizadas en el
quir6fano durante una operacion.

Realizar diagramas de recorrido del personal del quiréfano.

Realizar los planos generales y al detalle de la distribucion fisica de
los distintos equipos.

Disefiar una distribucion del equipamiento, que permita atenuar
riesgos laborales, a los cuales se encuentran sometidos el personal
clinico.

Analizar y proponer la insercion de nuevas tecnologias, que permita
un mayor control y mejor transmision de los signos vitales.
Evaluacién de los movimientos del personal clinico, para determinar
si los mismos poseen desplazamientos neutrales que garanticen el
confort durante la actividad realizada.

Realizar un estudio biomecénico para optimizar las relaciones

paciente-cirujano-equipamiento.
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CAPITULO 2. ESTUDIO DEL FUNCIONAMIENTO DEL QUIROFANO

2.0. Introduccion.

En el desarrollo de este capitulo se estudia el funcionamiento del quiréfano,

analizando todo lo concerniente a los usuarios y su interaccion con el area de

trabajo y los equipos instalados en el mismo. Para ello se empled el método de

estudio ergonomico MAPFRE, cursogramas analiticos para estudiar el recorrido

del personal en el quir6fano y finalmente se evaluaron los riesgos a los cuales esta

sometido el personal.

2.1. Procedimiento para la Recoleccion de Informacion.

Los pasos para recolectar la informacion fueron los siguientes:

l.

10.

11.
12.

Se solicitd autorizacion a la coordinacion de enfermeria del area de cirugia
para realizar visitas, filmaciones y fotografias del quir6fano N ° 7.

Se tomaron videos y fotografias de las instalaciones.

Se identificaron los equipos.

Observacion presencial de varias intervenciones, con el fin de identificar las
actividades y la metodologia de trabajo del equipo médico.

Revision de las normas COVENIN y de los decretos oficiales en los que se
estipulan las especificaciones para la zona quirurgica de hospitales en funcion
de lo observado.

Mediciones del area y de los niveles de iluminacion, temperatura.

Evaluacion del ambiente de trabajo y del equipamiento. (Basado en el método
MAPFRE).

Entrevista al personal del quir6fano para evaluar los puestos de trabajo.
Solicitud de los planos de planta con el fin de verificar las dimensiones del
area, las instalaciones eléctricas y gases medicinales.

Observacion, estudio y andlisis de las posturas adoptadas por el personal del
quirofano.

Empleo de técnicas creativas para el planteamiento de soluciones.

Determinacion de criterios de seleccion.
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13. Seleccion del disefio.
14. Estudio de factibilidad para utilizar nuevas tecnologias.
2.2. Descripcion del Area laboral.

El quir6fano nimero siete de la zona de cirugia del Hospital de nifios “J. M
de los Rios” estd localizado en la Avenida Caracas, de la Parroquia San
Bernardino del Distrito Capital. Quir6fano denominado de cirugia mayor en la
figura n° 2.1 se observa una vista general del quir6fano y en la figura n ° 2.2 se

muestra el plano de planta de dicho quiréfano.

T 1ZH9

-
Figura n® 2.1. Vista general del quir6fano
La puerta de entrada y salida al quir6fano es del tipo vaivén las paredes del
quir6fano, estan recubiertas con baldosas cuadradas de ceramica de color verde
claro. El techo posee un plafond liso sin juntas y con suspension invisible, las
uniones de las paredes con el techo son redondeadas excepto en una de ellas
donde se observa la uniéon en angulo de noventa grados ya que existe una viga de

corona.
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Figuran © 2.2 Vista de planta quir6fano. (Medidas en metros).
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El piso se encuentra cubierto por ldminas de vinil de color blanco y gris
claro las cuales se encuentran en pésimas condiciones, presentando abultamientos,
grietas, laminas despegadas e irregularidades en toda la extension del mismo. (ver

figuran ©2.3)

Figura n © 2.3 Estado del piso
El quiréfano presenta varias tomas antiexplosivas, una de 220 V y cuatro
de 110 V, ubicadas en distintos puntos del quiréfano, dos de ellas se encuentran
averiadas, por lo cual fueron instaladas cuatro tomas antiexplosivas de 110 V (ver
figura n ° 2.4), estas tomas resultan insuficientes para alimentar todos los equipos
necesarios en una intervencion, por ello el personal del quir6fano se ha visto en la

premura de conectar varias extensiones con la finalidad de alimentar los mismos.

Figura 2.4 Tomas antiexplosivas de 110 V

31



Capitulo 2.Estudio del Funcionamiento del Quirdfano

El 4rea estd dotada de un sistema de acondicionamiento y extraccion de

aire, la salida central estd en el techo y la de extraccion en una de las paredes (ver

figura n°2.5 y figuran® 2.6 respectivamente).

Figura n ° 2.6 Extraccion del aire.

En la izquierda ventanilla de extraccion, parte inferior de una de las paredes, en la derecha ventanilla de

extraccion parte superior de la pared.

En la figura n ° 2.7 se muestra el plano de la distribucién de las tomas de
corriente y en la figura n ° 2.8 se plasmo la distribucion de la iluminacion

Existe un grupo de equipos primordiales ubicados o acoplados de manera
fija dentro del quir6fano y forman parte del area laboral, entre ellos tenemos:

e [Lampara cialitica instalada en el centro del techo (ver Figura ° 2.9).
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Figura n°® 2.7. Distribucion de las tomas de corriente. (Medidas en metros)
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Figura n © 2.9 Lampara cialitica.

e La mesa de operaciones localizada en el area central (ver figura

2.10)

Figuran® 2.10 Mesa de operaciones.
e Una central de distribucion de gases ubicada en el techo, la cual
presenta: una toma de oxido nitroso, aire medicinal y vacio ( ver

figura 2.11)

Figuran © 2.11 Central de gases.
e El equipo de succion de fluidos corporales estd instalado en una de

las paredes provisto de un mandémetro. ver figura n®2.12
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Figura n°® 2.12 Succion.
¢ Instalados una de las paredes se encuentran, un termémetro, dos

relojes, un teléfono y un intercomunicador. (ver figura 2.13).

Figura n° 2.13 Reloj, Teléfono e intercomunicador.
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2.2.1. Equipos del Quirdfano.

El quiréfano en estudio estd dotado del siguiente equipamiento:
1. Lampara cialitica.

Mesa quirargica.

Magquina de anestesia con sus dosificadores de gases.
Unidad de Calentamiento Quirurgico.

Electrocoagulador.

Monitor para el control de los signos vitales del paciente.
Equipo de succion.

Estantes para medicamentos.

° ® N o kWD

Mesa para el instrumental.

—_
=]

. Mesa de mayo.

—_—
—_—

. Escabeles.

—_
N

. Balde rodante.

—_
(O8]

. Porta bolsa metalica.

14. Silla para el anestesidlogo.

* En el anexo n° 1 se incluyen las fichas tecnologicas y las fotografias de cada uno
de los equipos.

Descripcion del Equipamiento:

La lampara cialitica (Castle Sybron Corporation Daystar): proporciona
mediante luz fria, iluminacion local durante la intervencion, posee un brazo movil
el cual permite ubicarla en la posicion idonea para abarcar el campo de trabajo del
cirujano.

La mesa quirdrgica: es hidraulica, presenta multiples funciones
integradas que permiten su aplicacion en  cirugias generales y muchos
procedimientos quirurgicos especializados, posee las funciones de ajuste basicas
para la posicion del paciente, permite regular la altura y posicion dentro de la sala.

Maquina de anestesia (Ohmeda Excel 210): es de flujo continuo ideal
para cirugias mayores, permite suministrar los gases necesarios para sedar al

paciente, asi como extraer los gases expirados por el mismo y controlar los niveles
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de anestésicos.

Terapia de calentamiento quirurgico: (Bair Hugger): esta conformada
por la unidad de calentamiento de fluidos y sangre, la cual se encarga de mantener
los niveles de temperatura estables y la unidad de calentamiento quirurgico dotado
de un colchon inflable el cual trabaja con inyeccion de aire forzado caliente, con la
finalidad de reducir la pérdida de calor, logrando en conjunto evitar la hipotermia
del paciente.

Electrocoagulador: (Valleylad Force 2): Permite hacer la incision
requerida para la operacion y contribuye con la coagulacion de la sangre mientras
se realiza la intervencion. Esta disefiado para procedimientos de cirugia media y
mayor, ademas de proveer las ventajas de la cirugia de minima invasion.

Monitor para el control de los signos vitales (Datex—Ohmeda
Cardiocap/5): registra el ritmo cardiaco, la respiracion, la presion arterial,
parametros hemodinamicos, frecuencia de pulso, temperatura corporal, presion de
vena central, electrocardiograma, oximetria de pulso.

Equipo de Succion: el modelo presente es tipo fijo, constituido por un
acoplamiento de motor eléctrico y bomba aspirante, situado en el sétano de la
institucion, por medio de tubos metélicos embutidos en la pared que al unirse con
otros de goma, producen la succion. Siendo recogido el producto en un envase de
vidrio adecuado para tal fin.

Estantes para medicamentos: en este tipo de mobiliario se guardan las
cajas con jeringas y agujas esterilizadas, los materiales de sutura, algunos equipos
de urgencias, los medicamentos debidamente clasificados que son necesarios
durante la intervencion y todos aquellos que puedan necesitarse en el caso que
surja alguna complicacion durante la ejecucion de la misma.

Mesa para el instrumental: posee dos tramos. El tramo superior es
utilizado para colocar todo el instrumental quirurgico, el inferior para colocar
material que deja de estar esterilizado, la misma estéd provista de ruedas.

Mesa de mayo: el instrumental quirirgico es colocado sobre una bandeja

que a su vez descansa sobre la mesa, la misma brinda la facilidad de ajustar su
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altura permitiéndole asi ser util en cualquier operacion.

Escabeles: son utilizados para elevar la altura de cualquiera de los
miembros del personal médico, existen en el quir6fano escabeles de un paso y de
dos pasos poseen tope antiresbalante, estructura tubular, con tacones de plastico y
bisel de aluminio, existen otros hechos de chapas de acero de manufactura
nacional artesanal por parte de un taller contratado por el Hospital.

Baldes rodantes: se utilizan para depositar las compresas, gasas y
algodones a desechar.

Porta bolsa metalico: consiste en una estructura de metal muy sencilla,
disefiada para colocar bolsas plasticas alrededor de un aro metélico soportado por
una base con ruedas, el mismo es utilizado para colocar desechos generados
durante la intervencion.

Silla para el anestesiologo: es una silla comin de vinil, de altura
graduable con un aro para posar los pies unido a una base de cuatro patas con
ruedas.

En la figura n ° 2.14 se muestra la distribucion del equipamiento.

Todo el equipamiento mencionado anteriormente, es el que comiinmente se
encuentra dentro del quir6fano, sin embargo, dependiendo del tipo de intervencion
se utilizan otros equipos complementarios como por ejemplo:

¢ El microscopio.

¢ Lamaquina de rayos X .

e El frontolux (un sistema iluminador utilizado por los cirujanos, a la
manera de los obreros de las minas, para enfocar mejor las heridas).

e Trepanador.

® otros.
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Leyenda
1. Lampara cialitica. 10. Mesa de mayo. 19. Intercomunicador.
2. Mesa quirtirgica. 11. Escabeles. 20. Reloj principal
3. Maquina de anestesia. 12. Baldes rodantes. 21. Reloj secundario.
4. Unidad de calentamiento. 13. Porta bolsa (porta faena) 22. Termdmetro.
5.Electrocoagulador 14. Silla para anestesidélogo 23. central de oxigeno (pared)
6. Monitor de signos vitales 15. Mesa para medicamentos. 24. Central de gases
7. Sistema de succiéon 16. Trepanador. anestésicos (techo).
8. Estante para medicamentos 17. Megatoscopio

Figura n ° 2.14 Distribucion del equipamiento.
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La disponibilidad, confiabilidad y capacidad de respuesta de los equipos
esta garantizada por el fabricante ya que su producto debe cumplir los estandares
nacionales de manufactura, segun el pais donde se lleve a cabo y la norma
internacional ISO9002 la cual permite implementar un Sistema de Calidad y de
Buenas Practicas de Fabricacion, donde ISO (International Standarization for
Organization) es un organismo con presencia en mas de 80 paises del mundo.
ISO9001 es una norma que permite implementar un Sistema de Calidad y de
Buenas Prdcticas de Diseno y Fabricacion. ISO13485 Es la norma particular de la
ISO9001 aplicada a equipos médicos. S10K Es un certificado que libera a los
productos para su comercializacion en todo el mundo. El organismo que lo emite
es la Food and Drug Administration (FDA, USA), que depende del area de
salud del gobierno. Ya que los equipos médicos deben pasar por estrictos controles
de fabricacion estimar su nivel de confiabilidad y disponibilidad asi como fallas
posibles que podria presentar requiere de un estudio mas profundo que no serad
contemplado en este trabajo, ademas los equipos en la practica presentan un alto
nivel de respuesta ya que de ellos dependen vidas humanas y la calidad de los
mismos estd garantizada por los reglamentos y normas internacionales que debe
cumplir el fabricante.

(ver http://www.medix.com.ar/mercadonacional/normas/normas.html)
2.3. Investigacion de Usuarios.

Para evaluar el funcionamiento del quir6fano es necesario identificar a los
usuarios del mismo y estudiar las funciones que ellos realizan.
2.3.1. Identificacion de Usuarios.

Los usuarios de una sala quirargica estan compuestos por el paciente y el
equipo médico el cual estd conformado de la siguiente manera:

e El cirujano, asistido por uno o dos cirujanos ayudantes, segun las preferencias
del mismo.

¢ El médico anestesidlogo.

¢ Enfermera instrumentista.

¢ Enfermera circulante de cirugia.
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e Enfermera circulante de Anestesiologia.
e El personal de mantenimiento

Descripcion de Usuarios:

El paciente: es el motivo por el cual el equipo médico se reune en la sala
de cirugia y serd el punto de atencion asi como el receptor de varias de las
conexiones que parten de los equipos existentes dentro del quirdfano.

El cirujano: es el médico especialista en la practica de la cirugia. Es la
maxima autoridad dentro del quir6fano y como tal es el responsable del orden
dentro del mismo; controla y dirige las distintas tareas preliminares, asi como
también realiza todas las maniobras instrumentales que conforman el acto de la
intervencion.

Los ayudantes: realizan el proceso de desinfeccion de la zona a ser
operada e intervienen en las fases que sean necesarias de la operacion, segun lo
indique el cirujano, generalmente son médicos residentes.

La enfermera instrumentista: organiza las mesas, tanto la de instrumental
quirurgico como la de mayo, antes y después de la intervencion. Suministra y
coloca las barreras asépticas al cirujano y los asistentes, facilita los campos
estériles que son colocados al paciente, maneja el instrumental quirirgico segiin
los requerimientos asi como también es responsable de contar las compresas y
algodones antes del cierre de la incision.

Enfermera circulante de cirugia: es una auxiliar de la enfermera
instrumentista, se encarga de atender las peticiones de la misma y del cirujano, se
desplaza dentro de la sala con suma precaucion para evitar contaminar las zonas
estériles, moviliza los equipos que le sean indicados y proporciona los insumos
necesarios.

El anestesiologo: es un médico especializado en la administracion de
anestésicos, elige el tipo de anestesia y coloca las vias necesarias, realiza las
conexiones del paciente a los equipos que lo mantendran monitoreado, lleva el
registro de los signos vitales y en los casos donde se necesite de transfusion de

sangre se encargara de administrarla.
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Ayudante de anestesiologia: generalmente es un residente, el cual presta
su apoyo al anestesiologo en la tarea de mantener la estabilidad del paciente
durante la intervencion.

Enfermera circulante de anestesiologia: se encarga atender las peticiones
del anestesidlogo suministrando los insumos requeridos, con la finalidad de
mantener al paciente sedado y estable.

El personal de mantenimiento: estd conformado por todas aquellas
personas que se encargan de la limpieza del quir6éfano una vez culminada la
intervencion.

En la figura n © 2.15 se presenta la distribucion del personal médico durante una

intervencion.

% (1@ N
| g:\. |:-

Figura n® 2.15 Distribucion del personal médico durante una intervencion.
Leyenda: A. Neurocirujano. B. Residente de Neurocirugia, O. Anestesiologo, D.
Residente de anestesiologia, E. Circulante de anestesiologia F. Instrumentista, G.

Circulante de cirugia
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2.3.2. Descripcion del Proceso.

Existen dos etapas que se realizan en paralelo para iniciar una intervencion

quirurgica, la primera de ellas es ejecutada por la enfermera instrumentista y la

circulante, la segunda etapa por el personal de anestesiologia y los cirujanos. A

continuacion se describen las actividades que comprenden cada una de ellas.

Primera etapa

Actividad 1: consiste en la limpieza minuciosa de manos de ambas
enfermeras, vestir a la instrumentista con las batas de material estéril
y disponer el material e instrumental quirtrgico en la mesa de mayo,
asi como en la mesa para el instrumental, todo realizado bajo
estrictas normas y procedimientos quirurgicos ya conocidos por el
personal.

Actividad 2: se realiza en conjunto con la anterior, consiste en
organizar la distribucion de los equipos dentro del quirdfano, la
misma es indicada por el cirujano principal, basandose para ello en
el tipo de intervencion, participan en esta etapa el anestesiologo, la
enfermera de anestesiologia y los residentes que prestaran su apoyo
durante la intervencion.

Actividad 3: consiste en preparar al paciente, anestesiarlo, colocar
todos los elementos para monitorear sus signos vitales, asi como
encender y traer todos los equipos, activar la succion y colocar el
envase receptor de fluidos, solicitar todos los medicamentos y cubrir
al paciente con los campos estériles, dejando so6lo a la vista el area
sobre la cual se realizara la incision, la misma serd desinfectada por
el ayudante de cirugia en el momento preciso.

Actividad 4: luego de realizar la limpieza minuciosa de manos, el
cirujano y sus ayudantes se presentan en quir6fano con mono
quirdrgico, tapabocas, gorro y protectores de zapatos, la enfermera

instrumentista se encarga de colocarles batas estériles y guantes.

En esta etapa se puede observar que la sonda flexible que conduce los
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fluidos hasta el envase receptor y los cables que forman parte de las conexiones
paciente-equipamiento, generan un entramado que ocupa un espacio considerable,
produciendo barreras para la circulacion del equipo médico.

Con el objeto de alimentar los equipos, han sido colocadas extensiones ya
que los puntos de corriente cercanos a los mismos se encuentran fuera de servicio
y no son compatibles con el tipo de conexion que presentan dichos equipos.

Segunda etapa

En la segunda etapa se procedera a ejecutar el procedimiento quirargico
que requiera el paciente, el proceso mediante el cual se lleva a cabo la operacion se
divide en las siguientes actividades:

e Actividad 1. Diéresis: es el conjunto de maniobras que realiza el
cirujano y sus ayudantes para seccionar los distintos planos hasta
llegar al sitio de la intervenciéon propiamente dicha. Durante la
misma se realiza:

— Incision de la piel y del tejido celular cutaneo.

— Exploracion previa del campo.

— Realizacion de la hemostasia, la cual consiste en hacer la
detencion del flujo sanguineo a través de medios
mecanicos o quimicos.

e Actividad 2. Exéresis: esta etapa consiste en reparar, extirpar,
comunicar 6rganos con el exterior, etc. Durante la misma se ejecuta
lo siguiente:

— Diseccion quirurgica de los tejidos adyacentes al lugar
donde se realiza la intervencion, segin sea la anatomia
local o circundante por division o por corte.

— Extirpacion o reconstruccion.

e Actividad 3. Sintesis: se entiende como el conjunto de maniobras
que debe realizar el cirujano para reconstruir los diferentes planos
anatémicos aproximandolos cuidadosamente mediante suturas para

que de forma rapida y perfecta se produzca la cicatrizacion de los

45



Capitulo 2.Estudio del Funcionamiento del Quirofano

tejidos.

e Actividad 4: una vez completadas las fases de la intervencién el
ciruyjano se retira y deja al paciente bajo la observacion del
anestesiologo, el cual comienza a disminuir los niveles de anestesia
al paciente.

e Actividad 5: después que al paciente se le ha dejado de suministrar
la anestesia y el anestesidlogo esta seguro que todos sus niveles
corporales se encuentran estables se procede a trasladar al paciente a
la zona de recuperacion, en ese momento se da por concluido todo lo
que corresponde al proceso de la operacion.

Durante las actividades antes descritas, el desarrollo de la intervencion
requiere de constantes desplazamientos de las enfermeras circulantes de cirugia y
anestesiologia dentro y fuera del recinto quirtrgico, los cuales se ven
obstaculizados por la distribucion del sistema de monitoreo del paciente y por
todas las conexiones que ya hemos nombrado anteriormente, las cuales
permanecen de forma aleatoria en el recinto.

En esta etapa la enfermera instrumentista asi como el cirujano y sus
ayudantes permanecen de pie durante todo el proceso en un espacio reducido, sin
embrago el anestesidlogo podra alternar entre sentado y de pie.

Tercera Etapa

Esta es la etapa final de todo el proceso, el personal de enfermeria tanto la
instrumentista como la circulante, permanecen en el quirdfano para realizar las
siguientes actividades:

e Actividad 1. Organizacion del material quirargico y elementos a
desechar.

e Actividad 2. Desconexion de todos los equipos.

e Actividad 3. Traslado del instrumental para su esterilizacion.

e Actividad 4. Cambio del envase colector de secreciones y
reubicacion de todos los equipos.

El quiréfano queda a la orden del personal de mantenimiento quien realiza
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una limpieza rapida y organiza de nuevo los equipos, las limpiezas a fondo son
realizadas los dias sdbado ya que en este dia no se realizan intervenciones
programadas.

2.4. Investigacion Ergonomica.

2.4.1. Ergonomia.

La ergonomia considera de forma global aspectos que de una manera u otra
afectan al trabajador, desde el punto de vista fisico, mental, o social, de manera tal
que se pueda abordar desde un planteamiento sistematico, el cual se enfoca hacia
los binomios hombre-espacio y hombre-gravedad. (Ferrer et al,1995).

Para disefiar un buen puesto de trabajo habrd que considerar los aspectos
biomecanicos del cuerpo humano, teniendo en cuenta que el hombre es
considerado un sistema complejo regido por el sistema nervioso central el cual
actua directamente o apoyado por una bioquimica compleja, sobre otros sistemas,
entre ellos el sistema musculo-esquelético.

Desde el punto de vista del sistema musculo-esquelético el disefio de los
puestos de trabajo deben seguir los principios establecidos por la biomecénica
ocupacional, en la que se estudia al hombre desde el punto de vista de una tarea
que debe disefiarse para el 90% de las personas, sin sobrepasar valores que
pudieran originar dafos, o producir:

¢ Inconfort.
¢ Dolor.
e Lesion.

En el disefio de un puesto de trabajo en especifico hay que garantizar la
asignacion correcta del espacio y la disposicion armonica de los medios de trabajo,
de manera que las personas no tengan que esforzarse con movimientos inutiles o
desproporcionados. De tal manera que habra que considerar los siguientes aspectos
(Ferrer et al,1995):

e Posturas. Esta es la disposicion espacial que los segmentos
corporales ocupan generando un esfuerzo, cada vez mas grande en la

medida en que el cuerpo se aleje de una situacion de equilibrio
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estable. El tipo de tarea que se realice en determinado puesto de
trabajo determinara el tiempo durante el cual se mantenga dicha
postura.

e Movimientos. Este punto depende de la adecuada geometria y
disposicion de los elementos a utilizar y mediante los cuales se
pueden producir angulaciones articulares por encima de los limites
de confortabilidad.

¢ Visibilidad. Se toma en cuenta el conjunto de objetos que debe o
puede observar un trabajador desde su puesto de trabajo, los cuales
deben disponerse de tal forma que la postura que adopte la cabeza
durante la mayor parte del tiempo no sea nociva.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) recomienda algunos
principios bésicos de ergonomia para el disefio de los puestos de trabajo,
estableciendo que lo mas importante al disefiar un puesto de trabajo es, que los
mismos deben ajustarse para que el trabajador esté comodo.

A su vez establecen que una norma general al escoger y ajustar los lugares
de trabajo es considerar la informacion que se tenga acerca del cuerpo del
trabajador, por ejemplo, su altura.

En el esquema siguiente ilustra las condiciones ergonomicas del puesto de

trabajo de pie el cual se aplica al caso de la enfermera instrumentista y cirujanos.
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Figura n ° 2.16.Puesto de trabajo de pie
(ver http://training.itcilo.it/actrav_cdrom2/es/osh/ergo/ergonomi.htm#A.El puesto de trabajo)
Altura de la Cabeza: Debe haber espacio suficiente para que quepan los
trabajadores mas altos. Los objetos que haya que contemplar deben estar a la altura
de los 0jos 0 un poco mas abajo porque la gente tiende a mirar algo hacia abajo.
Altura de los Hombros: Los paneles de control deben estar situados entre

los hombros y la cintura. Hay que evitar colocar por encima de los hombros

objetos o controles que se utilicen a menudo.
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DISEHO ERRONEQ

Figura n ° 2.17 Comparacion de dos puestos de trabajo, altura de los codos.
Alcance de los Brazos: Los objetos deben estar situados lo mas cerca
posible al alcance del brazo para evitar tener que extender demasiado los brazos
para alcanzarlos o sacarlos. Hay que colocar los objetos necesarios para trabajar de
manera que el trabajador mas alto no tenga que encorvarse para alcanzarlos. Hay

que mantener los materiales y herramientas de uso frecuente cerca del cuerpo y
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frente a él.

