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INTRODUCCION

En la actualidad la Escuela de Salud Publica de la Universidad Central de
Venezuela desarrolla una linea de investigacion en el area de la ergonomia,
en la cual se aborda la relacidon del personal clinico con el equipamiento en
las salas quirurgicas de los Hospitales y Clinicas de Venezuela.

De las investigaciones realizadas se observaron los siguientes
inconvenientes:
*Diseno actual de la distribucion del equipamiento quirurgico.
Distribucion de las transmisiones eléctricas y neumaticas.

Esto implica:
Aumento de los riesgos por caidas del personal quirurgico.
*Falsas alarmas por desconexion del paciente a los equipos.
*Desconexidn de los equipos a sus fuentes de alimentacion.




INTRODUCCION

ANTESCEDENTES.

El personal quirdrgico presenta ciertas patologias por enfermedades
ocupacionales, tales como:
« Estrés.
Varices.
Afecciones musculo-esqueléticas.
Intoxicacion.
Enfermedades pulmonares y respiratorias.

AMBIENTE ASIGNADO.

Para realizar el estudio de las salas quirurgicas, se puso a disposicion el
quiréfano de intervenciones tipo abdominal del Hospital Militar de Caracas
“Dr. Carlos Arvelo”.




INTRODUCCION

Alli se encontrd, que los problemas presentados son:
« Disposicion actual del equipamiento quirurgico.
« Sistema de transmision de sefnales.
» Fuente de alimentacion.

Estos problemas traen como consecuencia:
» Mala postura en el personal clinico.
* Incomodidad en la movilizacién dentro del quiréfano.
« Desconexion del suministro de gases anestésicos.
« Disminucion de la vida util del equipamiento.

Aplicando una metodologia de Disefo, se logra un redisefio que arroja
soluciones satisfactorias a la problematica planteada, tanto desde el punto
de vista del personal quirurgico como del paciente.




METODOLOGIA DE DISEKO
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DEFINICION DE OBJETIVOS

Objetivos Generales.
« Determinar la(s) causa(s) que originan los problemas ergondémicos en la
sala quirurgica.

 Aplicar metodologia del disefio para proponer una solucion a los
problemas ergonémicos presente en la sala quirurgica.

Objetivos Especificos.
« Evaluar las condiciones actuales del quiréfano tales como: distribucion
fisica, iluminacidn y principios ergonémicos respecto a las normas vigentes
en el pais.

* Analizar la movilizacion, disposicion, postura y la funcion de cada uno del
personal presente en el momento de la intervencion quirurgica, mediante
observacion directa, encuesta y cuestionario para mejorar la ergonomia.




DEFINICION DE OBJETIUOS

» Estudiar posibles distribuciones de sistemas de transmisién de sefales
eléctricas, neumaticas, telemétrica y fuentes de alimentacion considerando
la funcionabilidad, disponibilidad y la respuesta de cada uno de los equipos.

« Estudiar la implementacion de elementos electromecanicos para controlar
desde ciertos puntos la transmision de fluidos, sefales y energias que
asocien a la relacion equipamiento-personal quirargico-paciente.

Estudiar la factibilidad de la aplicacion del rediseno en la sala quirdrgica de
tipo abdominal.

Al cumplir con estos objetivos se pretende proponer un rediseno del
quiréfano, de tal manera que se logre crear un ambiente y condiciones de
trabajo confortable y mas adecuado para el personal quirurgico.




INVESTIGAGION DE RESTRICCIONES
RECOPILACION DE INFORMACION.

1. Descripcion del Ambiente de Trabajo.

- Area de la sala quirurgica.
« Entradas.

» Equipos.

* Ambiente térmico.

* lluminacion general y local.
« Pared y piso.

» Personal quirurgico.

« Zona de asepsia.

2. Descripcion del Proceso de Trabajo.
Consiste en tres fases:

* Preoperatoria.