Altura del Codo: Hay que ajustar la superficie de trabajo para que esté a la
altura del codo o algo inferior para la mayoria de las tareas generales.

Altura de la Mano: Hay que cuidar de que los objetos que haya que
levantar estén a una altura situada entre la mano y los hombros.

El puesto de trabajo debe ser disefiado de manera tal que el trabajador no
tenga que levantar los brazos y pueda mantener los codos proximos al cuerpo.

Longitud de las Piernas: Hay que ajustar la altura del asiento a la longitud
de las piernas y a la altura de la superficie de trabajo. Hay que dejar espacio para
poder estirar las piernas, con sitio suficiente para unas piernas largas. Hay que
facilitar un escabel ajustable para los pies, para que las piernas no cuelguen y el
trabajador pueda cambiar de posicion el cuerpo.

Tamaiio de las Manos: Las asas, las agarraderas y los mangos deben
ajustarse a las manos. Hacen falta asas pequefas para manos pequeias y mayores
para manos mayores. Hay que dejar espacio de trabajo bastante para las manos
mas grandes.

Tamaiio del Cuerpo: Hay que dejar espacio suficiente en el puesto de
trabajo para los trabajadores de mayor tamafio. Datos antropométricos establecidos
segin las medidas Kroemer se presentan en la tabla n® 2.1y las figuras n® 2.18,

figura n°2.19 zona de alcance optimo (Ferrer et al 1995).

Figura n°® 2.18. Medidas de Kroemer.
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Hombre Mujeres
Medidas
N° 1 90 1 90
% %

1 Altura 172 160-184 161 150-172
2 Altura a nivel de los ojos 161 150-172 150 138-162
3 Altura a nivel de los hombros 142 131-153 131 120-142
4 Altura de la cabeza al asiento 90 84-96 85 79-91

5 Altura de los ojos respecto al asiento 79 73-85 74 68-80

6 Altura de los hombros respecto al asiento 59 54-64 54 49-59

7 Altura a nivel de los codos 106 98-114 97 89-105
8 Altura de los codos con respecto al asiento 24 20-28 24 20-28

9 Alcance de la mano hacia delante (dedos en posicion de 32 75.87 70 63-77

aprehender)

10 Longitud del antebrazo (desde el codo a la punta de los dedos) 47 43-51 42 38-46
11 Envergadura de los brazos 175 159-191 155 139-171
12 Distancia nalgas — rodillas 59 54-64 57 52-62
13 Distancia planta del pie - rodilla 55 51-59 50 46-54
14  Distancia planta del pie - pliegue de la rodilla 45 42-48 43 40-46
15 Ancho de la espalda 45 41-49 41 37-45
16  Ancho de las caderas 35 31-39 37 3341
17 Grosor de los muslos 14 12-17 14 12-17
18  Distancia espalda — pliegue de las rodillas 50 46- 54 46 43-50

Tabla n® 2.1 Datos antropométricos segun las medidas Kroemer.
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Figura °n° 2.19. Zona de alcance 6ptima a la altura de una mesa
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Para la concepcion de los sistemas de los puestos de trabajo en Venezuela
se deben seguir las indicaciones de la norma COVENIN 2273-85 Principios
Ergondémicos de La Concepcion de Los Sistemas de Trabajo, de dicha norma, se
han tomado en cuenta los aspectos que se ajustan al tipo de trabajo que realiza el
equipo médico.

2.4.2. Anadlisis de los Puestos de Trabajo.

El puesto de trabajo es el lugar que un trabajador ocupa cuando desempefia
una tarea. Puede estar ocupado todo el tiempo o ser uno de los varios lugares en
que se efectua el trabajo.

La mejor forma de conseguir un alto nivel de produccién en cualquier
actividad laboral es contar con trabajadores preparados asi como con el equipo
adecuado para realizar cada actividad, sin embargo todo esto no es suficiente, hay
que contar también con puestos de trabajos bien disefiados segun el tipo de
actividad que se ha de realizar, de tal manera que se brinde al trabajador las
condiciones de confort y seguridad que necesite para que cumpla con su trabajo
de la forma mas eficiente posible.

El trabajo deberd prestarse en condiciones que (Ley orgénica del trabajo
articulo 185, 1997):

e Permitan a los trabajadores su desarrollo fisico y psiquico normal.

e Les deje tiempo libre suficiente para el descanso y cultivo intelectual
y para la recreacion y la expansion licita.

e Presten suficiente proteccion a la salud y la vida contra
enfermedades y accidentes.

e Mantengan el ambiente en condiciones satisfactorias.

La mejor forma de concebir espacios laborales confortables y seguros que
no perjudiquen al trabajador, es disefiar mediante principios ergonémicos. De tal
manera distintas organizaciones han establecidos diversas normativas para la
conformacion de espacios laborales. De esta forma se tiene que la International
Organization Standardization (ISO) publico la referencia nimero 6385-1981 que

en su apartado N ° 4, establece una lista general de los Principios Ergonomicos
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para el disefio de los Sistemas de Trabajo. De igual forma, en la norma
COVENIN 2273-91, se establece que para el disefio de puestos laborales debe
tomarse en cuenta las posturas del cuerpo, la fuerza muscular, los movimientos
corporales, las sefales y los controles de los equipos, de manera tal que el
trabajador no se vea expuesto a condiciones pocos seguras y que ademds no
posean influencias nocivas en el hombre, sino muy por el contrario que ayuden a
preservar su salud y su capacidad de trabajo.

Ninglin trabajador podrd ser expuesto a la accion de agentes fisicos,
condiciones no ergondémicas, riesgos sicosociales, agentes quimicos, bioldgicos o
de cualquier otra indole, sin ser advertido acerca de la naturaleza de los mismos,
de los dafios que pudieran causar a la salud, y aleccionado en los principios de su
prevencion (Ley organica del trabajo articulo 237, 1997).

2.4.3. Cursogramas Analiticos.

Son diagramas utilizados para consignar la sucesion de los hechos y
acontecimientos en el orden en que ocurren, pero sin reproducirlos a escala de
tiempo. En estos diagramas se muestra la trayectoria de un producto o
procedimiento senalando todos los hechos sujetos a examen mediante el simbolo
que corresponda. Poseen tres bases posibles:

e El operario. Diagrama de lo que hace la persona que trabaja.
¢ El material. Diagrama de lo que ocurre al material.
¢ El equipo o maquinaria. Diagrama de como se emplean.

Para representar en los cursogramas todo lo referente a un trabajo u
operacion se utilizan cinco simbolos para representar todos los tipos de actividades
que puedan ocurrir durante cualquier labor. Los simbolos utilizados para tal fin
son los siguientes:

e Operacion: Indica las principales fases del proceso, método o
procedimiento.

¢ Inspeccion: Indica que se verifica la calidad, la cantidad o ambas.
Transporte: Indica el movimiento de los trabajadores, materiales y

equipo de un lugar a otro.
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e Dep6sito provisional o espera: Indica algin tipo de demora en el
desarrollo de los hechos.

« Almacenamiento Permanente: Indica depdsito de un objeto bajo
vigilancia en un almacén.

Para complementar la informacion obtenida de los diversos cursogramas se
emplearan los Diagrama de Recorrido con el fin conocer la trayectoria que siguen
los miembros del personal médico.

En el anexo n°® 2 se muestran los planos con la ubicacion, circulacion y
acceso facil de cada uno de los miembros del personal que labora dentro del
quirofano. Los cursogramas se muestran en las tablas n® 2.2 a la n® 2.6.

Tabla n ©2.2. Cursograma de las actividades del Neurocirujano y el Residente de Neurocirugia

CURSOGRAMA ANALITICO OPERARIO / MATERIAL / EQUIPO

DIAGRAMAN®:1y2 |HOJAN°:1 RESUMEN
Objeto: establecer las actividades del cirujano y del medico residente de Actividad Actual Propuesta | Economia
cirugia. Operacion o 10

Transporte I::} 2
ACTIVIDAD: operacién de neurocirugia Espera D

Inspeccion O 2

Almacenamiento ~ V
METODO: Actual / Propuesto DISTANCIA (m) 37

. : . TIEMPO:
LUGAR: hospital J. M de los Rios. (hora/ hombre) 5.20
OPERARIO: Neurocirujano y residente de neurocirugia COSTO:
(asumiendo que el residente puede realizar las mismas actividades del Mano de obra:
cirujano ) Material:
REALIZADO POR: | FECHA: TOTAL:
DESCRIPCION SIMBOLO
Cantidad | Distancia | Tiempo (0] Dl O V
METODO ANTIGUO (veces) | (m) (seg.) = OBSERVACIONES

PRIMERA ETAPA:
Colocacion del mono quirtirgico 1 1800 . Cuarto de médicos
Traslado al cuarto de lavado 1 35 60 .
Lavado minucioso de las manos segin normas. 2 120 . Cuarto de lavado
Traslado del cuarto de lavado a 1 quiréfano. 1 2 8 .
Secado minucioso de las manos con pafio estéril. 2 30 .

., S Asistido por la enfermera
Colocacion de bata quirtirgica y guantes 1 30 . instrumentista
Colocacion de campos estériles sobre el paciente 5 300 . “
SEGUNDA ETAPA:

Limpieza y desinfeccion de la zona a operar 2 120 ° Cirujano y residente
Demarcacién de la zona a operar 1 60 ° “

Diéresis: 1 3600 . “

Exéresis : 1 5400 . “

Sintesis : 1 3600 . “
TERCERA ETAPA:

Observacion y seguimiento de la evolucion del paciente 2 3600 . “
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Tabla n © 2.3. Cursograma de las actividades del anestesidlogo y el residente de anestesiologia

CURSOGRAMA ANALITICO OPERARIO / MATERIAL / EQUIPO

DIAGRAMANC®:3y4 [HOJAN®: 1 RESUMEN
Objeto: establecer las actividades del anestesidlogo y del residente de Actividad Actual Propuesta | Economia
anestesiologia Operacion Q) 13
Transporte I:> 4
ACTIVIDAD: operacién de neurocirugia Espera D
Inspeccion [l 9
Almacenamiento  V
METODO: Actual / Propuesto DISTANCIA (m) 43
o ] TIEMPO:
LUGAR: hospital J. M de los Rios. (hora/ hombre) 2.57
COSTO:
OPERARIO: medico anestesiélogo y residente Mano de obra:
Material:
REALIZADO POR: | FECHA TOTAL:
DESCRIPCION . SIMBOLO
Cantida Distancia | Tiempo O |:> Dl O
METODO ANTIGUO d (m) (seg.) OBSERVACIONES
(veces)
PRIMERA ETAPA:
Colocacion del mono quirirgico 1 1800 . Cuarto de médicos
Traslado al cuarto de lavado 1 35 60 .
Lavado minucioso de las manos segiin normas. 2 120 . Cuarto de lavado
Traslado del cuarto de lavado a 1 quiréfano. 1 2 8 .
Secado minucioso de las manos con pafio estéril. 2 30 .
Colocacion del paciente en la mesa quirtrgica 1 10 .
Seleccion del material quiriirgico 1 60 . Tubos » sondas, mangueras,
jeringas
Medicion de signos vitales 1 300 .
Suministro de anestesia 1 60 .
Colocacion de las conexiones de a la maquina de 1 20 .
anestesia al paciente
Colocacion de las conexiones del monitor al paciente 1 60 .
Utilizacion de la unidad de
Activacion y control de la terapia de calentamiento 1 3 10 . calentamiento  quirdrgico,
implica desplazamiento
Colocacion de vias y sondas 2 1800 . Invasion del paciente
Utilizacion del monitor y
Verificacion de los signos vitales 1 30 . de la unidad de
calentamiento
Registro de los signos vitales 1 30 . Utilizacién de la carpeta de
control
Verificacion de niveles de anestesia 1 30 . Utlhzamog de la miquina
de anestesia
SEGUNDA ETAPA:
Suministro de medicamentos y / o sueros 1-5 50 . .[jt1l1z_e}01on de la bomba de
infusion
Utilizacion del monitor y
Verificacion de los signos vitales 3-5 150 . de la unidad de
calentamiento
Control de la terapia de calentamiento 1-2 3 40 ° Implica desplazamiento
Registro de los signos vitales 3-5 150 . Utilizacién de la carpeta de
control
Verificacion de niveles de anestesia 3-5 150 . Ut111zac1or} de la maquina
de anestesia
Suministro de anestesia 1-3 180 . Utlhzamor} de la maquina
de anestesia
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Continuacion Tabla n° 2.3
TERCERA ETAPA:

Disminucion de niveles de anestesia 1-3 180 .

Verificacion de niveles de anestesia 1-3 180 .
Verificacion de los signos vitales 1-3 180 .
Observacion y seguimiento de la evolucion del paciente 1-3 3600 ®

Tabla n © 2.4. Cursograma de las actividades de la enfermera instrumentista

CURSOGRAMA ANALITICO OPERARIO / MATERIAL / EQUIPO

DIAGRAMAN®: 5 [HOJAN®: 1 RESUMEN
Objeto: establecer las actividades de la enfermera instrumentista. {&rctlwdad Actual Propuesta Economia
Operacion S 15
Transporte I:> 5
ACTIVIDAD: Operacion de neurocirugia. Espera D
Inspeccion O 8
Almacenamiento ~ V
METODO: Actual / Propuesto DISTANCIA (m) 63
LUGAR: quiréfano de neurocirugia del hospital J. M de los Rios. gigig;lbre) 1.34
COSTO:
OPERARIO: enfermera instrumentista Mano de obra:
Material:
REALIZADO POR: [ FECHA: TOTAL:
DESCRIPCION SIMBOLO
Cantidad | Distancia | Tiempo (0] Dl O V
METODO poswl Bt P = OBSERVACIONES
PRIMERA ETAPA:
Colocacion del mono quirtirgico 1 1800 . Cuarto e enfermeras
Traslado al cuarto de lavado 1 50 120 .
Lavado minucioso de las manos segin normas. 2 120 . Cuarto de lavado
Traslado del cuarto de lavado a 1 quiréfano. 1 2 8 .
Secado minucioso de las manos con pafio estéril. 2 30 .
Colocacion de la bata estéril y de los guantes quirirgicos 1 120 .
Preparacion de la mesa del instrumental 1 2400 .
Verificacion del material sobre la mesa del instrumental 1 120 ° Instrumental quirirgico
Preparacion de la mesa de mayo. 1 600 °
Verificacion del instrumental sobre la mesa de mayo 1 40 °
Suministro y colocacion de las batas quirargicas y 1 30 R
guantes al cirujano
Suministro y colocacion de las batas quirargicas y
guantes al residente de cirugia ! 30 *
Suministro de campos estériles 1 1.5 10 .
Colocacién de los campos estériles sobre el paciente 3-5 300 .
- - - Solo debe estar descubierta
Verificacion de los campos estériles 1 40 .
la zona a operar
Tra§lado y colocacion de la mesa de mayo sobre el 1 5 20 R
paciente
Traslado y colocacion de la mesa del instrumental 1 4.5 60 .
Verificacion de insumos y material quirirgico 1 120 . Gasas, CoMPresas, hilos,
algodones, soluciones, etc,.
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Continuacion Tabla n° 2.4

SEGUNDA ETAPA:
V.erl.ﬁcamon del instrumental quirargico solicitado por el 10-15 150 o
cirujano
.. . s Otros: succion,
S.urr.nnlstro del instrumental quirargico y otros al 10-15 150 o electrocuagulador, lsmpara,
cirujano. oo
Rec'epgon del instrumental quirrgico y otros entregado 10-15 150 o «
al cirujano
Verificacion d_el mstrumental quirtrgico y otros 10-15 150 R «
entregado al cirujano
Suministro de gasas y / o compresas. 5-10 100 .
Recepcion de gasas y / o compresas. 5-10 100 .
Conteo general y verificacion de las gasas y / o 1 60 .
compresas
TERCERA ETAPA:
Recoleccion del instrumental quirurgico y otros 1 120 .
Conteo y verificacion del instrumental quirirgico 1 120 .
Organizacion y entrega del instrumental quirargico 1 60 .

Tabla n °2.5. Cursograma de las actividades circulante de anestesiologia.

CURSOGRAMA ANALITICO OPERARIO / MATERIAL / EQUIPO

DIAGRAMAN®:7 |HOJAN°:1 RESUMEN
Objeto: establecer las actividades de la enfermera circulante de Actividad Actual Propuesta Economia
anestesiologia Operacion 9
Transporte I:>
ACTIVIDAD: operacién de neurocirugia Espera D
Inspeccion O
Almacenamiento ~ V
METODO: Actual / Propuesto DISTANCIA (m)
LUGAR: hospital J. M de los Rios. gigigﬁlbre)
COSTO:
OPERARIO: circulante de anestesiologia Mano de obra:
Material:
REALIZADO POR: | FECHA: TOTAL:
DESCRIPCION SIMBOLO
Cantidad | Distancia | Tiempo O Dl O V
METODO ANTIGUO (veces) | (m) (seg.) = OBSERVACIONES
PRIMERA ETAPA:
Colocacion del mono quirtirgico 1 1800 .
Traslado al cuarto de lavado 1 35 60 .
Lavado minucioso de las manos segiin normas. 2 120 .
Traslado del cuarto de lavado a 1 quiréfano. 1 2 8 .
Secado minucioso de las manos con pafio estéril. 2 30 .
Verificacion de los insumos necesarios 1 180 .
Dotacion de insumos 1 180 . Guantes, etc.
Veriﬁce}ci(’)n de medicamentos, soluciones y suero 1 180 R
necesario
Verificacion de los niveles de gases anestésicos 1 60 .
Colocacion del paciente en la mesa quirtrgica 1 10 .
Maquina de  anestesia,
monitor, mesa de
Ubicacioén y traslado de los equipos 1-5 5 300 . medicamentos, unidad de
calentamiento, bomba de
infusion, etc.
Conexién y encendido de equipos 1-5 120 “
Suministro de material quirargico 5-10 300 . Gasas, jeringas, etc.
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Continuacion Tabla n° 2.5

SEGUNDA ETAPA:
Suministro de material quirargico 1-5 300 .
Suministro de medicamentos 1-5 300 .
Preparacion de soluciones 1-3 300 .
Verificacion de equipos 1-3 120 . Buen funcionamiento
Suministro de equipos y otros materiales 1-5 120 . Silla, carpeta de control, etc.
TERCERA ETAPA:
Recoleccion del material de desecho 1 120 .
Recoleccion del material sobrante 1 120 .
.y . Solo cuando el paciente se
Apagado y desconexion de equipos 1-5 300 . ha recuperado
Reubicacion de los equipos 1-5 300 . “

Tablan ° 2.6. Cursograma de las actividades de la Circulante de Cirugia

CURSOGRAMA ANALITICO OPERARIO / MATERIAL / EQUIPO

DIAGRAMANC®: 6 |HOJAN°:1 RESUMEN
Actividad Actual P t: E i
Objeto: establecer las actividades de la enfermera circulante de cirugia 0 ~cuvica 6) ca ropuesta conoma
peracion 16

Transporte I:> 3
ACTIVIDAD: operacién de neurocirugia Espera D

Inspeccion O 1

Almacenamiento  V
METODO: Actual / Propuesto DISTANCIA (m) 142

. . . TIEMPO:

LUGAR: hospital J. M de los Rios. (hora/ hombre) 3.12

COSTO:
OPERARIO: circulante de cirugia Mano de obra:

Material:
REALIZADO POR: | FECHA: TOTAL:

DESCRIPCION SIMBOLO
Cantidad | Distancia | Tiempo (0] Dl O V
METODO ANTIGUO (veces) (m) (seg.) I:> OBSERVACIONES
PRIMERA ETAPA:
Colocacion del mono quirtirgico 1 1800 . Cuarto de enfermeras
Traslado al cuarto de lavado 1 50 120 .
Lavado minucioso de las manos segiin normas. 2 120 . Cuarto de lavado
Traslado del cuarto de lavado a 1 quiréfano. 1 2 8 .
Secado minucioso de las manos con pafio estéril. 2 30 .
Verificacion de los insumos necesarios 1 180 .
Dotacion de insumos 1 180 . Ba;tas estriles, guantes,
panos, etc.
Suministro de pafo estéril a la enfermera instrumentista 1 5 . Secado de manos
Suministro y colocacion de bata estéril y guantes a la 1 30 .
enfermera instrumentista
Suministro de material quirargico 1 60 . Paquete estéril
Traslado del instrumental quirtrgico del area de material 1 15 60 o Se utiliza una bandeja para
estéril al quiréfano el transporte
Colocacion del frasco para la succion 1 30 .
Traslado del paciente al quir6fano 1 20 30 ° Utilizacion de camilla
Distribucion de equipos dentro del quiréfano 5-10 10 600 . Electrocuagulador, baldes,
porta bolsas, etc.

Conexion y encendido de equipos 2-5 180 .
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Continuacion Tabla n° 2.6

SEGUNDA ETAPA:

Conexion del equipo de succion 1 60 Bomba de succién, frasco y
mangueras
Todo aquello que pueda ser

Suministro de material quirargico 5-15 180 solicitado por la enfermera
instrumentista

Suministro de equipos 1-5 60 Escabele?s, sillas o cualquier
otro equipo

Cambio del frasco de la succién 1 30 Solo si es necesario

TERCERA ETAPA:

Apagado y desconexion de los equipo de los equipos 2-5 180

Reubicacion de los equipos 5-10 10 600

Traslado del instrumental quirtrgico al area sucia 1 15 60

Recoleccion y desecho de materiales e insumos utilizados 1 300

Desconexion del equipo de succion 1 10

Cambio del frasco de succion 1 30

Organizacion y recoleccion de todo el material sobrante 1 300

Traslado del material sobrante al area sucia 1 15 60

Traslado del paciente al 4rea de recuperacion 1 15 60

2.4.4. Método Mapfre.

Para medir las condiciones de confort en los distintos puesto de trabajo, se

aplica el método MAPFRE, el cual consiste en un andlisis ergondmico de las

caracteristicas de los puestos de trabajo mediante un cuestionario (anexo n ° 3).

El cuestionario consta de tres partes: descriptiva, evaluativa y correctiva.

En la parte descriptiva se indican los datos mas relevantes del puesto de

trabajo, denominaciones de las maquinas, los equipos y los materiales empleados,

asi como también una breve descripcion de las tareas.

En la primera hoja se incluye el perfil profesiografico de la evaluacién, con

cinco grados o niveles para cada factor.

El nivel 1 indica que las condiciones son muy favorables y el nivel son

totalmente desfavorables 5 tal que requieren correccion o mejoras, la escala se

traduce en los siguientes niveles:

¢ nivel 1 Muy favorable

e nivel 2 Favorable
e nivel 3 Accidén

e nivel 4 Desfavorable

e nivel 5 Totalmente desfavorable

El nivel 3 indica un nivel medio catalogado como “nivel de accidon”, esto
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quiere decir, una situacion aceptable, legal o técnicamente, pero a partir de la cual
seria recomendable introducir algin tipo de mejora o correccion.

Para cada uno de los factores se incluye también una posible evaluacion
del puesto de trabajo segin la apreciacion del trabajador, por lo que se indican
cinco grados cualitativos:

® muy aceptable (++);

e aceptable (+);

® neutro (®);

e desfavorable (-);

¢ muy desfavorable (--).

En el anexo n ° 4 se muestra el formato de la entrevista realizada.

En la parte evaluativa existen 15 factores con los cuales se valoran los
aspectos relativos a los esfuerzos (fisicos, sensoriales y mentales), factores
psicoldgicos (iniciativa, comunicacién, monotonia, turnos / horarios, etc.) y
factores fisico — ambientales (riesgos de accidentes, ruido, contaminantes,
iluminacion, etc.)

Para la evaluacion de este apartado los autores del método han considerado
los criterios, normas y disposiciones técnicas mas prestigiosas en el analisis de las
condiciones de los puestos de trabajo, tales como:

e M¢étodo LEST (Laboratorio de economia y Sociologia del Trabajo
Aix—en-Provence).

e RNUR (Régie Nationale des Usines Renault).

e ESFIOH (Seccion Ergonomica del Instituto Finlandés de Salud
Ocupacional).

e ANACT (Agencia Nacional para la Mejora de las Condiciones de
Trabajo en Francia).

e TLVs de ACGIH (American Conference or Governmental Industrial
Hygienists).

¢ Normas ISO (International Standard Organizacion).

¢ Disposiciones legales espafiolas.
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¢ Directivas y disposiciones de la Comunidad Economica Europea.

El tercer apartado esta dirigido a las medidas correctivas o de control, las
cuales se especifican en una ficha aparte, indicando las condiciones minimas que
debe incluir el puesto de trabajo con respecto a los factores evaluados y
analizados, asi como las posibles lineas de mejoramiento: técnicas, organizativas o
administrativas.

2.4.5. Evaluacion Ergonomica Segun Cada Puesto de Trabajo

La evaluacion fue realizada por observacion y andlisis de cada uno de los
aspectos presentes en el cuestionario ergonomico (Ferrer et al, 1995.) en el que se
compara lo observado por quien lo emplea, con la opinion del personal, para
aplicarlo al quir6fano en estudio se tomaron en cuenta los siguientes aspectos:
espacio fisico, equipamiento, cargas, riesgos y accidentes, contaminantes
quimicos, ruido y vibraciones, condiciones térmicas, iluminacidon, ambiente
cromatico y radiaciones.

Los resultados de dicha comparacion fueron muy curiosos ya que fueron
pocos los aspectos en que las dos opiniones convergieron, sin embargo en los
resultados obtenidos se evidencid en la mayoria de los casos la necesidad de
poseer mejores puestos de trabajo, mediante los cuales se puedan realizar las
actividades que corresponde a cada miembro sin obstaculos ni limitantes, de
forma que la jornada de trabajo sea lo mas confortable posible y que a demés no
perjudique al paciente, obteniéndose de esta forma una mayor productividad.

A continuacion se presentan los cuadros con las evaluaciones realizadas a
cada puesto de trabajo:

En la evaluacion realizada mediante observacion y andlisis al puesto de
trabajo del neurocirujano se encontrd6 que aspectos como el equipamiento, los
turnos, horarios, los riesgos de accidente y los contaminantes quimicos requieren
de un accion rapida antes que se transformen en condiciones mas desfavorables.

El equipamiento presenta una distribucion poco flexible ya que no se le
permite variar la configuracion del quir6fano en funcién de sus necesidades, una

de las limitantes que ocasionan este inconveniente radica, en la existencia de una
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sola toma de gases anestésicos, lo que coarta el movimiento de la maquina de
anestesia y por ende de las conexiones al paciente, lo que restringe una
redistribucion.

En cuanto a los turnos y horarios, los dias que debe hacer guardia y tiene
que operar al dia siguiente es muy forzado, ya que debe permanecer despierto mas
de 16 horas, los riesgos de accidentes estan abiertos ya que no hay quien haga
cumplir las normas de seguridad.

En cuanto a los contaminantes quimicos los sistemas de control de los
niveles de exposicion tolerables no se practican.

Los siguientes se reportaron como elementos desfavorables: condiciones
térmicas e iluminacion, mientras que el equipamiento, las cargas estaticas, los
turnos, horarios y contaminantes quimicos requieren de accidon inmediata, para
evitar que se desarrollen y alcancen niveles mayores.

Los resultados obtenidos de la evaluacién ergondmica tabulada en los
diagramas del puesto de trabajo se muestran en las tablas siguientes, donde los
simbolos utilizados representan:

¢ : Opiniodn del trabajador

* : Resultados de la observacion..

En la tabla n° 2.7 se ilustra el diagrama del puesto de trabajo de
neurocirujano segun la evaluacion ergonémica.

En el andlisis del puesto de trabajo del residente de neurocirugia se
determiné que aspectos como la carga estatica postural es muy desfavorable,
motivado a los tiempos prolongados con posturas de pie, la iluminacioén resulta
deficiente por condiciones de los equipos instalados y el ambiente cromatico
resulta desfavorable, en cuanto a los colores de la indumentaria estéril, el
equipamiento, la disposicion del espacio, es incomoda y existen obstaculos para su
libre desplazamiento, los turnos y horarios son forzados, los riesgos de accidentes
y los contaminantes quimicos requieren accion inmediata antes que lleguen a
transformarse en condiciones mas desfavorables. En la tabla n° 2.8 se puede

observar la evaluacion realizada al residente de neurocirugia.

63



Capitulo 2.Estudio del Funcionamiento del Quirofano

SO[BIUSIqUIE SOI0JIR) SOJ() SOUOIIRIPEY ‘G

"091}BWOIO JJUIIqUIY "UQIOBUIWN[] ‘4]

"SBOIULIY) SOUOIOIPUO)) "€

"SOUOIIRIQIA A OpIy 7|

soorwrnb sajueUIWIBIUO)) “ |

"9JUOPIOOE AP SOTSAry 0]

‘esned "SOLIBIOH "souInfg, '

"SO[BIO0S SAUOIOR[OY A UQIOBIIUNWO)) *

8
peprannadal £ BlUOJOUOIN “/
9

"SQUOISIOIP A eIwouony

ofeqexy, yuo) "peprlojdwo) g

"Z11JOWOSUAS UQIOBUIPIOO)) "UOIOUY “§

“eOTWRUIP BIISY €3I1e)) *¢

‘Teamysod-eone)ss eoIsyy eie)) "¢

-o1oedsa uororsodsi(q -ojuarwedmby |

+ |+ S

Jopefleqer],

sIsIfpuy

oleqen op oisond [op rwes3eIrq

UQIOBIO[B A

oue[nIrooInaN [op oleqern op oysond [op ugroen[eAY "/ 7 LU B[qRL

64



Capitulo 2.Estudio del Funcionamiento del Quirofano

QJUSIqUIE "JOBJ SOI}() SOUOIORIPBY 'S |

"00IJBWOIO QJUAIqUIY "UQIORUIWIN[ |

"SBOTULIQ) SQUOIOIPUO)) "¢ |

"SOUOIORIQIA A opIny 7|

soorwnb sajueuTWRIUO)) T |

"9JUOPIOOE AP SOTSArY 0

‘esned "SOLIBIOH "souinfg, '

"SO[BIO0S SAUOIOR[OY "UQIOBIIUNUIO)) *]

peprannodar A eTUOJOUOIN L

"SOUOISIONP A eluIouoIny ‘9

‘ofeqe1y, yuo) "peprlojdwo) g

"ZI1JOWOSUS UQIOBUIPIO0)) "UOIOUY “§

“BOTWRUIP BIISY €3IR)) *¢

‘Teamysod-eone)ss eoIsyy eie) "¢

‘oroedsa uogrorsodsy( ‘ojuortedinby ‘1

- - ° +

Jopeleqel],

sIsIfpuy

oleqen op o3sond [op eweIdeIq

UQIOBIO[B A

"BISNIIO0INAN] 9p JUIPISAY [9p oleqery ap oisand [op uorden[eAq §°C o U B[qRL

65



Capitulo 2.Estudio del Funcionamiento del Quirofano

Realizando el analisis del puesto de trabajo del anestesidlogo se observo,
que aspectos como la carga estatica postural, los riesgos de accidentes, los
contaminantes quimicos son desfavorables, el equipamiento, los turnos y horarios
requieren un nivel de accidon, mientras que la opinidon emitida por este profesional
los turnos, horarios, los riesgos de accidentes, condiciones térmicas son muy
desfavorables, la carga estatica postural, los ruidos, las vibraciones, la radiacion
representan aspectos desfavorables, la carga fisica dindmica, los contaminantes
quimicos y las radiacion requieren pronta accion. En la tabla n® 2.9 se pude
observar la evaluacion de dicho puesto de trabajo.

Para el residente de anestesiologia se pudo observar condiciones
desfavorables en los siguientes puntos: contaminantes quimicos, iluminacion,
ambiente cromatico, mientras que el equipamiento, la disposicion del espacio, la
carga estatica postural, los turnos, horarios y los riesgos de accidentes requieren de
una accion pronta. Segun la percepcion del residente los riesgos de accidente, la
iluminaciéon y el ambiente cromatico son aspectos muy desfavorables, el
equipamiento, la disposicion del espacio, la carga estatica postural, los turnos,
horarios, los contaminantes quimicos, el ruido, las vibraciones son desfavorables,
las condiciones térmicas requieren un nivel de accion inmediato. En la tabla n°®
2.10 se representa el diagrama de evaluacion del puesto de trabajo.

En el puesto de trabajo de la circulante de anestesiologia, entre los puntos
evaluados se encontr6 que la carga estatica postural, la iluminacion y el ambiente
cromatico son desfavorables, pero puntos como los turnos, horarios, riesgos de
accidente y lo referente a contaminantes quimicos requieren acciéon inmediata,
mientras que la opinion de la circulante de anestesiologia reveld que los puntos
como la carga estatica postural, la carga fisica, las condiciones térmicas, la
iluminacion y el ambiente cromatico son desfavorables. La tabla n® 2.11 presenta

los resultados de la evaluacion realizada a dicho puesto de trabajo.
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En el puesto de la enfermera instrumentista se percibidé que son
desfavorables los puntos como el equipamiento, la disposicion del espacio, la
carga estatica postural, la iluminacién y el ambiente cromatico pero aspectos como
los turnos, horarios, los riesgos de accidentes, los contaminantes quimicos deben
ser modificados mediante alguna accion pronta. La opinion de la enfermera
instrumentista definié que la carga estética postural y los contaminantes quimicos
son muy desfavorables, el equipamiento, el espacio fisico, los riesgos de
accidentes las condiciones térmicas, la radiacion y la iluminacién son
desfavorables y requieren modificacion.

La tabla n° 2.12 presenta el resumen de la evaluacion realizada al puesto
de trabajo de la enfermera instrumentista.

Para la circulante de cirugia se constato que la carga fisica dindmica es
muy perjudicial, el equipamiento, la carga estatica postural, la iluminacién son
desfavorables mientras que puntos como los turnos, horarios, los riesgos de
accidentes, los contaminantes quimicos necesitan ser verificados y modificados.
La opinidn de esta trabajadora revelod que los puntos tales como el equipamiento y
la disposicion fisica son desfavorables para su puesto de trabajo.

En la tabla n ° 2.13 se representa el resumen de la evaluacion.
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En términos generales durante de evaluacion se pueden resaltar los
siguientes aspectos: la disposicion del espacio fisico representa un punto muy
desfavorable para la organizacion de los distintos puestos de trabajo, este espacio
es reducido para el tipo de especialidad que se realiza en dicho quirdfano y
ademas trae consigo problemas tales como una inadecuada disposicion de los
equipos, representando obstaculos en el libre desplazamiento del personal, en
especial para la parte del equipo médico que se desplaza en su jornada laboral
dentro del mismo, dichos obstaculos contribuyen a aumentar la carga dindmica en
las enfermeras circulantes.

La carga fisica estatica postural y la iluminacion influyen de manera
desfavorable, tanto en la enfermera instrumentista como en el neurocirujano y su
residente, esto se debe a las largas jornadas de trabajo que deben cumplir,
conservando la postura de pie, sumado a que no poseen niveles de iluminacion
adecuados.

La falta de planes para atenuar riesgos de accidentes se evidencian de las
entrevistas realizadas, lo que abre la posibilidad de accidentes dentro del area
laboral.

A pesar que los equipos médicos se encuentran disefiados para no producir
perturbacion sonora, se encontrd que las alarmas de los monitores y el ruido del
aire acondicionado son agentes desagradables que aturden al personal de
anestesiologia, durante intervencion.

Fue reportado que en ocasiones, cuando se realizan trabajos justo en el
techo del quir6éfano se escuchan martilleos que alteran el confort del quiréfano.
Con respecto a las condiciones térmicas la temperatura dentro del quirdfano segiin
la cantidad de personas presentes, algunas veces puede percibirse en exceso fria o

muy caliente.
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2.4.6. Cargas Fisicas Durante la Jornada de Trabajo.

Neurocirujano.
El cirujano durante el acto quirurgico (diéresis, exéresis y sintesis)
mantiene posturas tales como:
¢ De pie normal con una duracion de 0,25 min/hora.
e De pie con los brazos por encima de los hombros 0,33 min/hora.
¢ De pie con brazos en extension frontal 53,33 min/hora.
¢ De pie fuertemente curvado 3,33 min/hora.

La tabla n ©° 2.14 muestra la evaluacion de la carga estatica postural a la
que esta sometido este profesional, se evidencia que la postura en la que se
mantiene de pie con los brazos en extension frontal es la que arrojé el mayor de
los tiempos de duracion de posturas, lo cual se corresponde con lo observado ya
que en su labor los miembros del cuerpo que mas utiliza son brazos y manos. Esto
se debe a que las actividades que realiza durante su jornada laboral de forma
repetitiva consisten en: incision, exploracion, asi como la entrega y recepcion del
instrumental quirurgico lo cual le exigen la utilizacion constante de los miembros

superiores ya citados.
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(C))
(6] (@) 3
. Consumo
Postura Duracién por N ° h Consumo Kecal. /
Kcal. / dia
postura min. trabajo / dia min.
(1¥2*3)
Normal 0.06
o Curvado +0.09
B
g Brazos por encima de los
15} +0.10
hombros
Normal 0,25 1 0.16 0,04
Brazos por encima de
0,33 1 +0.14 0,05
hombros
Curvado o  brazos
. 53,33 1 +0.21 11,20
2 extension frontal
a
Q
s Fuertemente curvado 3,33 1 +0.40 1,33
Normal 0.27
]
B Curvado +0.04
=
g Brazos por encima de los
< +0.09
hombros
]
2
g Brazos Elevados 0.06
=
H
Normal 0.26
ks
:35) Brazos por encima de los
= +0.01
&) hombros
Total 12,62

Tabla n°® 2.14. Evaluacion de la carga estatica postural del Neurocirujano
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“)

2 3
) €9 Consumo
Desplazamiento del operador n° de horas al Consumo
n° metros/ hora Kcal./ dia
dia Kcal./m.
(1%2%*3)
Horizontales 3 1 0,048 0,14
= Ascenso 0,73
Q
=
o
> Descenso 0,20
Total 0,14

Tabla n © 2.15 Cargas por desplazamientos del Neurocirujano.

El cirujano permanece estatico por tiempo prolongado sin posibilidad de

desplazarse, sin embargo ocasionalmente realiza pequenos desplazamientos para

intercambiarse con el residente de cirugia dichos desplazamientos son de

aproximadamente de 1,5 m y se realizan con una frecuencia de 2 veces por hora.

En la tabla n° 2.15 se puede observar que este profesional realiza un recorrido

total de tres metros consumiendo 0,14 Kcal e una hora.
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(M @ 3) “
Musculos Intensidad del Duracion del Consumo de
empleados esfuerzo esfuerzo en N dé horas Consumo.de Kcal. / dia
min. / hora trabajo / dia Kcal. / min. (1%2%3)
Ligero 40 1 0.5 20
Manos Medio 30 1 0.8 24
Pesado 1.0
Ligero .09
1 Brazo Medio 1.4
Pesado 2.0
Ligero 40 1 1.7 68
2 Brazos Medio 30 1 2.2 66
Pesado 2.8
Ligero 0.7
1 Pierna Medio 1.1
Pesado 1.5
Ligero 3.2
Cuerpo Medio 5.0
Pesado 7.2
Total 178

Tabla 2.16 Evaluacion de la carga fisica muscular del Neurocirujano.

Los musculos maés utilizados por el cirujano son los de las manos y brazos como se

observa en la tabla n ° 2.16 en intensidades de esfuerzo ligero aproximadamente en

lapsos de 40 min./hora y medio en periodos de 30 min/ hora. Se considera realiza

esfuerzo ligero durante la diéresis, exéresis y sintesis. Los esfuerzos medios son

realizados cuando debe utilizar el Trépano de Hudson. Durante su labor en el

quirdfano el cirujano no levanta ni transporta cargas.
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“)
1) 2 3)
. ) Consumo
Postura Duracion por N ¢ h. trabajo Consumo
Kcal. / dia
postura min. / dia Kcal. / min.
(1*2%3)
Normal 0.06
° Curvado +0.09
s
S8
=
A Brazos por encima de los hombros +0.10
Normal 1,66 1 0.16 0,26
Brazos por encima de hombros 0,25 1 +0.14 0,035
.a Curvado o brazos extension frontal 20 1 +0.21 4.2
[
A Fuertemente curvado 53,49 1 +0.40 21,39
° Normal 0.27
B
% Curvado +0.04
=
e
< Brazos por encima de los hombros +0.09
Q
s
2
g Brazos Elevados 0.06
H
" Normal 0.26
=
ot Brazos por encima de los hombros +0.01
o
Total 25,90

Tabla n® 2.17. Evaluacion de la carga estatica postural del residente de
Neurocirugia.
Residente de Neurocirugia:

Al 1igual que el neurocirujano, el residente permanece durante su jornada
de pie, adoptando posturas tales como:

¢ De pie normal por un lapso de 1,66 min/ hora.
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e De pie con los brazos por encima de los hombros 0,25 min/hora.
e De pie con los brazos en extension frontal 20 min/hora.
¢ De pie fuertemente curvado un tiempo de 53,39 min/hora.
La postura de pie fuertemente curvado, es adoptada en los intervalos en

que se encuentra observando el desempeio de la operacion, para ello debe inclinar

su tronco.
“)
2 (3)
(D) Consumo
Desplazamiento del operador n° de horas al Consumo
n°® metros/ hora Kcal./ dia
dia Kcal./m.
(1*2%*3)
Horizontales 10 1 0,048 0,48
§ Ascenso 0,73
=
o
>
Descenso 0,20
Total 0,48

Tabla n°® 2.18. Cargas por desplazamientos del residente de Neurocirugia

El residente posee mayor rango de desplazamiento, esta en un solo sitio
cuando act@ia como asistente del neurocirujano o se encuentra de observador.
Realiza desplazamientos pequefios de aproximadamente 2,5m en el area
comprendida entre los puestos de trabajo del neurocirujano y la enfermera
instrumentista. Realiza al menos cuatro desplazamientos por hora en los casos mas
desfavorables. El residente de cirugia recorre horizontalmente una distancia total

de 10 metros por hora.
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(M “
Musculos Intensidad del Duracion del @) ) Consumo de
empleados esfuerzo esfuerzo en N* de horas Consumo de Kcal. / dia
min. / hora trabajo / dia Kcal. / min. (142%3)
Ligero 40 1 0.5 20
Manos Medio 30 1 0.8 24
Pesado 1.0
Ligero .09
1 Brazo Medio 1.4
Pesado 2.0
Ligero 40 1 1.7 68
2 Brazos Medio 30 1 22 66
Pesado 2.8
Ligero 0.7
1 Pierna Medio 1.1
Pesado 1.5
Ligero 3.2
Cuerpo Medio 5.0
Pesado 7.2
Total 178
Tabla n°® 2.19. Evaluaciéon de la carga fisica muscular del residente de
Neurocirugia

El residente de neurocirugia utiliza los musculos de la mano y brazos, en

intensidades de esfuerzo ligero y medio. Esfuerzo ligero durante 40 min/hora,

durante las actividades en que interviene con el paciente. Esfuerzos medio un

tiempo aproximado de 30 min/hora, cuando utiliza el Trépano de Hudson.
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“)
1) #)) (3)
Consumo
Postura Duracion por N ¢ h. trabajo Consumo
i ) Kcal. / dia
postura min. / dia Kcal. / min.
(1%2%3)
Normal 60 1 0.06 3,6
3
= Curvado 20 1 +0.09 1,8
»
Brazos por encima de los hombros 1 1 +0.10 0,10
Normal 0,83 1 0.16 0,13
-% Brazos por encima de hombros 0,33 1 +0.14 0,05
8 Curvado o brazos extension frontal 10 1 +0.21 2,1
Fuertemente curvado +0.40
° Normal 0.27
B
% Curvado +0.04
Brazos por encima de los hombros +0.09
Q
s
<
)
g Brazos Elevados 0.06
H
K Normal 0.26
=
5
S Brazos por encima de los hombros +0.01
Total 7,68

Tabla n°® 2.20. Evaluacion de la carga estatica postural del Anestesiologo.

Anestesiodlogo.

El anestesiologo toma diferentes posiciones en su puesto de trabajo, tales
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como.:

e Sentado normal en un intervalo aproximado de 60 min/hora.

e Sentado curvado 20 min/hora.

¢ Sentado con los brazos por encima de los hombros 1 min/hora.

¢ De pie normal 0,83 min/hora.

e De pie con los brazos por encima de los hombros 0,83 min/hora.

e De pie con brazos en extension frontal 10 min/hora.

Al tomar las vias del paciente el anestesidlogo adopta la postura de pie

normal o de pie con los brazos en extension frontal. Durante el resto de la

operacion permanece la mayor parte del tiempo sentado mientras registra los

signos vitales del paciente y lo mantiene estable, para ello tiende a inclinar el

cuerpo hacia adelante para escribir y levanta los brazos por encima de los

hombros para alcanzar los controles de la maquina de anestesia o del monitor.

Cuando es necesario aplicar medicamentos al paciente, adopta la postura de pie

con los brazos por encima de los hombros.

“)
(1) (2)
) 3) Consumo
Desplazamiento del operador n°® metros/ n° de horas al
Consumo Kcal./m. Kcal./ dia
hora dia
(1*%2*3)
Horizontales 11 1 0,048 0,53
= Ascenso 0,73
Q
=
[}
>
Descenso 0,20
Total 0,53

Tablan®2.21. Carga por desplazamientos del Anestesidlogo.
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Durante las actividades que realiza para mantener estable al paciente,

recorre aproximadamente 5,5 metros y hace el recorrido, al menos dos veces, es

decir 11 metros por hora aproximadamente.

o @ 3) “4)
Musculos Intensidad  del Duracion del Consumo  de
empleados esfuerzo esfuerzo en N d.e horas Consurno. ae Kcal. / dia
win. / hora trabajo / dia Kcal. / min. (1%2%3)
Ligero 30 1 0.5 15
Manos Medio 0.8
Pesado 1.0
Ligero .09
1 Brazo Medio 1.4
Pesado 2.0
Ligero 30 1 1.7 51
2 Brazos Medio 2.2
Pesado 2.8
Ligero 0.7
1 Pierna Medio 1.1
Pesado 1.5
Ligero 3.2
Cuerpo Medio 5.0
Pesado 7.2
Total 66

Tabla n® 2.22. Evaluacién de la carga fisica muscular del Anestesidlogo

Para la toma de vias, el registro de signos vitales, aplicacion de

medicamentos y conexion del paciente a la maquina de anestesia, el anestesiologo

requiere emplear los musculos de las manos y de los brazos en intensidades de

esfuerzo ligero en un lapso de 30 min/hora. Esfuerzos mayores ocurren de forma

esporadica por ello no han sido reportados.
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“
() 2 3
Consumo
Postura Duracion por N ¢ h. trabajo Consumo
. ) Kcal. / dia
postura min. / dia Kcal. / min.
(1%2%3)
Normal 25 1 0.06 1,5
g
= Curvado 25 1 +0.09 2,25
?
Brazos por encima de los hombros +0.10
Normal 1,66 1 0.16 0,27
-% Brazos por encima de hombros 0,33 1 +0.14 0,04
8 Curvado o brazos extension frontal 5 1 +0.21 1,05
Fuertemente curvado +0.40
° Normal 0.27
B
% Curvado +0.04
g
< .
Brazos por encima de los hombros +0.09
]
<
<
e}
:Es Brazos Elevados 0.06
[_1
3 Normal 0.26
=
Gt
8 Brazos por encima de los hombros +0.01
Total 5,11

Tabla n® 2.23. Evaluacion de la carga estdtica postural del residente de

Anestesiologia

Residente de Anestesiologia.

El residente de anestesiologia adopta posturas tales como:

e Sentado normal por un lapso aproximado de 25 min/hora.
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e Sentado curvado 25 min/hora

¢ De pie normal 1,66 min/hora.

e De pie con los brazos por encima de los hombros 0,33 min/hora.
e De pie con los brazos en extension frontal 5 min/hora.

Las posturas que este profesional adopta por mas tiempo es la de sentado

bien sea normal o curvado.

“
ey 2
) 3) Consumo
Desplazamiento del operador n°® metros/ n° de horas al
Consumo Kcal./m. Kcal./ dia
hora dia
(1*2%*3)
Horizontales 22 1 0,048 1,05
= Ascenso 0,73
Q
£
[}
>
Descenso 0,20
Total 1,05

Tabla n°® 2.24. Cargas por desplazamientos del residente de Anestesiologia

El residente de anestesiologia debe desplazarse desde la maquina de
anestesia hacia la zona donde se encuentra el paral para medicamentos y la unidad
de calentamiento quirdrgico realizando desplazamientos, de aproximadamente 5,5

metros por hora, cuatro veces por hora, recorriendo una distancia total de 22

metros por hora.
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(M @ 3) “)
Musculos Intensidad del Duracion del Consumo de
empleados esfuerzo esfuerzo en N dé horas Consurno.de Kcal. / dia
min. / hora trabajo / dia Kcal. / min. (1%2%3)

Ligero 30 1 0.5 15
Manos Medio 0.8
Pesado 1.0
Ligero .09
1 Brazo Medio 1.4
Pesado 2.0

Ligero 30 1 1.7 51
2 Brazos Medio 2.2
Pesado 2.8
Ligero 0.7
1 Pierna Medio 1.1
Pesado 1.5
Ligero 3.2
Cuerpo Medio 5.0
Pesado 7.2

Total 66

Tabla n°® 2.25. Evaluacion de la carga fisica muscular del residente de

Anestesiologia.

Durante sus actividades el residente utiliza los musculos de las manos y

brazos en intensidad de esfuerzo ligero durante un periodo aproximado de 30

min/h. El residente debe asistir en todo al anestesidlogo y por ende realiza las

mismas actividades que este. No levanta ni trasporta pesos o cargas, solo en

ocasiones cuando no se encuentra el camillero, debe colabora con las enfermeras

para levantar al paciente y trasladarlo de la camilla a la mesa quirargica.
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“)
1 () (3)
Consumo
Postura Duracion por N °h. Consumo
. . ) Kcal. / dia
postura min. trabajo / dia Kcal. / min.
(1%2%3)
Normal 10 1 0.06 0,6
3
£ Curvado 0,05 1 +0.09 0,005
[}
7 Brazos por encima de
+0.10
los hombros
Normal 1 1 0.16 0,16
Brazos por encima de
0,33 1 +0.14 0,05
.2 hombros
a,
[
A Curvado o brazos
) 2 1 +0.21 0,42
extension frontal
Fuertemente curvado 2,50 1 +0.40 1
° Normal 0.27
k=
% Curvado +0.04
g -
< Brazos por encima de
+0.09
los hombros
Q
3
<
e
g Brazos Elevados 0.06
E_‘
3 Normal 0.26
§
o Brazos por encima de
g +0.01
los hombros
Total 2,23

Tabla n ° 2. 26. Evaluacion de la carga estatica postural de la circulante de

Anestesiologia

Circulante de Anestesiologia:

La circulante de anestesiologia adopta postura tales como: sentada normal
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10 min./h, sentada curvada 0,05 min./h, de pie normal 1 min./h, de pie con los
brazos por encima de los hombros 0,33 min./h, de pie curvada o con los brazos en
extension frontal 2 min./h, de pie fuertemente curvada 2,50 min./h. La postura que
por mas tiempo adopta la circulante de anestesiologia es la de sentada normal,
esta postura la adopta mientras se encuentra esperando que el anestesidlogo o el
residente de anestesiologia le den alguna indicacion o le piden le suministre algun
material o instrumento. Sin embargo esta profesional se mantiene en continuo

movimiento no permanece estatica por mucho tiempo.

“)
1 2 (3)
. Consumo
Desplazamiento del operador n° metros/ n° de horas Consumo
Kcal./ dia
hora al dia Kcal./m.
(1*2%#3)
Horizontales 100 1 0,048 4.8
.§ Ascenso 0,73
=1
o
>
Descenso 0,20
Total 4.8

Tabla n® 2.27. Cargas por desplazamientos de la circulante de Anestesiologia.

La enfermera circulante de anestesiologia se encuentra en continuo
movimiento desplazandose dentro y fuera del recinto del quiréfano, ya que la
misma debe proporcionar de los materiales e instrumentos que el anestesidlogo y
su residente requieran, dichos desplazamientos son realizados cubriendo una
distancia aproximada de 2,5 metros comprendidos entre el area del quirdfano,
pasillos, area de esterilizacion y el area de almacén de medicamentos, estos
desplazamientos los realiza aproximadamente 4 veces por hora, recorriendo una

distancia total de 100 metros aproximados por hora.
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W @ 3) @
Musculos Intensidad del Duracion del Consumo de
empleados esfuerzo esfuerzo en N d'e horas Consumo.de Kcal. / dia
min. / hora trabajo / dia Kcal. / min. (14243)

Ligero 30 1 0.5 15
Manos Medio 0.8
Pesado 1.0
Ligero .09
1 Brazo Medio 1.4
Pesado 2.0

Ligero 30 1 1.7 51
2 Brazos Medio 22
Pesado 2.8
Ligero 0.7
1 Pierna Medio 1.1
Pesado 1.5
Ligero 32
Cuerpo Medio 5.0
Pesado 7.2

Total 66

Tabla n® 2.28. Evaluacion de la carga fisica muscular de la circulante de
Anestesiologia.

La enfermera circulante de anestesiologia realiza actividades como la
preparaciéon de soluciones, suministro de instrumental y material quirtrgico,
durante las cuales debe utilizar los musculos de las manos y brazos, este tipo de
actividades son consideradas como ligeras. Los musculos mas utilizados por la
circulante de anestesiologia son las manos y brazos en intensidad de esfuerzo
ligero en un lapso aproximado de 30 min/h. Durante la jornada de trabajo en el
quiréfano la circulante de anestesiologia transporta cargas ligeras (inyectadoras,
mangueras, tubos traqueales, gasas, algodones) con los que se considera no
consume calorias adiciones a la de los desplazamientos. Enfermera Instrumentista.

La enfermera instrumentista adopta posturas como: sentada normal un
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tiempo estimado de 5 min./h, de pie normal 20 min./h, de pie curvada o con los

brazos en extension frontal 12,5 min./h, de pie fuertemente curvada 1,08 min./h.

) @ 3) (C))
) Consumo Consumo Kecal.
Postura Duracion por N°h.
. ) Kecal. / / dia
postura min. trabajo / dia
min. (1*2%3)
Normal 5 1 0.06 0,3
E
2 Curvado +0.09
[
7 Brazos por encima de los
+0.10
hombros
Normal 20 1 0.16 32
Brazos por encima de
o +0.14
2 hombros
a Curvado o brazos
12,5 1 +0.21 2,63
extension frontal
Fuertemente curvado 1,08 1 +0.40 0,43
° Normal 0.27
B
% Curvado +0.04
g -
< Brazos por encima de los
+0.09
hombros
]
ks
<
£
g Brazos Elevados 0.06
H
E Normal 0.26
s =
- 3 Brazos por encima de los
© +0.01
hombros
Total 6,56

Tabla n® 2.29. Evaluacién de la carga estéatica enfermera instrumentista

Las actividades de la enfermera instrumentista requieren que permanezca

de pie durante toda la jornada de trabajo en el quiréfano, en su actual puesto de

trabajo no tiene posibilidad de alternar posturas, el escabel de dos pasos con el que
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pudiera subir ya bajar para cambiar de posicion les resulta incomodo ya que es
muy grande y el espacio hueco entre el primer y segundo paso les ocasiona
inseguridad, dicha enfermera so6lo tiene la posibilidad de sentarse cuando los
médicos se encuentran preparandose para la intervencion.

El espacio reducido donde realiza su trabajo no le brinda la posibilidad de

colocar un taburete para sentarse de vez en cuando.

(4)
. ey (2) (3)
Desplazamiento del Consumo
n® metros/ n° de horas Consumo
operador Kcal./ dia
hora al dia Kcal./m.
(1*¥2*3)
Horizontales 1,80 1 0,048 0,086
Ascenso 1,08 1 0,73 0,79
Ei
5
> Descenso 0,72 1 0,20 0,144
Total 1,02

Tabla n°® 2.30. Carga por desplazamientos de la enfermera instrumentista.

La enfermera instrumentista no posee mucho rango de desplazamiento
durante una intervencion, sin embargo esta hace pequefio desplazamientos
horizontales entre el area donde se ubica la mesa de mayo y la mesa del
instrumental. Dicho desplazamientos comprenden una distancia aproximada de 0,9
metros y los ejecuta al menos 2 veces por hora cuando debe cambiar el
instrumental quirtrgico de la mesa de mayo. Los desplazamientos verticales son
realizados cuando esta emplea un escabel para adecuar su estatura a la de los
planos de trabajo, cuando esta profesional utiliza dicho equipo se ve obligada a
realizar desplazamiento de ascenso en una altura aproxima de 0,36 metros al
menos 3 veces por hora y desplazamientos de descenso con la misma altura (3,36

m) al menos 2 veces por hora, recorriendo una distancia horizontal total de 1,08
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metros por hora y en desplazamientos verticales una distancia total por ascenso de

1,08 metros por hora y por descenso de 0,72 metros por hora.

(1) “)
) . L () (3)
Musculos Intensidad del Duracion del Consumo de
N ° de horas Consumo de
empleados esfuerzo esfuerzo en Kecal. / dia
trabajo / dia Kcal. / min.
min. / hora (1%2%*3)
Ligero 56,36 1 0.5 28

Manos Medio 3,63 1 0.8 2,90
Pesado 1.0
Ligero .09
1 Brazo Medio 1.4
Pesado 2.0

Ligero 56,36 1 1.7 95,81

2 Brazos Medio 3,63 1 2.2 7,99
Pesado 2.8
Ligero 0.7
1 Pierna Medio 1.1
Pesado 1.5
Ligero 3.2
Cuerpo Medio 5.0
Pesado 7.2

Total 134,70

Tabla n® 2.31 Evaluacion de la carga fisica muscular la enfermera instrumentista

En su labor dentro del quir6fano la enfermera instrumentista realiza todas

las actividades empleando sus manos y brazos, dentro de las exigencias de este

puesto estd el permanecer toda la jornada de pie y se mantienen por tiempo

prolongado en posturas estaticas. La actividad bésica y repetida que esta

profesional realiza es la de suministrar y recibir el instrumental quirurgico que le

proporciona al neurocirujano esto lo realiza durante toda la hora de trabajo, esta

actividad requiere una intensidad de esfuerzo ligero aunque en muy pocas

ocasiones requiere realizar esfuerzos de intensidad media. En estas tareas debe

utilizar los musculos de las manos y de los brazos en intensidad de esfuerzo ligero
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en un intervalo aproximado de 56,36 min/h y esfuerzo en media intensidad de los
mismos musculos en un lapso de 3,36 min/h.

Durante la jornada de trabajo la enfermera instrumentista se ve obligada a
utilizar otros musculos como los de las piernas y el cuello ya que esta adopta
posturas poco adecuadas debido a la diferencia de altura que existe entre sus dos
planos de trabajo (la mesa de mayo y la mesa del instrumental). Esta profesional
no levanta peso ni cargas, aunque debe desplazar las mesas que utiliza, desde el
lugar de origen hacia la zona donde se realizara la intervencion, se estima que el
consumo de calorias es solo por desplazamiento ya que utiliza medios mecanicos

para trasladar dichos equipos (mesas con ruedas).
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“4)
(1) 2 3)
. Consumo
Postura Duracién por N°h. Consumo
Kcal. / dia
postura min. trabajo / dia Kcal. / min.
(1*%2*3)
Normal 10 1 0.06 0,6
[*}
é Curvado 0,05 1 +0.09 0,0045
[
A Brazos por encima de los
+0.10
hombros
Normal 1 1 0.16 0,16
Brazos por encima de
® +0.14
2 hombros
5 Curvado o brazos
) 2 1 +0.21 0,42
extension frontal
Fuertemente curvado 2,50 1 +0.40 1
° Normal 0.27
k=
% Curvado +0.04
= ]
< Brazos por encima de los
+0.09
hombros
e}
kst
<
O
g Brazos Elevados 0.06
H
E Normal 0,83 1 0.26 0,22
s =
LI-] —
E Brazos por encima de los
© +0.01
hombros
Total 2,41

Circulante de Cirugia.

Las actividades que realiza en el quirofano la

Tabla n® 2.32. Evaluacion de la carga estatica postural de la circulante de cirugia

circulante de cirugia

requieren que dicha profesional mantenga un continuo movimiento, por lo que esta

adopta posturas estaticas por lapsos de tiempo muy pequefio.

Las posturas mas comunes que realiza la circulante de cirugia durante una

intervencion son: sentada normal en un intervalo de 10 min./h, sentada curvada
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0,05 min./h, de pie normal 1 min./h, de pie con los brazos curvados o en extension

frontal 2 min./h, de pie fuertemente curvado 2,5 min./h y de cuclillas normal 0,83

min./h.

La postura que mas adopta la circulante de cirugia es la de sentada normal,

esta postura es adoptada mientras esta profesional las indicaciones de la enfermera

instrumentista. Las posiciones de pie son asumidas cuando la circulante realiza

actividades tales como el suministro del material pedido por la enfermera

instrumentista o durante la organizacion del quir6éfano. La postura en cuclillas es

adoptada mientras la circulante conecta los equipos.

(C))
(6] 2
3) Consumo
Desplazamiento del operador n°® metros/ n° de horas al
Consumo Kecal./m. Kcal./ dia
hora dia
(1*2%*3)
Horizontales 100 1 0,048 48
= Ascenso 0,73
2
53
>
Descenso 0,20
Total 4.8

Tabla n°® 2.33. Cargas por desplazamientos de la circulante de cirugia
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Q)] @ 3) “
Musculos Intensidad del Duracion del Consumo de
empleados esfuerzo esfuerzo en N d'e horas Consumo'de Kcal. / dia
min./ hora trabajo / dia Kcal. / min. (142%3)
Ligero 10,0 1 0.5 5.0

Manos Medio 25,0 1 0.8 20,0
Pesado 1.0
Ligero .09
1 Brazo Medio 1.4
Pesado 2.0

Ligero 10,0 1 1.7 17,0

2 Brazos Medio 25,0 1 2.2 55,0
Pesado 2.8
Ligero 0.7
1 Pierna Medio 1.1
Pesado 1.5

Ligero 12,0 1 32 38,4

Cuerpo Medio 2,0 1 5.0 10,0
Pesado 7.2

Total 145.4

Tabla n°® 2.34. Evaluacion de la carga fisica muscular la circulante de cirugia.

La circulante durante una intervencion realiza multiples desplazamientos,

estos son realizados cuando esta debe trasladarse al area de esterilizacion a buscar

la caja del instrumental o a la zona de almacenamiento de insumos. Esta debe

movilizarse una distancia aproximada de 25 metros recorridos al menos unas 4

veces por hora. La distancia total recorrida por la circulante durante la operacion,

100 metros por hora.
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3) (5)
(1) @) @)
) N ° metros Consumo
Operacion Peso dela N °de Consumo
cargados en cada Kcal. / hora
carga en Kg. transportes / hora ) Kcal./ m. (*)
recorrido (2*3*4)
Traslad
ar la
caja del 10 2 10 2,40 480
instrum
ental
Total 480

Tabla n°® 2.35. Evaluacion de la carga fisica por transporte y manipulacion de
materiales

Durante la labor en el quirdfano, la circulante debe transportar carga y

pesos pequeilos como gasas, compresas, algodones u otro equipo de menor

tamafio, pero debe transportar también la caja del instrumental que es un peso mas

elevado, algunas veces esta caja es transportada utilizando medios mecanicos

(mesa con ruedas) pero en otras ocasiones este peso es transportado por la

circulante manualmente. La caja del instrumental posee un peso aproximado de

10 kilogramos y debe transportarla al inicio y al final de las operaciones, una

distancia de 10 metros.

La forma en que se calculo el punto 4 se expresa a continuacion:

Formula general: Ferrer et al 1995.

E=N*L* (K1 ida+ K1 vuelta) T H1 *(KL+Kp)+H>*K,+Kp)

E = Consumo energético en Kcal. / h.

N = Numero de veces de la operacion. = 2 veces x hora

L = Longitud del recorrido en metros. = 10 m

H ; = Distancia de elevacion de la carga respecto al cuerpo en metros. = 0

H , = Altura del desnivel vertical del recorrido en metros. =0

Calculo tipo: enfermera circulante:

E =2 * 10* (0,049 + 0,049) + 1* (0,35 + 0,09)

E=2,40 Kcal./h

Los factores K . yueita, K 1.ida K, KB, H2 ,Ks, Kp ,son determinados a través
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de la tabla de consumo de calorias segtn la carga desplazada del anexo n° 5.

2.4.7 Carga Fisica Final
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1 analizar las principales componentes de la carga fisica total a la que se

encuentran expuestos cada uno de los miembros del equipo médico que labora
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dentro del quir6fano de neurocirugia del Hospital J. M. De los Rios se puede
evidenciar que las personas que se encuentran sometidas a mayor carga estatica
son el residente de neurocirugia consumiendo 25,90 kilocalorias por hora
trabajada durante la jornada y el neurocirujano con un consumo de 12,62 Kcal./h,
mientras que la circulante de cirugia realiza la menor carga estdtica con un
consumo de 2,23 Kcal./h.

Las cargas por desplazamiento son mayores en las circulantes de
anestesiologia y de cirugia ambas con un gasto energético de 4,80 kilocalorias por
hora trabajada por lo que puede decirse que estas dos profesionales son las que
mayor cantidad de desplazamientos realiza. Las menores carga por
desplazamientos son las ejecutadas por el neurocirujano el cual emplea 0,14
Kcal./h. y el residente de neurocirugia con un consumo de 0,48 Kcal./h, lo que
indica que es el neurocirujano el que posee menor capacidad de desplazarse
durante una intervencion.

Los mayores esfuerzos musculares son los realizados por el neurocirujano
y el residente de neurocirugia los cuales emplean 178 kilocalorias por hora de
trabajo. Los pesos y cargas que deben ser transportados durante la intervencion se
consideraron son minimas para la circulante de anestesiologia, sin embargo la
circulante de cirugia debe cargar y transporta un peso considerable por lo que esta
profesional que realiza mayores cargas por concepto de transporte y elevacion,
empleando 480 Kcal./h.

En términos generales la circulante de cirugia es la que presenta mayor
carga fisica total reportando un valor de 632,21 Kcal/hora.

El valor recomendado del gasto energético o metabolismo de trabajo para
la mayoria de los puestos es de 250 Kcal/hora =2000 K cal/jornada (Ferrer, et al
1995). La circulante de cirugia supera este valor recomendado, esto se debe a que
su labor exige, desplazamientos continuos, manipulaciéon de cargas como por
ejemplo el instrumental quirargico y permanencia de pie durante casi toda su
jornada, todos estos factores confluyen sobre este puesto de trabajo generando este

valor fuera del rango.
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2.4.7. Riesgos.

El area quirGrgica es una zona donde se presentan gran cantidad de
situaciones de alto riesgo, que pueden acabar en accidentes de diversa indole. El
trabajo del equipo médico depende de diversos factores que intervienen de forma
directa en el buen desempefio de las actividades que se realizan dentro del
quirdfano, entre estos encontramos:

Relativos al paciente. Todos aquellos factores producidos por el estado de
inconciencia, de absoluta indefension, por la falta de capacidad refleja, que hacen
que el paciente dependa netamente del equipo humano y tecnoldgico que labora
dentro del quir6fano.

Relativos al equipo humano. Estos factores son determinados por la
tension, la responsabilidad y riesgos a los cuales se encuentra sometido el equipo
médico durante todo el proceso.

Relativos al equipamiento. Se producen por posibles fallas aleatorias
inesperados, por averias y fallos de mantenimiento.

Relativo a las instalaciones fijas. Estos factores son producidos por fallas
aleatorias, por fallas de mantenimiento o por mala instalacion del sistema de
suministro de energia, alumbrado, sistema de gases, sistema de vacio o succion. Se
encuentran vinculados con la probabilidad del buen funcionamiento de las
instalaciones, es decir, la fiabilidad como principal criterio.

Relativos al espacio fisico (infraestructura). En este punto existe la
interrelacion de factores, la particularidad de los actos, la inseguridad de los
mismos y del equipamiento. Ademas intervienen aqui la falta o falla del sistema de
aire acondicionado, ventilacion, climatizado y esterilizado, temperatura, humedad
relativa, generacion de atmoésferas inadecuadas, explosivas, cargas electrostaticas

indebidas, etc.

Riesgos de accidentes:

e Heridas en las piernas y tobillos causados por caidas o golpes con

objetos, como por ejemplo instrumental medico.
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Resbalones, tropezones y caidas por pisos mojados o por obstaculos
que perturben la movilizacion del personal en especial en casos de
emergencias.

Laceraciones y cortadas por objetos afilados, especialmente cuando
se utilizan agujas, jeringas y bisturis.

Quemaduras y salpicaduras por esterilizacion caliente de equipos.
Choques eléctricos por defectos o inadecuado aterramiento de los
equipos, o equipamiento con defectos de aislamiento eléctrico.
Agudos dolores de espaldad ocasionados por inadecuadas posiciones

del cuerpo cuando deben levantar al paciente.

Riesgos fisicos:

Exposicion de radiacion por rayos X

Riesgos quimicos:

Exposicion a drogas anestésicas como por ejemplo N,O, halotano,
etilo de bromuro, etilo cloruro, éter, metroxifluretano, etc.

Alergias de la piel, irritacion y dermatosis, motivado por el frecuente
uso de jabones, detergente y desinfectantes quirurgicos.

Irritaciones de los 0jos, nariz y garganta, ocasionadas por exposicion
a gases y aerosoles que son transportados en el aire o por contacto
con gotas provenientes del agua del lavado y liquidos de limpieza.
Envenenamiento crénico causado por largos periodos de exposicion
a medicamentos, fluidos de esterilizacion, gases anestésicos, etc.
Alergias al latex causado por la exposicion al latex natural de
guantes o otros tipos de latex contenidos en otros dispositivos

médicos.

Riesgos biologicos:

Infecciones debido a la exposicion de sangre, fluidos corporales o

tejidos contaminados principalmente por enfermedades como HIV,
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hepatitis B y hepatitis C.

Riego de contraer una enfermedad contagiosa como resultado de un
pinchazo con una jeringa, como por ejemplo: infecciones por
hepatitis, sifilis, malaria, tuberculosis, etc.

Posibilidad de contagiarse las palmas de las manos y los dedos por
herpes.

Incremento de riesgos de abortos espontaneos.

Riesgos por factores ergondmicos, sicosociales y organizacionales.
Fatiga y dolor en la parte baja de la espalda al levantar pacientes y
por mantener durante largos periodos de trabajo la misma postura.
Estrés por tener a cargo muchos pacientes.

Problemas en las relaciones interpersonales pon el trato con
superiores y los demas miembros del equipo médico.

Inconfort por horarios, turnos y pausas tomadas en las jornadas de
trabajo.

Deficiencia en el suministro e insumos necesarios.
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CAPITULO 3. NORMAS

Los establecimientos hospitalarios deben ser proyectados y disefiados bajo
requerimientos especificos, con los cuales se podra garantizar al usuario el servicio
que requiere. En Venezuela el disefio y construccion de entes publicos o privados
destinados a la atencion de la salud se encuentran sujetos bajo las normas
COVENIN vy a las especificaciones impuestas por el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, mediante decretos publicados en gaceta oficial.

Dedicaremos este capitulo a la inspeccion del quir6fano nimero siete del
"Hospital J. M. de los Rios", en funcidon de la normativa existente en el pais. Para
ello se ha utilizado la norma COVENIN 2339-87. Clinicas, Policlinicas,
Hospitales Privados. Clasificacion y los requerimientos arquitectonicos
funcionales del servicio de quirdfanos de los establecimientos de salud médico
asistenciales publicos y privados, emitidos por el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social. Gaceta Oficial de La Republica de Venezuela. Numero 36.574. Caracas,

miércoles 4 de Noviembre de 1998.
3. 1. Disposiciones Generales.

Se evaluardn las especificaciones de las normas y de los decretos de la
gaceta ya nombradas en cuanto a: ubicacion del quir6fano, dimensiones de la sala

de cirugia, paredes, piso, techos, ventanas, ventilacion, climatizacion, electricidad,

gases medicinales, puertas, pasillos y separacion de areas.
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La iluminacién para quiréfanos se encuentra normalizada por COVENIN

2249, en la que se establece los niveles de iluminacién segun la actividad realizada

en un puesto de trabajo en particular.

Nivel De Iluminacion [lux]

ACTIVIDAD Bajo Medio| Alto
Realizacion de actividades visuales que

_ ' ' 5000 7500 10000
requieren exactitud por periodos prolongados

Tabla n° 3.1 Niveles de iluminacion para actividades en interiores.

Nivel de Iluminacion [ lux]

Actividades Bajo Medio Alto TIPO
Areas de operaciones, partos
recuperacion, laboratorios y 500 750 1000 General
servicios.
L ) ) General
[luminacioén en tareas quirurgicas 5000 7500 10000
y Local
. General
Mesa de operaciones 27000 - -
y Local
Quirdfano 1000 1500 2000 General.

Tabla n © 3.2 Niveles de iluminacion para interiores destinados a uso comercial o

instituciones publicas
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Procedimiento simplificado de medicion para areas interiores.

Para determinar los niveles de iluminacion en cada puesto de trabajo se
utilizé el procedimiento recomendado por la norma COVENIN 2249,

a) Se hace una medicion con la iluminacién general, local y
suplementarias encendidas.

Se hace una medicion con la iluminacion general unicamente. Las lecturas
deben hacerse con el usuario de la iluminaciéon en la posicion normal de su
actividad y el instrumento debe ubicarse de manera que la superficie de medicion
se encuentre en el plano de trabajo, en el punto de vision mas critico en una
posicidn horizontal, vertical o inclinada segin sea el caso.

Ecuaciones a usar para el calculo del area rectangular con luminarias

espaciadas simétricamente en dos o mas filas:

R*(N 1)*(M 1)+0*(N _1)+T*(N _1)+P
N*M

E =

Donde:

E: [luminancia en Lux.

N: Numero de luminarias por filas.
M: Numero de filas.

R, Q, T y P: depende de la disposicion de las luminarias.

_P1+P2

1 1 1
=—% i =% 1 =% 3
R4Zrl,Q4qu,T4Ztl, :
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[ 2

. =
& W

4 t3 1

Figura n° 3.1 Plano de mediciones del nivel de iluminacion general.

Los niveles de iluminacion presentes en el quiréfano se determinaron por
medio de un luxémetro marca Hagner el cual posee una escala cuyos factores de
medicion van desde los 0.1 a los 100 lux. (ver anexo n °6).

Las mediciones realizadas, se especifican en el anexo n°® 7 Para cada
variable a calcular se tomaron cinco mediciones correspondientes.

Célculos tipo:

R=2%r/4=(682+541+421+410) /4 = R =513,5

Q=12q/4=(516+397+601+369) /4 = Q = 470,75

T=2Xt/4=(406+540+399+362) /4 =T =426,75

P=Xp/2=(208+208)/2 — R =208
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E=(513,5+470,75 + 426,75+ 208 ) / 4 = E = 404,75

Lux de iluminacion general.

Al comparar el valor de E obtenido con los rangos para areas de
operaciones, partos recuperacion, laboratorios y servicios, podemos notar que esta
por debajo del menor nivel estipulado por la norma que es: 500 LUX, lo que indica
que la iluminacion general es deficiente.

Para el caso del puesto de trabajo del cirujano se tomaron medidas de los

niveles de iluminacion arrojando los siguientes resultados:

Nivel De Iluminacion [lux]

Puesto de trabajo Bajo Medio Alto

Cirujano 9008 10026 15008

Tabla n ° 3.3 Niveles de iluminacion medidos en el puesto de trabajo del
Neurocirujano. Lampara cialitica

Este puesto de trabajo presenta una iluminacion deficiente ya que los
niveles de iluminacion obtenidos no alcanzan el valor de 27000 LUX requerido
sobre la mesa de operaciones. Es importante acotar que la lampara cialitica
presenta vencido el sello de la tapa de proteccion, que traen los bulbos, a su vez la
estructura de la misma resulta robusta y pesada, ademas que tres de los bulbos
estan averiados, es por ello que para mejorar las condiciones del puesto de trabajo
del Neurocirujano en cuanto a iluminacidn se refiere, es recomendable introducir
una lampara cialitica que proporcione los niveles adecuados.

En el caso de la enfermera instrumentista, esta puede ubicar su puesto de
trabajo en dos posiciones dentro del quir6fano la misma presenta segin la
configuracion de su puesto dos planos de trabajo, la mesa de mayo y la mesa del
instrumental.

En cada posicion que adopta esta enfermera se realizaron mediciones de los
niveles de iluminacién, dichas posiciones se muestran en las figuras n® 3.2 y n°

3.3 respectivamente:
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Figura n ° 3.2 Plano de ubicacion de la enfermera instrumentista en la posicion 1

Nivel De Iluminacion [lux]

Puesto de trabajo

Bajo

Medio

Alto

Enfermera Instrumentista

625

720

731

Tabla n° 3.4 Niveles de iluminacion medidos en el puesto de trabajo de la

enfermera instrumentista. Posicion 1. Plano de trabajo mesa de mayo.

Nivel De Iluminacion [lux]

Puesto de trabajo

Bajo

Medio

Alto

Enfermera Instrumentista

567

604

630

Tabla n° 3.5 Niveles de iluminacion medidos en el puesto de trabajo de la

enfermera instrumentista. Posicion 1. Plano de trabajo: mesa del instrumental
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{7
5

Sam

Enfermera Instromentista

Figura n © 3.3 Plano de ubicacion de la enfermera instrumentista en la posicion 2

Nivel De Iluminacion [lux]

Puesto de trabajo

Bajo

Medio

Alto

Enfermera Instrumentista

549

635

643

Tabla n° 3.6 Niveles de iluminacion medidos en el puesto de trabajo de

la enfermera instrumentista. Posicion 2. Plano de trabajo mesa de mayo.

Nivel De Iluminacion [lux]

Puesto de trabajo

Bajo

Medio

Alto

Enfermera Instrumentista

507

545

588

Tabla n® 3.7 Niveles de iluminacion medidos en el puesto de trabajo de la

enfermera instrumentista. Posicion 2. Plano de trabajo: mesa del instrumental.
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Se dice que hay una iluminacion adecuada cuando los niveles medidos se
encuentran proximos al nivel medio de iluminacidon que exige la norma. Si nos
detenemos a observar las mediciones obtenidas y las comparamos con los niveles
establecidos, es evidente que la enfermera instrumentista en cualquiera de las
posiciones que puede adoptar en su puesto de trabajo no cuenta con la iluminacién
adecuada para el tipo de trabajo que esta realiza.

3.3. Sistemas Eléctricos.

Los sistemas eléctricos dentro de un quirdfano se encuentran bajo la norma
COVENIN 200 (Codigo Eléctrico Nacional) en los que se estipula las condiciones
minimas que debe presentar una instalacion de asistencia médica y locales de
anestesia clasificados como no peligrosos. En el caso particular de los quir6fanos
encontramos:

En areas como quir6fanos, lo ideal es que todas las canalizaciones
metalicas y todas las partes conductoras de equipos fijos o portatiles que no
transporten corriente se encuentren conectadas a tierra. Es también deseable que
los sistemas eléctricos cuenten con dispositivos de control y proteccion contra
sobrecorriente que permitan el monitoreo de las lineas de alimentacion de tal
forma que indiquen posibles fugas de corriente, sobre carga o fallas en alguno de
los equipos, de tal manera que estos puedan ser identificados y aislados del
sistema. En el quir6fano en estudio, no se evidencia una clara conexion a tierra de
los equipos, de igual manera no existe la certeza de que dicho establecimiento
cuente con sistema de aterramiento en el piso tal y cual exigen las normativas. Lo
que respecta a los sistemas de proteccion de linea, en la entrada del quir6fano
existe un panel de monitoreo de linea el cual no se encuentra en optimas
condiciones puesto que ocurren accionamiento de alarmas sin razén aparente, sin
mencionar que los indicadores de tension no se encuentran claramente
identificados.

La mayoria de las notas expuestas anteriormente muestran pequefias
incongruencias de lo observado con las normas establecidas para las salas de

cirugia mayor, sin embargo se debe tomar en cuenta que la estructura del Hospital
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no fue creada para tal fin y que las medidas tratan en su mayoria de acercarse a las

especificaciones que exige la norma.
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CAPITULO 4. PROPUESTAS DE DISENO

4.0. Introduccion.

En este capitulo se establecen los requerimientos del disefio en base a las
investigaciones y se establecen propuestas de disefios en base a los aspectos
criticos determinados segun la evaluacion.

Estos aspectos criticos son:

Obstaculos:

¢ (Conexiones eléctricas.
e Succion.
¢ (Conexiones paciente-maquina de anestesia.
Planos de trabajo:
e Posturas.
Confort ambiental
¢ Jluminacion
® Ambiente cromatico.
4.1. Requerimientos de Disefio

Del estudio realizado en los capitulos 2 y 3 se obtuvieron las siguientes
especificaciones de ingenieria, las cuales engloban los aspectos criticos antes
mencionados.

Obstaculos:

Conexiones Eléctricas:

I. Debe cumplirse lo establecido segin gaceta oficial de la
Republica de Venezuela del Miércoles 4 de Noviembre de 1998,
articulo 18 el cual establece lo siguiente: Las instalaciones deben
dotarse de puntos eléctricos de 100 y 220 voltios, conectadas al
sistema preferencial de emergencia y aterrados de forma
independiente:

— 110 voltios 4 tomas por quirdfano.

— 220 voltios 2 tomas por quirdfano.
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Ubicadas a una altura minima de 1,20 m y deben poseer tapas protectoras.

II.

II1.

IV.

Succion:

L.

II.

I1.
IV.

Los tomacorrientes deben superar en ntimero a la cantidad de
equipos que se conecten en el quir6fano, asi como el tipo de
acceso al tomacorriente debe ser el mismo en cada uno de ellos.
Los cables y los tomacorrientes deben disponerse de forma tal que
su acceso y manipulacion sea facil, sobre todo en situaciones de
emergencia, ademds su disposicion no debe interferir en la
movilidad del equipo médico y su ubicacién no debe permitir que
el personal adopte posturas forzadas.

La instalacion de los tomacorrientes y cableado debe estar
colocado de tal forma que sea posible para el personal de
mantenimiento accesar a ellos al momento de una revision o
reparacion.

Los cables utilizados para el suministro eléctrico de los equipos
deben estar alejados de las zonas asépticas, y del personal con

indumentaria estéril.

El envase recolector debe ubicarse a la altura comprendida entre
1,50 y 1,61 m, tal que se encuentre al nivel de los ojos. (rango
establecido segun tablas de datos antropométricos segiin medidas
de Kroemer).

El acceso para el cambio del envase recolector debe ser facil y
rapido, el ducto y el envase recolector deben estar dispuestos de
tal forma que no corran el riesgo de presentar fugas por ruptura,
que coloquen en riesgo la asepsia requerida.

El nivel de presion esta en el rango de 0 a 200 mmhg.

Debe ser facil manipular el ducto flexible de la succion y su
disposicion no debe interferir con la movilidad del personal

dentro del quir6fano
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El personal de mantenimiento debe tener garantizado el acceso al
sistema de succion en el momento de averia o verificacion.
El ducto flexible debe ser sencillo de acoplar y desacoplar ya que

el mismo es esterilizado antes y después de cada intervencion.

Conexion paciente-mdquina de anestesia.

L.

II.

I1I.

IV.

La longitud de los cables de monitoreo de signos vitales que
parten de la maquina de anestesia hasta el paciente no deben
superar los 2.5 m, ya que si su longitud es superior la transmision
de la senal pierde fidelidad.

La ubicacién de los cables conectados al paciente debe ser de
forma tal que interfieran lo menos posible en el transito e impida
al personal contaminar su vestimenta estéril

La conexion, manipulacion y ubicacion de los cables debe ser de
forma tal que su acceso sea facil en momentos de emergencia.
Cualquier modificacion introducida a la disposicion de los cables
de conexion paciente maquina de anestesia no debe afectar el

buen funcionamiento de la misma.

Planos de Trabajo:

Posturas.

I. Las posturas adoptadas no deben permitir contaminacion alguna
del la indumentaria estéril del personal, asi como de las zonas
asépticas dentro del quir6fano.

II. Para el trabajo realizado por el cirujano, ayudantes de cirugia y
la enfermera instrumentista, se debe considerar que la altura del
plano de trabajo medido desde sus pies hasta el plano donde se
realiza el trabajo, sera para los hombres de 1,00 a 1,10m y para las

mujeres de 0,95 a 0,105m.
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Confort Ambiental:
Iluminacion:

Se debe cumplir la norma COVENIN 2273-91 principios ergondémicos de
la concepcion de los sistemas de trabajo, seccion 4 PRINCIPIOS RECTORES
GENERALES, Concepcion de Ambiente de Trabajo.

La iluminacién para quiréfanos se encuentra normalizada por COVENIN
2249, en la que se establece los niveles de iluminacion segun la actividad realizada
en un puesto de trabajo en particular:

¢ El nivel minimo de iluminaciéon general y local, para tareas
quirargicas sera 5000 Lux.
¢ El nivel minimo requerido sobre la mesa de operaciones sera 27000
Lux.
¢ El nivel minimo para la iluminacion general del quiréfano es 1000
Lux.
Ambiente Cromatico.

Segun lo especificado en Gaceta Oficial De La Republica De Venezuela.
Numero 36.574. Caracas, miércoles 4 de Noviembre de 1998, se tomara lo
indicado al respecto como sigue:

e Los colores deben ser mate y claros.
e Los colores pasteles a utilizar deben ser azul y verde con la
intencion de transmitir tranquilidad a los pacientes o incluso blanco

que no produce relajacion pero pasa desapercibido.

4.2. Generacion de Soluciones
Para obtener propuestas que mejoren el puesto de trabajo de cada uno de
los miembros del equipo, es necesario involucrarlos en la generacion de soluciones

ya que esto complementa el estudio ergonomico.
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Para la generacion de soluciones se utilizaron técnicas tales como:
e Tormenta de ideas.
e  Mapas mentales.
¢  Cuestionario Round Robin.
e Actividades en grupo con el quipo médico

Tormenta de ideas: consiste en la generacion de ideas en un ambiente de
grupos bajo el principio de la suspension del juicio o critica. (ver
http://members.tripod.com).

Mapas mentales: se basa en utilizar la asociaciéon ya que toda simple
palabra tiene numerosas conexiones o apuntadores a otras ideas o conceptos. (ver
http://members.tripod.com).

Cuestionario Round Robin: consiste en la aplicacion de un cuestionario
comprendido por una serie de comentarios en funcion de los puntos que se desea
obtener ideas, pero dejando el final del mismo abierto para ser completados por
cada participante, de tal forma que el primero en llenarlo plasma su idea y el
siguiente deberd completarla de manera distinta. ( Di Martino,1999)

Actividades en grupo: Con la finalidad de involucrar al personal del
equipo médico en la generacion de soluciones se realizd una experiencia grupal en
donde se aplicaron los métodos antes descritos de la siguiente forma:

Se convocaron a participar como minimo a un representante de cada uno
de los puestos de trabajo que conforman el equipo médico, logrando contar con la
presencia de tres neurocirujanos, un anestesiélogo, una enfermera instrumentista y
una circulante. La dinamica inicié luego de una breve exposicion de los puntos a
trabajar y de los métodos a utilizar, haciendo énfasis en suprimir cualquier
enjuiciamiento a las ideas, es decir las mismas deben fluir libremente. Para la
generacion de ideas, se procedio a utilizar seis esquemas de mapas mentales, con
una fotografia colocada en el centro de un papel blanco en formato A3, alusiva al
punto por mejorar y una frase clave para indicar lo que se desea obtener (ver figura

n°®4.1). Las frases claves utilizadas se listan a continuacion:
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e Mejorar posturas.

¢ Ambiente Confortable.
¢ Eliminar obstaculos.

® Mejorar iluminacion.
® Mejorar posturas.

Cada uno de los mapas mentales se alternaron entre los participantes hasta
que todos habian propuesto sus ideas, paralelamente si alguno de los participantes
ya habia culminado el proceso se le suministré el cuestionario petirrojo finalizando
asi hasta que todos hubieran plasmado sus ideas tanto en el cuestionario como en
los mapas mentales. Resulta interesante acotar que con el método de mapas
mentales se obtuvieron un mayor numero de ideas en comparacion con el
cuestionario, sin embargo las ideas propuestas en el cuestionario presenta una

descripcion mas detallada de la idea generada.

Teniendo en cuenta los resultados arrojados por la actividad grupal y las
observaciones, se procedio realizar una tormenta de ideas de las que se tomaron
las tres mejores para propuestas para evaluarlas segin los criterios de disefio.

Cada una de las ideas generadas y su respectivo boceto de indican a continuacion.
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Los criterios de valoracion fueron establecidos por medio de un extracto de
cada requisito de disefio, los cuales se colocaron en la primera columna de cada
tabla, con el mismo orden del punto 4.2.

Mediante la utilizacion de los criterios nombrados anteriormente se
evaluaron cada una de las propuestas planteadas con una escala de valoracion del 0
al 5, donde 0 indica que el disefio no cumple con el criterio y 5 indica que cumple
a cabalidad. La ponderacion de cada criterio esta comprendida en una escala del 1
al 5 donde 1 es el criterio con menos importancia y 5 el criterio con mas
importancia.

4.2.1. Conexiones eléctricas.

La evaluacion de las propuestas planteadas fue realizada mediante la
aplicacion de los requisitos de disefio, se indica la ponderacion de cada uno de
ellos asi como la puntuacién obtenida por las propuestas en funciéon de los
criterios ya citados.

Luego de revisar cuidadosamente el nivel de cumplimiento del criterio en
cada propuesta resultoé que la correspondiente a C.3 obtuvo la mayor puntuacion y

por tanto se selecciona como propuesta definitiva.

PROPUESTAS

CRITERIO Pond. C.1 C2 C3
1. Tomas a una altura 1,20 m 5 5 5 5
2. n° tomas > n° equipos 4 4 4 4
3. Acceso facil y movilidad 5 2 3 4
4. Mantenimiento 4 1 1 2
5. Asepsia 5 1 2 3
TOTAL 23 13 15 18

A continuacion se presenta la descripcion de las propuestas con su
respectivo boceto, los cuales fueron realizados durante la sesion de tormenta de

ideas:
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Figura n°® 4.2. Conexiones eléctricas. Disefio C.1

C.1: consiste en una multitoma ubicada en posicion inicial al ras del techo,
la cual puede bajar desde dicha posicion hasta la altura deseada teniendo como
altura minima de ubicacién 1,20 m sobre el nivel del piso, por medio del operario
de forma manual, la misma puede bajar y subir gracias a un sistema de manilla
acoplado a un pindén, que a la vez hace girar una rueda acanalada donde se enrolla
o desenrolla el cable de 110V, segln sea el sentido de giro.

El sistema de pifion y rueda acanalada se encuentran entre la placa del
techo y el cielo raso, el sistema de manivela se encontrara por debajo del mismo,
este contara con un sistema de sujecion al pifion que permita retirar la manilla
cuando la multitoma se posicione en la altura deseada, de tal manera que esta no
perturbe el libre transito dentro del quiréfano.

La manilla tendrd una longitud vertical de 0,55m desde el punto de
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enganche a la punta de la misma.

—————

Figura n°® 4.3. Conexiones eléctricas. Disefio C.2

C.2: consta de varios tubos concéntricos por dentro de los cuales pasan los
cables de electricidad, estos tubos formaran una especie de brazo fijo al techo, por
medio de una rétula que permita una vez finalizado el uso del brazo, colocarlo
paralelo al techo y al ras del mismo, para no estorbar. En la punta del brazo sera
colocada una multitoma la cual proporcionard corriente a los equipos necesarios.
El brazo podré ser colocado a cualquier altura comprendida entre 1,20 y 2,68m
partiendo del piso, este sistema poseerd una vara de sujecion la cual ayudara a

bajar el brazo.
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Figura n°® 4.4. Conexiones eléctricas. Disefio C.3

C.3: formado por una serie de tubos huecos de metal, unidos en sus
extremos, permitiendo colocar uno sobre otro al ras del techo para ser guardados,
en el momento que se requiera. Este sistema se puede desplegar formando una
estructura vertical en cuyo extremo inferior se colocard la multitoma de
conexiones eléctricas, esta ultima se encuentra instalada en una base que esta fija
al ultimo tubo, brinddndole estabilidad a la misma para permitir conectar los
equipos con seguridad, la union entre los tubos se realiza por medio de resortes y
articulaciones, el cable tendra una holgura para permitir las posiciones que tomara
el dispositivo mientras sube o baja, una varilla de aluminio de 0,65m de longitud
con argolla en su extremo inferior es colocada en la base soporte de la multitoma
permitiendo al usuario bajar y subir comodamente el sistema, de forma tal que sea

facil y rapido accesar al mismo.
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Conexiones maquina de anestesia- paciente.

De la evaluacion realizada a las soluciones planteadas resulto que M.1
obtuvo la mayor puntuacién en funcion de los criterios de disefio aplicados a las
soluciones propuestas., en este caso todos los criterios presentan igual ponderacion
ya que todos son de vital importancia para que se logre obtener una solucién

adecuada al quir6fano y al personal que labora en el mismo.

PROPUESTAS
CRITERIO Pond. M.1 M.2 M.3
1. Longitud de cables 5 5 5 5
2. Asepsia 5 3 3 2
3. Facil acceso 5 4 3 2
4. Operatividad de la s 4 A 4
maquina
5.movilidad organizada 5 4 4 3
TOTAL 25 20 19 16

Cada una de las propuestas es descrita a continuacion de la forma mas
concisa posible y se presenta un pequefio boceto del disefio para asi tener una

vision de lo que se desea hacer.
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Figura n® 4.5. Conexiones
maquina — paciente.

Disefio M.1

M.1: consiste en un brazo con dos bases en forma de concha semicilindrica
(corte longitudinal del cilindro) que se fijaran de forma concéntrica, las mismas
podran desplazarse una sobre la otra por medio de un agujero con un perno para
establecer el tope hasta donde podra guardarse la concha interna dentro de la
concha base. La concha interna puede estirarse hasta una longitud maxima de 0,50
m lo que permite conducir los cables hasta la maquina de anestesia y ademas
poder tenerlos a la vista con un acceso facil y rapido, dichas conchas se encuentran
acopladas a un brazo principal que se fija con una base tipo prensa, mediante un
tornillo de ajuste a la estructura del mueble de la maquina de anestesia, el eje
principal es de altura regulable, esto permite que al terminar la intervencion se
pueda guardar el dispositivo.

El brazo es de tubo macizo y el acople con la base de la concha mas

grande posee un grado de libertad, lo cual permite que las conchas puedan rotar
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alrededor del eje barriendo los angulos comprendidos entre 0 y 180° medidos
desde la cara frontal de la maquina de anestesia hacia uno de sus costados. El
brazo posee un seguro que permite fijarlo en la posicion que el operario desee. El
brazo mantendra una altura maxima menor a la altura que poseen las conexiones

del cableado del monitor.

1

Figura n® 4.6 Conexiones maquina — paciente. Disefio
M.2
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M.2: el dispositivo consiste en dos tapas acopladas una sobre otra de
manera que estas formen una cavidad, dentro de la cual existen canales en los que
se inserta y adapta cada uno de los cables existentes por medio de la presion que
ejerce este sobre el material.

Las dos tapas en uno de sus extremos presentan una union tipo bisagra la
cual le permite abrir y cerrar la cavidad, en el otro extremo posee un pasador
mediante el cual se asegura para garantizar que los cables no se salgan. El
material del dispositivo debe ser un polimetro que permita obtener una superficie
externa lisa y compacta, mientras que por dentro el acabado debe ser elastico y
corrugado, el material debe ser facilmente lavable y resistente.

Este sistema sera colocado en grupo de dos o tres a lo largo de la longitud
de los cables, el primero se colocara a unos 0,10m de la salida de los cables
ubicada en el monitor, un segundo se colocara a unos 0,20m de la punta de la base
de conexion de los cables, en el caso que se requiera un tercer dispositivo se
colocara entre los dos anteriores.

Mediante la utilizacion de este dispositivo se espera conseguir la
organizacion de los cables de forma que se pueda obtener un bloque mas
estilizado y no la antigua marafa de cables, ya que un conjunto organizado es mas

facil de visualizar.

136



Capitulo 4. Propuestas de Diserio

Figura n°® 4. 7. Conexiones maquina — paciente.
Disefio M.3

M.3: consiste en tres o mas varillas de material rigido que puede ser
metalico o polimero. Cada una de las barra poseera una argolla o aro en su
extremo inferior de tal manera que a través de estos se puedan pasar los cables de
conexion del paciente a la maquina de anestesia, estas argollas seran adaptables en
al menos cuatro posiciones a lo largo de la vara, en el extremo superior se
encontrara un elemento que permite suspender la vara de un riel y poder deslizar
esta a través del mismo.

Cada vara poseera tres o mas ganchos a lo largo de su longitud, de manera
que en ellos se puedan colgar los medicamentos, sueros o bolsas de sangre para
transfusiones, cada gancho debera permitir colocar y extraer las bolsas de la forma
facil y rapida. Las barras seran trasladadas a través de tres rieles uno central (ya
instalado) y dos laterales por instalar. Los rieles laterales deberan estar dispuestos
en el techo en paralelo con la mesa de operaciones, cada riel tendra una longitud
aproximada de 2 m de tal manera que las varas puedan ser deslizadas a lo largo de

la mesa de operaciones seguin sea la necesidad.
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Las varillas serdn montadas o desmontadas al comienzo de cada operacion,
segin sea la necesidad. Con esta configuracion se obtiene la ventaja de poder
utilizar las varillas como parales a la vez que se utilizan para suspender los cables
de conexion maquina-paciente del piso por medio de una argolla que poseen en los

extremos y sobre las cuales se ingresan los cables.

4.2.3. Succion

En este caso la propuesta ganadora fue la S.1

Propuestas
Criterios Pond. S.1 S.2 S.3
1. visibilidad 4 4 4 4
2. Acceso facil y asepsia 5 4 2 3
3. Nivel de succion 4 4 4 4
4. Movilidad 5 4 2 2
5. Mantenimiento 4 4 4 4
6. Funcionalidad 4 3 4 1
Total 26 23 17 18

La descripcion y los bocetos de las propuestas se indican a continuacion:
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Figura n® 4.8 Succion Disefio. S.1

S.1: consiste en un canal realizado en el piso, complementado con varias
abrazaderas instaladas en una ranura que permite queden fijas y al ras de la pared,
a través de las cuales se introduce el ducto flexible para la succion, de tal forma
que ésta quede al ras de la pared y del piso.

El canal del piso estd protegido mediante una ldmina de acrilico
transparente con la finalidad que se pueda observar el fluido a través de todo su
recorrido. Dicha lamina poseerd una manilla con la cual se podra abrir y cerrar. La
lamina serd colocada de tal forma que quede al nivel del piso sin ningin tipo de

sobresalientes.
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Figura n® 4.9. Succion. Disefio S.2

S.2: canal semicilindrico el cual posee un sistema de elevacion que
permite subir y bajarlo, a través de ese canal se hace pasar el ducto flexible de la
succion.

El estado inicial del sistema es abajo a cierta altura del piso de tal manera
que sea facil colocar el ducto dentro del canal, una vez hecho esto el canal es
izado, de tal manera que el ducto flexible quede suspendido del techo.

El sistema de elevacion es controlado a través de una varilla la cual la gira
a un lado e influye en el sistema para que este baje, si la varilla es girada en

sentido contrario el sistema sube.
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Figura n°® 4.10. Succion. Disefio S.3

S.3: consta de dos rieles extras colocados a lo largo de cierta longitud del
techo a través de los cuales se desplazan dos carritos, uno en cada riel. Cada carro
posee una vara vertical que cuelga de los mismos y la misma posee ganchos
sujetadores a lo largo de toda su longitud por donde se hace pasar el ducto
flexible de la succion, los ganchos restantes pueden aprovecharse para colocar los
medicamentos.

4.2.4. Posturas.

Enfermera instrumentista:

A continuacion se presentan las propuestas de disefio realizadas pensando
en mejorar las posturas que adopta la enfermera instrumentista en su puesto de

trabajo.
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La propuesta que mayor puntuacion presento y que por ende se adapta mas

a la situacidén es la P.2

PROPUESTAS
CRITERIO Pond. P.1 P.2 P.3
1. Dimensiones corporales 5 4 4 4
2. Alternancia de posturas 5 4 4 4
3. Asepsia 5 2 4
4.Planos de trabajo 5 4 4 4
5. funcionalidad 5 2 4 3
TOTAL 25 16 20 19
P.1: A+C+E. P2:B+C+E P3:B+D+E
YE=ia o &
Base principal Base de goma

Figuran®4.11. Posturas. Disefio A

A : es un escabel desarmable con dos médulos, donde el primero de ellos es
la base principal, el mismo es de un paso de 0,20m de altura, 0,60m de largo y
0,45 m de ancho con topes ubicados en los bordes laterales, cada borde con una
altura de 0,05m, posee un segundo nivel de 0,15m de altura, este se encuentra
dividido en dos descansos de 0,30m de largo y 0,275m de ancho. Dichos

descansos sirven para realizar los cambios de postura necesarios, este nivel posee

142




Capitulo 4. Propuestas de Diserio

una abertura de 0,05m en la cual se puede introducir la base de la mesa de mayo,
se encuentra provisto de topes laterales y frontales. El piso de esta primera base se
encuentra recubierto de un polimero antiresbalante y facil de limpiar, con
hendiduras y relieves que serviran de soporte y acople al siguiente modulo. El
segundo mddulo, consiste en una base de goma firme y estable, capaz de soportar
el peso de una persona estandar, acoplada debajo de una lamina con la misma
configuracion geométrica que la base principal, con este segundo mddulo se podra
elevar la altura del escabel conservando su forma original. En el caso que se
necesite elevar ain mas el escabel, se podran agregar tantas gomas bases como
sean necesarias, cada goma adicional poseerd una altura de 0,05m de altura, 0,60m

de largo y 0,45m de ancho.

Figura n® 4.12. Posturas. Disefio B

B : es un escabel de un paso de 0,20m de altura, 0,60m de largo y 0,45m de
ancho, con topes protectores de 0,05m colocados en los extremos laterales, posee

un segundo nivel de 0,15m de altura, este se encuentra dividido en dos descansos
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de 0,30m de largo y 0,275m de ancho. Dichos descansos sirven para realizar los
cambios de postura necesarios, este nivel posee una abertura de 0,05m, en la cual
se puede introducir la base de la mesa de mayo, se encuentra provisto de topes
laterales y frontales. El piso de esta primera base se encuentra recubierto de un
polimero antiresbalante y féacil de limpiar. Posee seis patas con un sistema

regulable mediante el cual se puede variar la altura del mismo

Figura n°® 4.13. Posturas. Disefio C

C: mesa semicircular para el instrumental, esta posee cuatro patas con
ruedas distribuidas equitativamente, las cuales estaran formadas por dos tubos
concéntricos deslizantes uno dentro del otro, esta mesa estard provista de un
mecanismo pifion cremallera mediante el cual se podra ajustar la altura de la mesa
a través de una manivela, dicha manivela estard ubicada con el mango hacia la
parte opuesta al centro del semicirculo, con la finalidad que sea manejada por la
enfermera circulante, sin entrar en el area estéril donde se encuentra la enfermera
instrumentista quien es la usuaria de dicha mesa, la altura inicial de la mesa sera de
0,97m y podré alcanzar una altura maxima de 1,48m, el sistema estard acoplado
en su base al entrepafio de la mesa y consiste en dos cremalleras que deslizan

sobre rieles los cuales estan unidos a una plancha que entra en contacto con la
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parte superior de la mesa permitiéndole subir la misma .

C : C &
= RN s/ > N )
1/ 3 G /‘f{ / \ /f/
L/-k/ > { o S

Mesa

Pata de ajuste

Figura n°® 4.14. Posturas. Disefio D

D: mesa circular con cinco patas distribuidas uniformemente, las cuales
estaran formadas por dos tubos concéntricos deslizantes uno dentro del otro, la
pata central constara de un sistema de regulacion de altura, el cual consiste en
colocar pines pasadores en el eje interior, estos seran accionados a través de una
palanca que gira alrededor de un punto pivote sujeto al eje interior barriendo
angulos de 0 a 45°, con este barrido se conseguira que el pasador sea colocado en
el lugar adecuado para que este se introduzca en agujeros hechos en el eje exterior.
El resto de las patas, deslizaran a través de biseles hechos en el interior y exterior
de cada una, segiin corresponda. La altura inicial de la mesa serd de 0,97m vy
podré alcanzar una altura méxima de 1,48 m.

E: un banco, sin espaldar ya que la enfermera instrumentista debe
mantener la asepsia de la parte posterior de su cuerpo debido a que por lo general
la mesa del instrumental se encuentra justo detrds de ella. La altura debe ser
regulable de tal manera que se pueda alternar la posicion de pie con la de sentada.

Este serd comprada utilizando las caracteristicas para asientos de puesto de trabajo
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sentado- de pie presentadas en la figura n®4.13 y la tabla n°® 4.1

Figuran®4.15.

Asientos para puestos de pie - sentado

ASIENTO

Medidas en mm
Altura del punto de hundimiento maximo del asiento:
Asiento sentado-norma reclinable 400 a 560
A Asiento sentado-normal fijo 430
Asiento sentado-de pie reclinable 750 a 850
Asiento apoya muslos reclinable 600 a 750
B Profundidad adelante-atras del asiento 350 a 400
C Ancho del asiento 400 a 450
E Altura del respaldo 200 a 250
F Ancho del respaldo 350 a 400
G Radio del soporte 300 a 325
U Radio de la curvatura del respaldo 30 a 800
> 700
v Radio de curvatura del respaldo (convexidad) V
&
30270
X Altura del punto mas saliente del respaldo con respecto al
) 170 a 220
asiento
Y Altura del punto mas alto del respaldo con respecto al asiento 320 a 420
Inclinacién hacia atras del asiento 3°+2°
Inclinacién del respaldo con respecto al asiento 100° a 105°

Tablan® 4.1. Asiento para puesto sentado de pie
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4.2.5. Iluminacion.

Para los sistemas de iluminacidon se presentaron varias propuestas de las

cuales se adapto mejor la propuesta 1.3

PROPUESTAS
CRITERIO Pond. I.1 1.2 L3
1. Calidad de iluminacion 5 4 3 4
2. Nivel de iluminacion 5 4 4 4
3. Luz Blanca 5 4 4 4
4. No sombras. 5 3 2 4
TOTAL 25 15 13 16

I.1:A+D 1.2:B+ D 1.3:C+D

Donde D es: lampara cialitica nueva que satisfaga las necesidades de

neurocirugia.
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Figura n°® 4.16. [luminacion. Disefio A

A: lamparas de base fija, capaces de rotar y girar de manera que se pueda
proyectar el foco luminico de una manera adecuada que no produzca sombra ni
reflejos sobre el area de trabajo. Los focos luminicos seran ubicados y distribuidos
alrededor de la parte superior de las paredes. Las lamparas deben ser

fluorescentes, con bombillos ecoldgicos preferiblemente.
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Figura n® 4.17. [luminacion. Disefio B.

B: consiste en instalar cinco ldmpara rotatorias empotradas en el cielo
raso, colocadas entre las lamparas fluorescentes ya existentes, de forma tal que
estas complementen el nivel luminico, una lampara a nivel del puesto de trabajo
del cirujano y otra sobre el puesto de la enfermera instrumentista de tal forma que
se le proporcione un nivel de iluminacidon adecuado. Otra debe colocarse a nivel
de la entrada del quir6fano de tal forma que las personas que utilizan esa area
puedan tener una buena iluminacion en el desarrollo de sus tareas. Bombillos

fluorescentes., ecologicos.

Figura n° 4.18. Iluminacion.

C: cuatro lamparas de tubos fluorescentes de catodos incandescentes de
encendido rapido, colocadas transversalmente a las ya existentes, con una maya
de distribucion de luz.

El disefio propuesto es el resultado de la combinacion del conjunto de las
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soluciones arrojadas por las evaluaciones, es decir, la combinacién de: C.3, M.1,

S.1, P.2, 1.3.

4.3. Especificacion del Disefio.

Conexiones Eléctricas:

El dispositivo serd anclado en la placa del techo original, descendera por el
techo falso y estd formado por tres tubos de acero AISI 304 de 0,127 m de
diametro, cortados en longitudes iguales de 0,50m, los mismos estaran cubiertos
con una pintura epoxica antibacterial. Los tubos se acoplan entre si, por medio de
un sistema de resortes y articulaciones en cada extremo de unidn se coloca tubo
corrugado de electricidad para cubrir el cable que baja por los mismos, el
mecanismo permite que cada tubo descanse uno sobre otro horizontalmente de tal
forma que puedan colocarse paralelos al techo y también por medio de estas
uniones se permite que el dispositivo suba y baje quedando vertical, para su
funcionamiento ya que es en esta posicion donde se conectaran los equipos a la
multitoma. Dentro de los tubos circulan dos cables de 110 voltios, en el extremo
final de los cables se conecta un tomacorriente, al cual estd acoplada una
multitoma de seis entradas, esta Ultima instalada a una base metélica que la
soportard, dicha base estd fija al tercer tubo, donde el primero de ellos esta
acoplado al techo, una vara de aluminio maciza de 0,00635m y 0,60m de longitud

se fija en un extremo de la base lo cual permite subir y bajar el mecanismo.

La Figura n ° 4.19 muestra el plano del disefio para la conexion eléctrica.
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Figura n° 4.19 Plano del disefio la conexion eléctrica. (Medidas en metros).
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Succioén:

El arreglo para la succion consiste en 3 abrazaderas de aluminio que
permitan tener un aprieto entre ellas y el ducto flexible de la succion, que tiene un
diametro de 0,0127m, dichas abrazaderas son instaladas en un canal realizado
justo debajo del envase recolector de fluidos, abarcando una longitud 1,30m sobre
una vertical medida desde el piso, en ellas se acopla el ducto de succion a presion,
siendo colocadas cada 0,43m partiendo desde el suelo. En el piso se perforara una
ranura, la cual recibird el ducto de la succion, por lo que se inicia en el final de la
vertical que viene del arreglo anterior, la misma es de 0,05m de ancho por 2,15m
de largo y 0,02m de profundidad, en ella se instalaran 4 abrazaderas cada 0,50m
iguales a las descritas para la pared. Sobre la ranura se coloca acoplada al ras del
piso de forma muy cuidadosa se realiza el acabado de la ranura con la finalidad
que la tapa acople perfectamente, dicha tapa estara recubierta de una goma delgada
pero resistente que ejercera un sello entre la tapa y el piso con la finalidad de evitar
que al momento de la limpieza del quir6éfano se deposite el agua en esta cavidad y
se genere un elemento séptico. La tapa de acrilico transparente se ajusta al piso por
medio de dos bisagras que permiten la apertura y cierre de la misma por medio de
una manilla ubicada en el extremo superior de dicha tapa, la placa de acrilico de
0.006 m de espesor es capaz de resistir e | paso de personas y objetos, ademas esta
biselada en su periferia para facilitar el paso de objetos rodantes, en el extremo
opuesto a la pared el ducto flexible sale de la ranura y descansara sobre un gancho

de metal que se acopla como una prensa sobre la mesa quirtrgica y es removible.

En la figura 4.20 se muestra el plano del sistema de succion.
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Figura 4.20 Plano del sistema de succion. ( Medidas en metros).
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Conexiones Paciente-Maquina de Anestesia:

Consiste en un brazo de acero quirdrgico 304 unido por medio de
soldadura de arco a un soporte tipo prensa que permite fijarlo a la estructura de la
maquina de anestesia. El brazo mide 0,18m de longitud, en el extremo opuesto al
que se acopla el brazo al soporte, se instala por medio de soldadura el corte
transversal de un semicilindro de acero AISI 304 de 0,07m de ancho y 0,30m de
largo, con una inclinacion de 45°, el mismo posee una ranura justo en el centro que
abarca 0,15m de longitud, por medio de un perno, se desliza sobre esta ranura, otra
extension, la cual consiste en un semicilindro cortado longitudinalmente con
0,05m de ancho, 0,20m de largo y también de acero quirdrgico. Este dispositivo
permite organizar los cables que monitorean los signos vitales del paciente,
ubicandolos sobre los dos semicilindros se permite canalizar los cables y evitar
que puedan ser tropezados por el personal, una de las ventajas es que se puede

quitar y guardar cuando no se estd usando ya que es facil de instalar y desinstalar.

En la figura 4.21 se muestra el plano del dispositivo antes descrito para las

conexiones maquina paciente.
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Figura 4.21 Plano conexiones maquina paciente. (Medidas en metros).
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Posturas:

Para proporcionar elementos que permitan mejorar las posturas del
personal del quirdfano se insertaran tres nuevos elementos que serdn descritos a
continuacion:

Escabel de altura variable, el cual consiste en una base de 6 patas, de las
cuales 2 son de 0,20m de alto de tubo hueco, de acero AISI 304 de 0,019x 0,001m
de didmetro y peso 0,556 Kg/m, estas dimensiones de la tuberia seran utilizados
para toda la manufactura del escabel, las cuatro patas restantes son de 0,35m de
alto, se fijan a una base 0,60m de largo y 0,50m de ancho, sobre la cual se asegura
por medio de soldadura de arco una plancha de acero AISI 304 de 0,004m de
espesor en uno de los lados de 0,60m de la estructura del primer paso se soldaran
cuatro tubos de 0,15m de longitud con una distancia entre si de 0,275 m, a ellos
también se uniran dos bases de 0,275x0,30m donde en uno de sus lados se
soldaran cuatro patas de 0,35m de longitud finalmente se cubrira con una goma
antiresbalante cada uno de los pasos.

Para variar la altura existe un accesorio que consiste en varios elementos
del mismo material de la plancha que se describi¢ anteriormente para los pasos del
escabel, dos rectangulos de 0,075x0,60m unidas por tres bisagras, en los extremos
de los mismos, se acoplan mediante soldadura seis rectdngulos uno por cada pata
de 0,04x0,25m en las cuales se acoplan seis patas de tubo macizo de 0,022m de
diametro y 0,15m de longitud con un agujero de 0,05m de profundidad y de
0,019m de diametro, el cual permite insertar el escabel para elevarlo 0,10m.

Una mesa de altura regulable que se construira partiendo de una plancha de
acero AISI 304 de 0,004m de espesor, de 1,22 m de ancho y 2,44m de longitud, el
corte sera tal que la mesa obtendrd una forma semicircular, la longitud es de
1,22m, los extremos rectos miden 0,466m respectivamente. En cada uno de los
extremos de los lados rectos, se acoplan por medio de soldadura dos patas de acero
AISI 304 de 0,0254x0,0125m y peso 0,755 Kg/m, cada pata tiene una longitud de

0,65m y desliza dentro de un tubo macizo con un didmetro de 0,03810m y 0,97m
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de longitud con un agujero de 0,0254m de didmetro y 0,65m de profundidad con
acabado superficial liso y con el juego necesario para que suba y baje la pata
interna facilmente, en las patas principales de tubo macizo estd acoplada a una
plancha cortada con las mismas dimensiones descritas para la forma semicircular,
la misma sera un entrepafio a una altura de 0,4875m, en el centro del entrepafio, se
ubica un sistema de pifion cremallera que permite elevar la mesa por medio de una
manivela, que sera accionada la altura maxima que podra alcanzar la mesa sera de
1,48m.

Se colocara un taburete de 0,75m de alto, 0,30x0,30m con reposa pies.
Este taburete sera colocado cerca de la enfermera instrumentista, a un lado del
escabel para permitir a la enfermera sentarse de vez en cuando.

Los planos de equipo se encuentran en el figuran © 4.22 y 4.23.
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Figura n° 4.22 Plano del escabel. (Medidas en metros).
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Figura 4.23 Plano del accesorio del escabel. (Medidas en metros)
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Figura 4.24 Plano de la mesa Semicircular. (Medidas en Metros).
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Iluminacion:

Para determinar el tipo de lamparas necesarias que proporcionen el nivel de
iluminacion general requerido dentro del quirdéfano (1500 lux) se aplicara el
método de flujo. El cual consiste en determinar y calcular los siguientes factores:

indice dimensional del local (Kr) :

El indice de dimensionalidad es calcula por la siguiente ecuacion:

Ko e (0,21+O,8*aj _ (O,21+0,8*4,9] = Kr=241
h 1,71
Donde:
® a:es el ancho del local. a=4,9 m.
e h: altura util, es decir, distancia del centro de la luminaria al plano de

trabajo.

h=(H,-h) = (2,68-097)=1,71m

H; : altura total del local. = H; = 2,68 m

hy: altura del plano de trabajo. Se considerara planos de trabajos al para
trabajadores que permanecen de pie trabajando con los brazos extendidos

en un plano a la misma altura de los codo. h, = 0,97 m segun los estandares
de datos antropométricos (medidas de KROEMER).

Factor de iluminacién (Ku): es la relacion de flujo recibido (Fr) en el plano de

trabajo al flujo emitido (Fe) por la luminaria, de modo que la expresion sera:

Ku = [ﬂJ
Fe

Para determinar Ku necesario conocer la refletancia del techo (Rt) y de las
paredes (Rp) (tabla n°® 4.3) segtn el color que estas posean, el indice dimensional
asi como el sistema de distribucion de los rayos luminosos.

e Techos de color blanco claro. Rt = 0,80 = 80%
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e Paredes de color verde claro . Rp = 0,60 = 60%
e Sistema de distribucion por medio de rejillas difusoras.
e Kr=241.

El factor Ku es determinado por tablas suministradas por el Comision
Internacional de Alumbrado (tabla n® 4.4). Para las condiciones antes descritas, se
consulto la tabla n° 2 y los valores mas cercano encontrados corresponde a Kr
=2,5Rt=70 % , Rp =50 % arrojando un valor de Ku = 0,38.

Flujo emitido por la iluminaria (F):es la densidad el flujo sobre le area considerada.

b (_L*S ) _(109525%23
Ku* Fm 0,38%0,75

j = F=88.388,60 lumen

Donde:
e L:es el flujo luminico que se quiere alcanzar en el puesto de trabajo

L=(L,-L,) = (1500-404,75) = L =1095,25 lux.

L4 : es el flujo necesario segun los requerimientos de la tarea. = L4 = 1500
lux nivel medio de iluminacion general en quir6fanos.
Lun: es el flujo luminico medido en el establecimiento. = L,,= 404, 75 lux.

e S:eselareadel local. = S=23m’
* Fm: es el factor de mantenimiento. = Fm = 0,75

Con la obtencion de los lumenes definimos las caracteristicas de las
lamparas a partir de potencia correspondiente.

1 watio- luz = 681 lumen = 88.388,60 lumen = 129,79 w.

La potencia antes calculada sera distribuida en 4 lamparas por lo que cada
una debe ser capaz de suministrar 32,44 w. En el mercado existen lamparas de
fabricacion nacional capaces de suministrar 20, 40 y 60 w. Se utilizaran ldmparas
de 2 bombillos capaces de suministrar 40 w cada una.

Seran instaladas cuatro lamparas de tubos fluorescentes, de 1,20 x 0,30m
con dos tubos de 40W, con rejillas en aluminio difusoras y tapa de material
traslicido que permite pasar la luz sin disminuir la intensidad de la misma y

también evita el ingreso del polvo, la distribucion de las mismas se indica en el
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plano, para los calculos de iluminacion ver apéndice determinacion del nuevo
proyecto de iluminacion general.

En la figura n® 4.25 se muestra el plano de distribucion del nuevo proyecto
de iluminacion.

La lampara cialitica estara ubicada de tal forma que pueda brindar alto
rango de movilidad, tal que pueda subir y bajar segun las necesidades del
neurocirujano. Esta debe estar ubicada de tal forma que la altura minima que esta
puede bajar acercandose al plano de trabajo sea de 1,72, ya que esta es la altura
estandar de un hombre, establecida por datos antropométricos de esta forma se
garantiza que la lampara no interfiera con la circulacion del personal produciendo
choques e impactos en la cabeza. La altura minima de esta debe ser tal que. Esta
lampara debe estar provista de sistemas que le permitan inclinarse y graduacion de
los niveles de luz. Estas condiciones son proporcionadas por lamparas como las de
la serie Centurion distribuidas por la casa de equipos medico Tecnomed. En el

anexo n° 8 se presentan las caracteristicas de dichas lamparas.

163



Capitulo 4. Propuestas de Diserio

Tabla n° 4.2. Factores de reflexion de areas coloridas
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Tabla n° 4.3. Tabla de factores de utilizacion segiin método del flujo de

C.LE. Philips
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Figura n°® 4.25 plano de distribucion del nuevo proyecto de iluminacion.

La distribucion general que se obtendrd en el quir6fano al colocar los

nuevos disefios se puede apreciar en la figura n® 4.26
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Leyenda

1. conexiones plegables y desplegables desde

el techo. 4. Taburete regulable.

5. Brazo conductor de los cables de conexidon

2. Mesa semicircular. .. )
magquina — paciente

3. Escabel regulable. 6. Canal para el ducto flexible de la succion.

Figura n°® 4. 26. Nueva distribucion.
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Capitulo 4. Propuestas de Diserio

El siguiente apartado muestra los costos de los materiales basicos para la

elaboraciéon de los mecanismos. Fueron elegidos materiales disponibles en el

mercado venezolano, adaptables a los disefios propuesto, se trato en lo posible de

referirnos a materiales que ya han sido utilizados en fabricacion de dispositivos

médicos de forma tal que estos cumplan con las condiciones necesarias de

implementacidon en areas quirtrgicas.

Valor
Material Disponibilidad estimados
en Bs.
1. Tubos para instalaciones eléctricas Tiendas de materiales
3500
0,127 m (1/2” @) eléctricos y ferreterias
2Multitoma. 6 entradas “ 15.000
Cables para electricidad 110 V stp
“ 2000 x m
2x10
3. Tubos corrugados para instalaciones
“ 3000
eléctricas
4. Pintura epdxica antibacterial. Materiales Quimicos | ---—---
Tiendas de ferreteria en
5.Resortes e
general
6. Abrazaderas de aluminio 0,0127 m .
“ 500c /u

(12" @

7. Bara de aluminio de 4”@ x 0,60 m.

Empresas metalmecanica

8. Tubos huecos de acero AISI 304
(quirargico). @ 0,019 x 0,001 de
espesor 'y de & 0,0254 x 0,001 de

€Spesor

[13

9. Tubos macizos acero AISI 304

(quirargico). @ 0,022 m

[13
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10. Planchas AISI 304 (quirargico).

“ 800.000
0,004.m de espesor
Fabricas y distribuidores de
11. Lamina de acrilico 100.000
acrilico.
12. Recubrimiento de goma . o
_ Fabricantes y distribuidores de
antiresbalante rollo de 1 m de ancho por 50.000
sellos y gomas.
3 mm de espesor.
13.Sellos de gomas “
14. Regatones antirresbalantes (tacones
para patas de mesas y sillas) de 0,0127 «“ 500c/u
%)
14.Taburete de 0,75 m de alto, sin Tiendas de  muebles e 78,000
espaldar inmobiliarios '
15. Lamparas fluorescentes de dos tubo
Tiendas de iluminacion 250.000
de 40 W de 1,20 x 0,30 m
o Tiendas de ventas de equipos
16. Lampara cialitica 25.000.000

médicos

Todos los precios son s6lo estimaciones de las ofertas del mercado. Para la

cotizacion de los datos anteriormente expuestos fueron visitas y consultadas

diversas empresas correspondiente a cada uno de los ramos. Algunas de dichas

empresas fueron:

e Ferreteria en general: Ferretotal, Epa,

e Materiales eléctricos y de

iluminacién en general:

Philips,

Iluminacidn total, Electrocables boleita, Limparas el Marquez.

e Metales: Extrametal, Stahl inixidables, Maploca, FERUM, Bencraf,

Acerinox.

e Acrilicos, gomas, recubrimientos y sellos: Argotec, Gomas Cobra.

¢ Equipos médicos: Tecnomed.

e Sillas: muebles Bima, la casa de las sillas.
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CAPITULO 5. NUEVAS TECNOLOGIAS

5.1. Iluminacion.

Es importante que en todo proceso quirlrgico exista una excelente
iluminacion que permita identificar las iméagenes claramente sin producir
encandilamiento o cansancio en la vista, de modo que al elegir una lampara
adecuada que proporcione la iluminacién necesaria, deben tenerse en
consideracion los siguientes aspectos

Area iluminada y penumbra: toda zona iluminada dentro de éreas
quirurgicas se debe brindar un minimo de 0,02 a 0,05m de penumbra. La distancia
desde el emisor de luz hasta el objeto o campo de trabajo debe encontrarse entre
0,90my 1 m.

Temperatura color: esto se encuentra estrechamente involucrado con la
calidad de la luz en funciéon de permitir al ojo humano distinguir en mayor o
menor grado los colores sobre el campo quirurgico y depende del tipo de labor a
ejecutar, la misma se mide en grados kelvin a continuacion se indican los rangos
requeridos en aplicaciones quirurgicas:

¢ (Cirugia minimo: 4.000° K

¢ (irugia media y lamparas auxiliares: minimo 3.500° K

e Diagnostico: 3.000° K

¢ [luminacién regular: 2.500° K

¢ Jluminacion pobre: 1.800° K

e Lamparas especiales de alta cirugia, transplantes, etc: deben tener
una temperatura de color minima de 5.000° K

Una temperatura de color alta dard al cirujano la mayor capacidad de
identificar mejor los colores y tonos, de manera que se puedan distinguir con
mayor seguridad los 6rganos, membranas, vasos, nervios, etc.

¢ Intensidad o poder de la luz: cantidad de luz necesaria segin el

proceso.
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Procedimiento Cantidad de luz (Lux)
Alta cirugia y cirugia mayor (+-) 100.000
Cirugia media alta (+-) 35.000 a 80.000
Cirugia menor y cirugia ambulatoria (+-) 15.000 a 35.000
Diagnéstico (+-) 10.000 a 15.000
[luminacién regular (+-) 10.000 a 12.000
[luminacién baja (+-) 5.000 a 8.000

Tecnomed, 1991.

e Movilidad, maniobrabilidad, flexibilidad, comodidad, seguridad: la
lampara debe poseer la mayor posibilidad de brindar movilidad de
manera que se pueda lograra que los focos de luz se dirijan sobre el
campo de trabajo de una forma ideal y sencilla. La movilidad de una
lampara se relaciona directamente con los requerimientos de
funcionamiento entre los cuales se tiene:

— Rotacion de 360 grados.

— Angulacion comprendida entre 25 y 45 grados de la linea horizontal
del brazo hacia arriba y abajo.

— Angulacion de campana reflectora de 90 grados.

e (Convergencia de haces luminicos: se encuentra definida por la
disposicion de los bombillos y reflectores, para ambos casos estos
deben converger en el campo de trabajo , entre 90 cm a 1 m d
distancia, iluminando un campo de 10 a 15 cms de didmetro con un
area de penumbra en el borde exterior de 2 a 5 cms.

e Luz fria. La ldmpara debe poseer filtros supresores de rayos
infrarrojos que atenué¢ al maximo la temperatura generada por los
bombillos.

En el mercado existen gran variedad de lamparas que puede proporcionar

al puesto de trabajo del neurocirujano los requerimientos necesarios para la labor
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que este realiza la unica variante es el costo segiin la marca. En el anexo n° 8 se
presentan algunos modelos existentes en el mercado que cumplen con las
especificaciones necesarias para neurocirugia en particular.

Introducir la nueva tecnologia presente en el mercado para lamparas
cialiticas permitird mejorar la iluminacién focal del puesto de trabajo del
neurocirujano, al sustituyendo la ldmpara cialitica actual, por otra que suministre
mas de 35000 Lux, con una temperatura de color superior a 3500 °K con rotacion
de 360° y liviana.

Por tanto el desarrollo de esta tecnologia es aplicable en el quir6fano para
producir mejoras en el puesto de trabajo del neurocirujano.

Adquisicion de una lampara cialitica que proporcione los niveles de
iluminacién adecuados, al momento de su instalacion debe modificarse el techo
colocando asi una altura mayor a la actual, para evitar el impacto del personal con
los extremos de la misma.

5.2. Telemetria.

La telemetria en términos generales es la transmision de datos a distancia,
por medio de equipos electronicos, cuando se habla de la necesidad de monitorizar
fenomenos fisioldgicos a distancia, se dice entonces que estamos en presencia de
biotelemetria, usando como medio de transmision dos formas posibles, la primera
por fibra Optica es decir por medio de un cableado en la red de transmision de
datos y la segunda a través de ondas mediante un campo magnético
(radiotrasmision) o como sistemas moviles de telefonia de transmision.

Estas aplicaciones son dirigidas al monitoreo de pacientes de terapia
intensiva a la central de enfermeria, monitoreo a distancia de pacientes con
deficiencias cardiovasculares, transmision de datos desde una ambulancia a una
central de control médico en el hospital o para obtener datos de un paciente
mientras que este realiza un ejercicio fisico como subir o bajar escalones sin el
estorbo de los cables.

Un mayor rango de movilidad dentro del quiréfano y una mejor circulacion

del personal, podria obtenerse si se logra sustraer los cables que permiten tomar
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los datos de los signos vitales del paciente, sin embargo sustituirlos utilizando
telemetria no resulta viable ya que el vinculo fisico por medio de cables entre la
maquina de anestesia y el paciente debe existir para que pueda originarse la
medicion de la data, en el caso que se quisiera introducir esta tecnologia en
quirdéfano tendria sentido si fuese necesario transmitir la data a una estacion fuera
del quiréfano, como por ejemplo para el caso de una consulta con un experto que
se encuentre en un sitio remoto en operaciones complejas que requieran este
procedimiento, por tanto instalar esta tecnologia en el quiréfano estudiado no
reduciria los cables y solo introduciria un gasto importante que no se justificaria.
5.3. Avances Ergonomicos.

La ergonomia es uno de los aspectos en que se esta haciendo mas énfasis a
la hora de disefiar productos y servicios, por esto muchas empresas tratan de
aumentar su productividad cumpliendo con dicho aspecto.

La empresa Siemens tiene entre sus productos una moderna estacion de
trabajo de anestesia la cual es un sistema flexible y modular que trata de cubrir
todos los actuales requerimientos para procesos anestésicos, este producto
representa una innovacion ya que es capaz de brindar la mayor seguridad al
paciente asi como la mayor ergonomia, todo agrupado en un disefio flexible. Este
equipo es facilmente operado en cualquier posicidén, posee un brazo rotatorio en
donde se encuentran los vaporizadores y ventiladores, este puede girar libremente
de tal forma que no halla la necesidad de mover toda la unidad, ademés posee un
panel de control movil que permite al anestesidlogo colocarlo en la posicion mas
adecuada y comoda para el monitoreo del paciente, otra ventaja es el hecho de que
esta maquina posee un monitor compacto adaptado al panel de control, este
monitor es portatil y puede ser sustraido de la maquina y transportarse junto con el
paciente desde la sala de operaciones hasta la sala de cuidados intensivos. Esta
unidad proporciona la facilidad de economizar espacio dentro del quirdfano,
ademas brinda todos los requerimientos necesarios para procesos con todo tipo de
pacientes desde neonatos hasta adultos, también posee la opcion de instalar en una

base ya estipulada para tal fin un sistema de succion transportable. (Ver anexo n°9)
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Siemens cuenta también con un sistema de mesas quirdrgicas cuyo
innovador disefo esta basado en la utilizacion de una columna central estacionaria,
capaz de rotar en 350° sobre una placa base empotrada o sobre puesta en el piso,
esta garantiza una alta estabilidad y libertad para el equipo de operaciones. Otro
componente es el tablero en el cual se coloca al paciente para la intervencion, este
puede ser intercambiable con otros y sirve para transportar al paciente desde su
cuarto al quir6fano y viceversa sin tener que ser abordado en una camilla ya que el
tablero es colocado en una columna mévil la cual hace las veces de carro
transportador. Este equipo puede brindar grandes ventajas en la reduccion de
tiempos entre una operaciones y en el transporte del paciente, las ventajas se
incrementan cuando estas mesas quirtrgicas se usan en un conjunto amplio en
todo la sala quirtrgica, es decir todos los quir6éfanos con el mismo sistema. (Ver
anexo n° 10)

Otro de los productos presente en el mercado y que brinda confort en los
puestos de trabajo de cirujanos y anestesidlogos, son las sillas ergonémicas las
cuales presentan un disefio que permite distribuir las cargas ocasionadas por
posturas estdticas mantenidas por tiempo prolongado, son de facil y gran
movilidad pues poseen una base rodante constituidas por ruedas que deslizan por
el piso segun lo exija el usuario, poseen un rango de giro de 360 grados alrededor
de su eje lo que permite al usuario colocarlo en la posicion mas adecuada durante
la realizacion de la intervencion. El punto negativo de este equipo se anade al
hecho que se esta agregando un equipo mas que necesita espacio para desplazarse
y movilizarse, lo que probablemente pueda perturbar en areas pequeiias como en el
quir6fano en estudio  (ver anexo n® 11).

En términos generales son muchas las empresas que estan preocupadas por
brindar mejores puesto de trabajo al personal de la salud por lo que en diversos
lugares del mundo se adelanta investigaciones dirigidas a este campo.

Espana es uno de los paises en donde se estan dirigiendo este tipo de
trabajos llevados a formar puesto de trabajo mas eficientes y productivos. Por

ejemplo en el Hospital Clinico de Valladolid existen actualmente dos quir6fanos
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inteligentes que constan de un sistema integrado informativamente que controla
todo el equipamiento, adaptando la altura y posicion de las mesas, de las pantallas
asi como la ubicacion de las luces y de camaras utilizadas para la observacion de
la intervencion. La idea inicial es la de adaptar el quirdéfano al especialista, al
paciente, al tipo de enfermedad, establecer reduccion de los tiempos operatorios e
integrar un concepto de ergonomia que facilite en gran manera el movimiento en
el interior del quir6fano.

La compaifiia alemana Dréger es otra de las empresas dedicad a la labor de
disefiar y construir quiréfanos comodos. En marzo del 2001 esta empresa
contribuyo en la creacion y organizacion de dos salas de operaciones en el Centro
del Corazon Hiyama, en Hiyama Japon, las cuales brindan la posibilidad de
atender todo y cada tipo de afecciones cardiacas. Dicha institucion es un ente
privado que cuenta con un total de 60 camas y capacidad de realizar 8
intervenciones semanales, en dos salas de operaciones gracias a la implantacion e
integracion de tecnologia certificada para formar un ambiente de trabajo
confortable. Estas salas incluyen la mayor cantidad de estaciones de trabajo
ergondmicas para cirujanos y enfermeros también cuenta con un concepto de “piso
de trabajo liso”, es decir libre de obstaculos, mediante esa filosofia el disefio de las

salas se consiguio obtener las siguientes especificaciones:

e Todas las conexiones eléctricas y de gas posicionadas cerca de los
desvios que mantiene el piso libre de mangueras y cables

® Monitores ubicados ergonémicamente de tal manera de incrementar
el confort de los cirujanos.

e (olocacion de partes moviles al equipamiento que permiten que
estos se guarden o desplacen cuando no se necesitan.

e F4cil de limpiar y organizar.

Estas salas fueron dotadas de brazos dentro de los cuales se ubicaron todas

175



Capitulo 5. Nuevas Tecnologias

las conexiones eléctricas y de gas asi como las mangueras y ductos necesarios, de
tal forma de crear estaciones de trabajo faciles de desplazar segln la intervencion

que se requiera realizar (ver anexo n° 12).
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CAPITULO 6. ANALISIS DE RESULTADOS

Las mejoras que podran obtenerse en cuanto a ergonomia se refiere
consisten en brindar al personal un puesto de trabajo donde los principios basicos
ergondmicos estén garantizados, para ello se han propuesto introducir
modificaciones que logren la disminucion de los obstaculos que se interponen en
el libre transito del personal, la posibilidad de alternancia de posturas, nivelacion
de los planos de trabajo, iluminacion local y general adecuada a los requerimientos
de las tareas realizadas por cada miembro del equipo médico.

Con el disefio de la instalacion eléctrica C3 se brinda una amplitud de
movimiento en la circulacion del personal, asi mismo se amplian los puntos de
electricidad brindando la facilidad de conectar varios equipos en un solo punto y
en cuatro variadas posiciones distribuidas de manera uniforme y funcional dentro
del quirdéfano, las mismas pueden ser alternadas, ya que pueden utilizarse o no
segun se distribuyan los equipos en el area de trabajo lo que dependera del tipo de
intervencion. Asi mismo el hecho que este sistema brinde la facilidad de
replegarse hacia el techo, implica que no ocasionarian un obstaculo al momento de
la limpieza general del quiréfano, por tanto esta mejora influye positivamente en
todo el equipo médico ampliando su rango de desplazamientos y mejorando el
transito en el mismos y también el personal de mantenimiento ya que no tendran
que desconectar y conectar todas las extensiones al momento de la limpieza del
area quirurgica.

Uno de los puestos de trabajo que presentaba mayores deficiencias, es el de
la enfermera instrumentista, ya que los escabeles que tiene a su disposicion no la
elevan lo suficiente, la mesa del instrumental le queda en un plano muy por
debajo del recomendado, no posee espacio suficiente en los escabeles para realizar
desplazamientos seguros, en ocasiones la ldmpara cialitica seglin sea su ubicacion
choca con la cabeza de esta enfermera, no tiene como alternar las posturas, por ello

al introducir el disefio propuesto P2 se obtendran las siguientes ventajas en dicho

177



Capitulo 6Analisis de Resultados

puesto de trabajo:

La alternancia de posturas serd posible por medio del escabel el cual resulta
innovador en comparacion con los escabeles que existen en el quirdéfano ya que
permite acercar la mesa de mayo al borde del primer paso, logrando mantener los
codos a la altura de 0,97 m que cumple con la especificacion del plano de trabajo
adecuado. Con el segundo paso del escabel se brinda la opcién de tener una
superficie para cambiar de postura, lo que permitira disminuir la carga estatica
postural y la carga fisica muscular ya que los musculos de brazos y manos se
encontrardn ambos en un mismo plano, también influird en una mejor circulacion
sanguinea ya que al cambiar de postura se estimula la circulacion.

Ademas con el accesorio que permite elevar 0,10 m el escabel se logra
alcanzar planos de trabajo méaximos, donde la altura de la mesa de mayo es de
1,48m.Adicionalmente la funcion del escabel se complementa con una mesa para
el instrumental quirrgico semicircular de altura regulable, la cual permite unificar
a una misma altura las dos mesas en las que la enfermera instrumentista realiza su
trabajo.

La mesa semicircular permitird aprovechar el espacio de trabajo de la
mesa permitiendo tener un mayor barrido del angulo de vision.

El introducir un taburete para la enfermera instrumentista amplifica el
rango de alternancia de posturas de pie y sentada lo que influye positivamente en
la circulacién sanguinea de las piernas de esta profesional ya que le permite
descansar los miembros inferiores, a pesar que con este cambio se introduce otro
elemento en el area laboral, su insercion se justifica con las ventajas que
proporciona a la ya citada enfermera.

Con los escabeles actuales las alturas méximas no pueden alcanzarse
ocasionando que la enfermera quede trabajando con los codos en posicion
incorrecta, ya que el plano de trabajo es mayor a 0,97 m y el escabel no le permite
alcanzarlo. La mesa del instrumental actual queda a una altura inferior de la que
es proporcionada por la mesa de mayo esto ocasiona que la enfermera

instrumentista deba realizar inclinaciones para alcanzar el material que se
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encuentra en la mesa del instrumental para trasladarlo hacia la mesa de mayo.

En cuanto al disefio S1 para la succion se introduce una ventaja y
optimizacion del espacio, al colocar el ducto de la succion protegido y organizado
dentro de la ranura siguen teniendo la visién del ducto ya que estard cubierto de
una tapa de acrilico transparente, los rangos de movimientos en esta zona seran
ahora libres ya que no existe la posibilidad de pisar el ducto. Para el personal de
anestesiologia y asi como para la circulante de anestesiologia y el personal que en
general se encuentra circulando dentro del quiréfano esto proporciona una ventaja
significativa.

El dispositivo de la propuesta M1 para las conexiones paciente maquina de
anestesia permite brindar una superficie que organiza y conduce los cables hasta el
paciente de forma sencilla y que a su vez los mantiene a la mano para accesarlos
facilmente en el momento de una emergencia. Al colocar este disefio se brinda un
conjunto compacto que es mas facil de visualizar, en comparacion con la actual
situacion donde los cables desde la maquina de anestesia hasta el paciente se
presentan distribuidos de forma aleatoria y colgando hasta el piso, por tanto se
lograria disminuir la posibilidad de contaminacién de la indumentaria estéril con
estos elementos.

La iluminacién se verd considerablemente incrementada y alcanzara los
niveles adecuados al introducir el disefio I 3 el cual ha sido calculado para ofrecer
los rangos de iluminacion necesarios en areas de quirdfano en general. Ademas el
puesto de trabajo del cirujano obtendra la iluminacion recomendada permitiendo
que se esfuerce en menos proporcion su vision, asi como también los procesos de
la operacién en si se veran mejorados ya que una mejor iluminacion local permite

ver al detalle los tejidos y 6rganos del paciente.
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

7.2. Conclusiones

1. En las evaluaciones realizadas se evidencid la clara insatisfaccion del
personal médico con respecto a las condiciones de su puesto de trabajo, motivadas
a las precarias condiciones de la estructura fisica. El quir6fano, resulta ser un
espacio muy reducido para ser utilizado como sala de aprendizaje, sin embargo se
utiliza para tal fin, en muchas ocasiones se encuentran presentes mas de 10
personas lo que ocasiona la disminucion de los rangos de movimiento y los
accesos faciles de las circulantes. Estas condiciones reducen la movilidad dentro
del quir6fano, por lo que el personal se encuentra en la necesidad de adoptar
posturas no neutrales que afectan su condicion corporal.

2. La utilizacion de mesas, sillas y escabeles regulables son una alternativa
con la cual se pueden efectuar cambios sencillos, que proporcionen un mayor
grado de estabilidad ergonémica dentro del quir6éfano.

3. La distribucidén de las conexiones eléctricas es un problema que se
presenta en muchos quirdfanos, tanto del mismo hospital como de otras entidades
hospitalarias, sin embargo la introducciéon de nuevas propuestas que puedan
resolver el problema de los cables esparcidos por el piso implica que se deban
alterar o interrumpir otros factores que igualmente requieren importancia, como
por ejemplo la asepsia. Las propuestas fueron concebidas para que este factor no
se vea interrumpido en las areas mas estrictas como es el campo quirurgico
colocado sobre la mesa de operaciones.

3. La introduccién de una nueva tecnologia puede brindar mejoras en
cuanto al aprovechamiento del espacio e iluminacidon, que permitan optimizar la
distribucion del equipamiento, sin embargo introducir nuevas tecnologias
representa un problema en lo que se refiere al &mbito econdmico, ya que todos los
nuevos equipos en el mercado poseen un alto costo.

4. Con el disefo propuesto se pueden alcanzar mejoras en la iluminacion
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tanto general como local, las posturas de la enfermera instrumentista se veran
aliviadas con la implementacion de escabeles y mesas regulables que permitan
mantener a su alcance y en un mismo plano los instrumentos que esta necesita en
su puesto de trabajo.

5. En los puestos de trabajo del neurocirujano, el anestesidlogo, el residente
de anestesiologia y de las circulantes al introducir las propuestas de la succion y
tomas eléctricas se les brinda un espacio libre de obstaculos en el piso, de tal
manera que estos puedan desplazarse dentro del quir6fano sin tener que saltar
barreras.

6. Es factible mejorar la situacion actual del quiréfano, introduciendo
cambios sencillos como el escabel y la mesa de altura regulable.

7. Cabe destacar que la solucién mas idonea no es un redisefio si no un
disefio bien planificado con todas las bases necesarias para construir un area
quirrgica nueva en la que se puedan alcanzar los beneficios requeridos para la
salud del paciente y del personal que labora dentro del quir6fano.

7.1. Recomendaciones.

1. El desarrollo de un programa que permita mediante simulacion observar
las posturas adoptadas, asi como los esfuerzos estdticos que se producen en el
individuo al utilizar los disefios propuestos, sin la necesidad de construir prototipos
de cada elemento permitiria evaluar los disefios y mejorarlos antes su
construccion.

2. La construccion de prototipos de los disefios por medio de un trabajo
especial de grado, unido a la evaluacion de los mismos en cuanto a las mejoras
posturales y reducciones de los esfuerzos estaticos obtenidos con Ila
implementacion de las propuestas.

3. Una investigacién que permita establecer los niveles de confort térmico
que se requieren para quirdéfanos, tomando en cuenta para ello que se debe
asegurar que el paciente este exento de sufrir hipotermia y el personal mas
cubierto por indumentaria estéril debe trabajar con una temperatura confortable.

4. Un estudio de niveles presentes de gases anestésicos en el quirofano, que
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Capitulo 7 Conclusiones y Recomendaciones

permita verificar si existen niveles adecuados de exposicion a los mismos que no
repercutan en la salud del personal.

A continuacién se enumeran las recomendaciones aplicadas al hospital que
proporcionarian mejoras a los puestos de trabajo, pero las mismas deben ser
implementadas por la direccion del mismo:

1. Debe realizarse una inspeccion y evaluacion del sistema de aterramiento
del Hospital, asi como una verificacion del cumplimiento de la norma COVENIN
200 especificamente en el area del quiréfano.

2. Reubicar todos los equipos dafiados u operativos que se encuentran
obstaculizando las vias de circulacion, especificamente en los pasillos del area
quirurgica, los cuales perturban los adecuados desplazamientos del personal.

3. Evaluar los sistemas de proteccion, alarma y control de incendios asi
como las vias de escape.

4. Establecer un plan de seguridad, asi como brigadas de emergencia.

5. Adiestramiento del personal en cuanto: uso adecuado de los equipos,
manejo de estrés, manejo de desechos tdxico, posturas, prevencion y riesgos de
accidentes, normas de asepsia y proteccion personal.

6. Colocar identificadores de corriente segura para los toma corrientes y el

sistema eléctrico en general.
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DATOS TECNICOS DE LA LAMPARA CIALITICA CASTLE SYBRON
CORPORATION DAYSTAR

Datos Fisicos

=T | Alto: 0,80m
= | Ancho: Im
Largo del brazo
1,70m
movil:
= Peso: 60 Kg.
Ubicacion

(&
- Esta lampara se encuentra en el centro del techo
sobre la mesa de operaciones.
Datos Eléctricos
Voltaje 220V
Frecuencia de uso 60 Hz.
) o 1000 a 15000 lux (recomendado)
Intensidad de iluminacién .
908 a 1508 lux (medidos)
Puntos de iluminacion Seis bombillos
Datos Mecanicos
- La lampara posee un brazo moévil con el cual se puede trasladar la base de los focos de la
Movilidad . .
forma mas conveniente para proporcionar.
Tluminacién Posee seis focos individuales unidos entre si soportados por medio de un aro metalico.
) ) El brazo movil puede ser inclinado de arriba hacia abajo para ajustar la lampara en el plano
Ajuste vertical )
vertical
Ajuste horizontal Puede ser movida en el plano horizontal bajo un radio aproximado de 2m
) La base de los focos puede ser capaz de inclinarse de derecha a izquierda, adelante y hacia
Otros ajustes
atras dentro de un rango de 120 grados
Controles La lampara es movilizada a través de controles mecanicos manuales
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DATOS TECNICOS DE LA MESA ESTANDAR PARA ALTA CIRUGIA

‘\} o ,‘k /J:/

Datos Fisicos
0,75 m minimo
Altura
1,20 m maximo
Ancho 1,85 m
Fondo 0,60 m
Peso 180 Kg.
Ubicacion
Es colocada en el centro del
quiréfano.

Datos Mecanicos

Ajuste horizontal

Se realiza mediante tres planchas (inferior 0,57 m,
central 0,47 m y superior 0,6 m) de acero
inoxidable recubierto con acrilico. Se utilizan en

conjunto o por separado segun el tipo de operacion

Planos de trabajo e inclinacion

Trendelemburg 25°
Trendelemburg Inv. 25°
Lateralidad (Der. E 1zq.) 28°

Mecanismo de Elevacion

Se efectua mediante una bomba hidraulica blindada
de alta precision y seguridad, la cual se encuentra
en el pistobn de elevacion. La bomba se puede
accionar mediante pedales para ascenso y

descenso.

Controles

Mediante sistemas de manillas y manivelas. El
movimiento de las planchas se efectuan sobre
rulemanes o bujes de bronce y ejes rectificados. La
base es de tipo pesado, realizada en acero
estampado, con rodamiento para su desplazamiento

y sistema de freno para su bloqueo.
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MAQUINA DE ANESTESIA. VISTA TRASERADATOS TECNICOS DE LA
MAQUINA DE ANESTESIA OHMEDA EXCEL 210

Datos Fisicos

Peso 135 Kg.
Altura 1,68 m
Fondo 0,76 m
Ancho 0,77 m

Datos Neumaticos

Sistemas de valvulas de corte controladas por

el sensor de oxigeno.

Ubicacion

En la parte superior de la mesa de
operaciones (hacia la cabeza del paciente) un
poco alejada de la misma de tal manera que el
anestesiologo pueda cumplir sus funciones sin

interrumpir al cirujano.

Datos Eléctricos

Maxima energia interna requerida

El sistema con el modulo de monitores
completo: 35 w a 100/120 V C.A. Con el
ventilador de anestesia 700 Electronic anadido:

60w a 100/120 V .

Tomacorrientes a la tension de la linea

10 Amp. Méaximo 100/120 V C.A.

Corriente de fuga

Menos de 100 microamperios a 100/120 V
C.A.

Fusibles

Dos fusibles de 5 x 20 mm, 10 Amp. Para los
tomacorrientes de la linea. Un fusible de 5 x 20
mm, 0,5 Amp. Para circuitos internos a 100/120

VCA.

Alarma de fallo eléctrico

Suena wuna alarma durante 3 segundos a

intervalos de 12 segundos.
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DATOS TECNICOS DE LA UNIDAD DE CALENTAMIENTO QUIRURGICO BAIR
HUGGER MODELO 505

Datos Fisicos

Alto : 0,33 m
Ancho: 0,25 m
Diametro: 0,28 m
Peso: 5,2 Kg.

Temperatura de operacion

Alta: 43°+3°C
Media: 38°+£3°C
Baja: 32°+3°C

Filtro:

0.2 um (alta eficiencia)

Datos Eléctricos:

Voltaje, tipo de corriente, frecuencia e intensidad.

110 - 120 V AC, 60 Hz, 9.5 Amp;
100 VAC, 50/60 Hz, 9.5 Amp;
220-240 VAC, 50 Hz, 4.5 Amp.

Un ducto de salida de aire caliente conectado a un

Accesorios colchon de latex el cual es colocado debajo del
paciente.
Digitales con los cuales se regula la temperatura y
Controles o ) )
las distintas funciones del equipo
L A un lado de la mesa de operaciones, en la parte
Ubicacion

inferior de la misma (hacia los pies del paciente)
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DATOS TECNICOS UNIDAD DE CALENTAMIENTO DE FLUIDOS Y SANGRE BAIR

HUGGER MODELO 241.
Datos Fisicos
Alto 0,40 m
Ancho 0,60 m
Fondo 0,20 m
Peso 3 Kg.
Ubicacion

Esta equipo se encuentra unida ala equipo de calentamiento

quirtirgico mediante un paral de aluminio.

Fluidos de Trabajo

Natural y fluidos libres de latex

Velocidad del Fluido

Rata de flujo 3000 mL / hr. (50 mL / min.)

Temperatura de Operacion

El fluido llega al cuerpo con la temperatura obtenida en la

descarga de la tuberia.

Volumen Primario

34 mL.

Datos Eléctricos

Voltaje, tipo de corriente e intensidad y frecuencia.

110-120 V AC, 60 Hz, 9.5 Amperes;
100 VAC, 50/60 Hz, 9.5 Amperes;
220-240 VAC, 50 Hz, 4.5 Amperes.

Controles

Controles digitales ubicados en la parte frontal de la unidad,
mediante los cuales se regula la temperatura y la velocidad del

fluido que entra al cuerpo del paciente
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DATOS TECNICOS DEL ELECTROCOAGULADOR ERBOTOM ICC 300

Accesorios

U
e =
Datos Fisicos:
Alto: 0,152 m
Ancho: 0,410 m
Fondo: 0,358 m
Peso: 10 Kg.

Datos Eléctricos

Voltaje

240V /230 V/115V/110V/ 100V = 10%

Frecuencia de energia

50/60 Hz

Intensidad de corriente

4Ay230-240V/80Ay100-115V

Consumo de energia en modo de espera

25 watts

Consumo de energia al maximo nivel

620 watts 920 VA

Corriente de consumo en modo de espera

150 mA at 230 - 240 V /300 mA at 100 - 115V

Fusibles de energia

2 slow bumm, 4 A at 230 - 240 V /
8Ay 100-115V

Controles Digitales
Este equipo se localiza en la parte inferior de la mesa de
o operaciones, al lado de la unidad de calentamiento. Se ubica de
Ubicacion

forma que la enfermera instrumentista pueda visualizar y

manipular los controles de dicha unidad.
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DATOS TECNICOS DEL MONITOR DATES - OHMEDA CARDIOCAP /5

Datos Fisicos

Alto 0,352 m
Ancho 0,35m
Fondo 0,185 m
Peso 10 Kg.
Ubicacion

Esta unidad se encuentra en el anaquel

superior derecho de la maquina de anestesia

Datos Fisicos

Voltaje y frecuencia

100 - 240V £10% 60/50 Hz

Consumo maximo:

S80VA

Bateria de Respaldo

Totalmente cargada: por lo menos 15 min.

Tiempo de la carga:

Generalmente 5 horas

Indicador de la carga:

Led verde: bateria completamente cargada.

Led verde intermitente: cargando.

Condiciones de Medio Ambiente

Temperatura de operacion:

+10 - +40° C (50 - 95 ° F)

Temperatura de almacenamiento y transporte:

-10-+50°C (5095 °F)

Humedad relativa:

0 — 85% sin condensar, en la via aérea 0 — 100%

condensada.

Presion atmosférica:

660 — 1060 hPa (500 — 800 mm Hg)

Controles

Digitales y manuales (perillas)
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DATOS TECNICOS DEL EQUIPO DE SUCCION DE FLUIDOS CORPORALES

] |
‘ 9
1
| vl
b //‘ 4
M |
—
( & )
e Ao
E = 2
Lo S )
Datos Eléctricos
Voltaje, frecuencia y tipo de corriente: 110V, 60 Hz, A.C.
Datos Neumaticos
Bajo Medio Alto
Nivel de presion (mm Hg) 1-80 80-120 120 —-200
) Posee un vaso para la recepcion de fluido con una capacidad de 1350 cc.
Accesorio . .
Mangueras flexibles para transportar fluido.
Los controles son de tipo manual. Un switch de encendido - apagado y una
Controles ) ) ) )
perilla de regulacion del nivel de succion.
El vacuometro se encuentra fijo a una de las paredes del quiréfano, muy cerca a el
se encuentra la base donde es colocada la tapa hermética que sella el frasco y a la
Ubicacion ves lo sostiene, dicha tapa posee dos valvulas, unas es para la manguera que

proporciona el vaci6 al frasco y la otra es donde se coloca la manguera que

succiona el fluido del cuerpo
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DATOS TECNICOS DE LA MESA DE INSTRUMENTAL

Datos Fisicos

Alto : 0,86 m
Ancho: 1,22 m
Fondo: 0,61 m
Material: Acero inoxidable

Usualmente se ubica seglin la posicion que adopte la enfermera

Ubicacion . )
instrumentista, a un lado o detras de ella.
Esta mesa posee dos tramos. El superior es utilizado para la
colocacion de instrumental quirargico necesario durante todas las fases
Descripcion de la intervencion. En el segundo tramo se colocan los instrumentos

ya utilizados o los que se encuentran contaminados. La mesa posee

ruedas para facilitar el desplazamiento de la misma.
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DATOS TECNICOS DE LA MESA DE MAYO

Datos Fisicos

1,48 m maximo

Altura:
0,69 m minimo
Ancho: 0,535 m
Fondo: 0,405 m
Material: Acero inoxidable
Ubicacion Es colocada sobre el paciente a nivel abdominal.
Esta mesa forma parte del puesto de trabajo de la enfermera instrumentista, es de
altura ajustable y posee dos patas horizontales las cuales son colocadas debajo de la
Descripcion base de la mesa de operaciones para proporcionar estabilidad. En una bandeja

metalica y sobre la mesa, se coloca el instrumental quirargico necesario durante una

fase de la operacion.
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DATOS TECNICOS DE LOS ESCABELES

Datos fisicos

Escabeles Grande (2 pasos) Mediano Pequefio
1° paso: 0,19 m
Alto : 0,20 m 0,22 m
2°paso: 0,17 m
Ancho: 0,685 m 0,455 m 0,363 m
1° paso: 0,29 m
Fondo: 0,31 m 0,287 m
2° paso: 0,46 m
) Los tres escabeles se encuentran construidos en aluminio recubierto con goma
Material : ) )
plastica antiresbalante.
Al inicio de la operacion o cuando no se necesita este equipo, el mismo se
o encuentra localizado al lado del estante para insumos o debajo de la lampara para
Ubicacion

persona que lo necesite.

ver placas. Durante una intervencion este equipo es colocado a los pies de la
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DATOS TECNICOS DE LOS BALDES RODANTES

Datos Fisicos

Altura : 0,32 m

Diametro: 0,30 m

Junto a la base de la mesa de operaciones, hacia la pare inferior de la

Ubicacion ]
misma.
Son baldes provistos de ruedas, los cuales se colocan en conjuntos de tres,
o ya que son destinados para desechar las compresas, gasas y algodones.
Descripcion

Siempre se encuentran a la vista de la enfermera instrumentista ya que ella

debe llebar la cuenta del material antes mensionado.
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DATOS TECNICOS DEL PORTA BOLSAS (porta faena)

Datos Fisicos

Altura: 0,87 m
Ancho: 0,79 m
Diametro: 0,345 m
Material Acero inoxidable y fundicién de acero
o Este equipo es colocado lejos del area aséptica , por lo general
Ubicacion
adyacente a una de las paredes
Sirve para el traslado de la basura y cualquier otro material de
Descripcion

desecho o contaminado.
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DATOS TECNICOS DE LA SILLA PARA ANESTESIOLOGO

Datos Fisicos

Espaldar Asiento
Ancho 0,50 m 0,49 m
Alto 0,36 m 0,38 m
Fondo 0,05 m 0,44 m
Material Vinil
Ubicacion Se localiza al lado o enfrente de la maquina de anestesia
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UBICACION, CIRCULACION Y ACCESO FACIL DEL NEUROCIRUJANO Y
DEL RESIDENTE DE CIRUGIA
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UBICACION Y ACCESO FACIL DEL ANESTESIOLOGO, RESIDENTE Y
CIRCULANTE DE ANESTESIOLOGIA.
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UBICACION, CIRCULACION Y ACCESO FACIL DE LA ENFERMERA
INSTRUMENTISTA Y CIRCULANTE DE CIRUGIA
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Analisis Ergonomico por Puestos de Trabajo MAPFRE
Empresa: Division:
Seccion. Fecha:
Puesto de trabajo: Cadigo:
Preparacion profesional:

Equipos, utiles y materiales:

Descripcion de las tareas:

Valoracion

Profesiograma del puesto de trabajo Analisis Trabajador Observaciones

11234 |5 |++]|+]| ]| - |-

1 Equipamiento. Disposic. espacio

2 Carga fisica estatica-postural

3 Carga fisica dinamica

4 Atencion. Coordin sensomotriz

5 Complejidad. Cont. trabajo

6 Autonomia y decisiones

7 Monotonia y repetitividad

8 Comunic. Y relaciones sociales

9 Turnos. Horarios. Pausas

10 Riesgos de accidentes

11 Contaminantes quimicos

12 Ruido y vibraciones

13 Condiciones térmicas

14 Tluminacion. amb. cromatico

15 Radiaciones. Otros fact amb.
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1.Equipamiento. Disposicion del espacio de trabajo:

VALORACION: 1.Equipamiento. disposicion del espacio

Analisis

Trabajador

|+

2. Carga fisica estatica — postural

Duracion de

Frecuencia de

Duracion total

arr | | e
SENTADO:
Normal
Inclinado

Brazos por encima de los hombros

DE PIE:

Normal

Brazos en extension Frontal

Brazos por encima de los hombros

Inclinado

Muy inclinado

ARRODILLADO:

Normal

Inclinado

Brazos por encima de los hombros

TUMBADO:

Brazos por encima de los hombros

AGACHADO:

Normal
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Brazos por encima de los hombros

OBSEVACIONES:

. L. Analisis 1 |2 4 |5
VALORACIO: 2. Carga fisica estatica- postural Trabajador Y 1
3. Carga fisica dindmica
NOTAS

Trabajo manual

Trabajo mecanizado

Trabajo mixto

Peso medio: Kg./ frecuencia:

Peso maximo: Kg./ frecuencia:

Carga dinamica

Concepto

Carga metabdlica Kcal. / hora

Carga estatica-postural

Desplazamiento

Esfuerzos musculares

Transporte y elevacion

Metabolismo basal

METABOLISMO TOTAL

Estandar
Movimiento de cargas (método NIOSH)
Simplificado

Operacion:

Limite de accion (L.A.)
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Limite maximo permitido (L.M.P)

Anexos

OBSEVACIONES:

VALORACION:3. Carga fisica dindmica

Analisis

Trabajador

++

4. Atencion. Coordinacion sensomotriz

alto

medio

bajo

NOTAS

Esfuerzos sensoriales

Visuales

Auditivos

Tactiles

Otras

Atencion

Concentrada

Distribuida

Continua

Intermitente

Hipervigilancia

Hipovigilancia

Otras
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Coordinacion sensomotora

Destreza tactil

Viso-manual

Bimanual

Mano-pie

Otras

OBSEVACIONES:

VALORACION:4. Atencion. Coordinacion sensomotriz Ana11§1s I >
Trabajador ++ - -
5. Complejidad y contenido del trabajo
NOTAS

Frecuente

A veces

Casi nunca

Trabajo en serie

Trabajo en cadena

Trabajo alternado

Rotacion de tareas

Polivalencias

Sobre cargas cualitativas

Sobre cargas cuantitativas

Tiempos

Plazos

Calidad

Presion de

Velocidad
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Otros

Que hacer

Como

Cuando

Para que

incidentes

Ambigiiedad de rol

Otros

OBSEVACIONES:

.. . . Analisis 1 5
VALORACION:5. Complejidad y contenido de trabajo Trabajador i T
6. Autonomia y decisiones
8
é NOTAS

alta
baja

Autonomia sobre el orden de las

operaciones

Autonomia sobre el ritmo

Necesidad de iniciativa

Enlazamientos de trabajo

Normas de calidad estrictas

.| Propias piezas o trabajos

Retoques

Control
sobre

Puesta punto maquinas
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incidentes

Otros

Omisibles

Poca repercusion

Repercusion media

Consecuencias de
los errores

Repercusion importante

OBSEVACIONES:

VALORACIO:6. autonomia y decisiones

Analisis

Trabajador

|+ e | - | -

7. Monotonia y repetitividad

Tareas principales

N ° medio de
operaciones

Duracion media por
ciclo

% Tiempo de trabajo

216




Anexos

OBSEVACIONES:

, o Analisis 1 5
VALORACION:7. Monotonia y repetitividad Trabajador - —
8. Comunicacion y relaciones sociales
8
£ 5
Q 159 q
5| 2|z i NOTAS
[0 < o
& < |0 4
& |Jefes
<
g Compaifieros
[t
& | Subordinados
Q
§ Externos
S
Otros

Aislamiento fisico

Separacion fisica

Ruido

Organizacion

Exigencia del trabajo

Barrearas comunicacion
formal

Otras

Posibilidad de ausentarse

OBSEVACIONES:

217




Anexos

VALORACIO:8. Comunicacion y relaciones sociales

Analisis

Trabajador

++

9. Turnos y horarios

NOTAS
@ Mainanas
=}
£
e Tarde
Noche
Rotatorio
Periodos rotacional:
Fines de semanas
libres:
2 Continuado
=
3 Partid
e artido
Flexible
Otros
2 Fijas
2 Autoadministradas
=
A~ otros

Desplazamientos del trabajo fuera de la empresa (duracion, lugares, frecuencias):

OBSEVACIONES:
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Anélisis 1 5
VALORACION: 9. Turnos y horarios

Trabajador ++ - | -

CONDICIONES FiSICO - AMBIENTALES

10. Riesgos de accidentes:
Accidentes ocurridos:
OBSERVACIONES:

Anadlisis 1 5
VALORACION:10. Riesgos y accidentes

Trabajador ++ - | -
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11. Contaminantes quimicos

Anexos

Concentracion
Tiempos de Concentracion Concentracion
Sustancia equivalente
exposicion media limite admisible
8 h/dia
OBSERVACIONES:
Analisis 1 2 3 4 5
VALORACION:11. Contaminantes quimicos
Trabajador ++ | + | e S -

12. Ruido / Vibraciones

Tipo

Tiempo de exposicion

Concentracion equivalente [dB]

OBSERVACIONES:

VALORACION:12. Ruido / Vibraciones

Analisis 1 2 3 4 5

Trabajador ++ | + | e S -
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13. Condiciones térmicas

Anexos

Indice B
Fecha de Humedad | Velocidad Temp. Indice P.M.V.
Temp. Temp. del W.B.G.T.
la relativa del aire equivale (ISO-7730)
seca °C globo (ISO-7243)
medicion % m/s nte ,
Temp. | Indice | P.M.V. | P.P.D.
OBSERVACIONES:
Analisis 1 2 3 4 5
VALORACION: 13. Condiciones térmicas
Trabajador ++ | + | e S -
14. Tluminacion ambiente cromatico
Tipo iluminacion
Disposiciones Niveles [lux] Medido Recomendado
artificial
Incandescente General Natural
Fluorescente Localizada Artificial
Vapor de Hg. Auxiliar Combinada
Otros Otras Otras
Luminancias Origen Nivel en ¢d / m
Luminancias ~ campo  visual
(max.-min.)
Deslumbramiento
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OBSERVACIONES:

Analisis 1 2 3 4 5
VALORACIO:14. [luminacidén ambiente cromatico
Trabajador ++ | + | e S -
15. Radiaciones
Dosis o valor Valor limite
Grupo Tipo Observaciones
medio admisible
Rayos x
Ionizantes Radiois6topos
Otros
Ultravioleta
No ionizantes Infrarroja
Radiofrecuencia
OBSERVACIONES:
Analisis 1 2 3 4 5
VALORACIO:15. Radiaciones / otros
Trabajador ++ |+ e |- -
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RESUMEN RECOMENDACIONES EVALUACION
ERGONOMICA

Anexos

MAPFRE

Empresa: Division:
Puesto de trabajo: Coédigo:
Tipos De Medidas
Factores Técnicas / sistemas Organizativas / Informativas /
Otras

de proteccion

administrativas

Formativas

Espacio fisico y
carga fisica (1-3)

Atencion carga
sensorial y mental

(4-5)

Autonomia y

repetitividad (6 7)
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Comunicacion y

relaciones sociales

@®)

Turno y horarios

®

Riesgos y
accidentes (10)

Factores

higiénicos (11-15)
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Universidad Central de Venezuela
Facultad de Ingenieria
Escuela de Ingenieria Mecénica
Trabajo Especial de Grado:
Redisefio del Quirofano de Intervenciones de Neurocirugia del Hospital J. M de

los Rios Sobre la base de un Estudio Ergonomico.

Entrevista a ser realizada al personal que labora dentro del quiréfano de
intervenciones de neurocirugia del hospital J. M de los Rios para determinar la evaluacion

del puesto de trabajo segun la apreciacion del trabajador.

La entrevista sera realizada a cada miembro, los cuales deberan contestar las

preguntas realizadas segun la valoracion que se indica a continuacion:

++ Muy Aceptable.
+ Aceptable.

¢ Neutro.

- Desfavorable.

-- Muy Desfavorable
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Evaluacion de las Dolencias Sufridas por el Personal que Labora Dentro del

Quirofano de Neurocirugia del Hospital J. M. de los Rios

1. ; Ha sufrido alguna dolencia ocasionada por las posturas adoptadas durante su

jornada laboral?

2. Que tipo de dolencia ha sufrido

3. ¢, Se ha visto en la necesidad de tomar reposo, al sufrir dolencias causadas por

posturas adoptadas en su labor diaria?

4. ; Cuantas veces y cuanto tiempo ha estado de reposo?

5. ( Toma usted alguna medida para relajar su cuerpo durante su jornada laboral?.

Si lo hace, ;, cuales son?

6. Durante su jornada laboral, cuanto tiempo estima usted permanece:

De pie:
Sentado (a):

7. ( Adopta usted alguna otra postura?
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Formula general: de Spitzer y Hettinger (1966) (Ferrer et al, 1995)

E=N*L* (Kr.da+ Kt wea) + Hi1*(Ky+Kg)+H,*K,+Kp)

E = Consumo energético en Kcal. / h.

N = Numero de veces de la operacion. = 2 veces x hora

L = Longitud del recorrido en metros. = 10 m

H ;= Distancia de elevacion de la carga respecto al cuerpo en metros. =0

H , = Altura del desnivel vertical del recorrido en metros. =0

Calculo tipo: enfermera circulante

E =2 *10%* (0,049 + 0,049) + 1* (0,35 + 0,09)
E=2,40Kcal./h
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Consumo segun la importancia de la carga desplazada, levantada o subida en

Kecal. / m.

K. Llevar | K. Levantar| K. Bajar K. Subir | K. Descenso
Caren K1) K (Kp) K's) (K p)
0 0,047 0,32 0,08 0,73 0,20
2 0,049 0,35 0,09 0,74 0,21
5 0,051 0,38 0,11 0,75 0,22
7 0,052 0,41 0,14 0,77 0,24
10 0,054 0,49 0,18 0,80 0,27
12 0,056 0,53 0,21 0,83 0,30
15 0,059 0,60 0,26 0,86 0,33
18 0,062 0,66 0,32 0,90 0,37
20 0,065 0,75 0,36 0,93 0,40
22 0,068 0,83 0,40 0,96 0,42
25 0,072 0,94 0,46 1,00 0,46
27 0,076 1,04 0,52 1,02 0,48
30 0,080 1,19 0,59 1,07 0,52
32 0,083 1,32 0,67 1,11 0,55
35 0,090 1,52 0,75 1,15 0,59
37 0,094 1,68 0,82 1,18 0,62
40 0,100 1,90 0,94 1,24 0,67
45 0,111 2,37 1,20 1,33 0,76
50 0,12 2,97 1,55 1,42 0,86
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ANEXO N° 6 LUXOMETRO
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[luminacién general : 4 lamparas de luz fluorescente con 2 bombillos de 40 w

cada una, distribuidas en dos columnas y dos filas

N de rl r2 r3 r4
mediciones
1 685 540 421 407
2 678 539 420 408
3 682 541 418 412
4 683 542 421 408
5 680 543 423 413
Xr 682 541 421 410

R=YXr/4=(682+541+421+410)/ 4 = R =513,5

N °de

mediciones al ? »? L
1 509 391 600 360

2 515 392 603 365

3 517 397 599 372

4 519 400 602 374

5 518 405 601 370

Yq 516 397 601 369

Q=2q/4=(516+397+601+369) / 4 = Q = 470,75
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N °de
t1 t2 t3 t4
mediciones
1 401 43 403 362
2 404 542 399 352
3 408 539 398 361
4 407 537 394 362
5 408 538 397 365
Xq 406 540 399 362
T=2Xt/4=(406+540+399+362) / 4 = T =426,75

N ° de mediciones pl p2

1 208 210

2 207 209

3 206 208

4 209 207

5 208 206

Xp 208 208

P=%Yp/2=(208+208)/2 = R=208

E=(R* (n-1)* (m-1) + Q* (n-1) + T* (n-1) + P ) /n* m

E=(513,5+470,75 + 426,75+ 208 )/ 4

= E = 404,75 Lux de iluminacion general.
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Iluminacion localizada por puesto de trabajo: lampara cialitica
Al: intensidad baja

A2: intensidad media
A3: intensidad alta.

Puesto de trabajo del neurocirujano: en la parte superior de la mesa quirtrgica.

N °de
Al A2 A3
mediciones
1 9100 10060 14930
2 9090 10150 14990
3 9050 10510 15140
4 9080 10420 15190
5 9100 10120 15130
YA 9080 10260 15080

Puesto de trabajo enfermera instrumentista: lado derecho del quir6éfano

Plano de trabajo: mesa de mayo.

N °de
Al A2 A3
mediciones

1 626 720 730

2 625 721 731

3 624 719 729

4 625 721 732

5 626 720 733

YA 625 720 731
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Plano de trabajo: mesa del instrumental.

N °de
Al A2 A3
mediciones

1 578 601 626

2 568 603 630

3 563 605 632

4 565 604 631

5 562 606 633

YA 567 604 630

Puesto de trabajo de la enfermera instrumentista: lado izquierdo del quir6fano

Plano de trabajo: mesa de mayo.

N °de
Al A2 A3
mediciones

1 548 634 644

2 546 641 646

3 549 636 645

4 550 632 643

5 551 633 640

YA 549 635 642
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Plano de trabajo: mesa instrumental.

Anexos

N °de
Al A2 A3
mediciones

1 509 546 590

2 508 547 588

3 505 545 586

4 506 541 588

5 508 545 590

YA 507 545 588
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HANAULUX SERIE 2000. SIEMENS

HANAULUX 2002

HANAULUX 2007iXL

HANAULUX blueline
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ESPECIFICACIONES TECNICAS.

OR light model Light intensity Smallest Largest
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ANEXO N ° 9. MAQUINA DE ANESTESIA ESTACION DE TRABAJO
ERGONOMICO KION. SIEMENS
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MOVIL.
BETAMAQUET 1140. SIEMENS.

Base movil
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Base fija
g
8
B0 »
—L == = 50 - e ) e
Technical data:
Height 630 — 995 mm
Height incl. 1140.10 universal operating table top 780 — 1115 mm
Trendelenburg/reverse Trendelenburg _ 30°/25°
Lateral tilt, left/right 20°r20°

Especificaciones técnicas
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ANEXO N° 11 SILLAS ERGONOMICAS

i TR Hl—_ll.—uh.-l'
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SILLA ERGONOMICA PARA CIRUJANO
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ANEXO N ° 12. BRAZOS MOVILES. HANAUPOT. SIEMENS
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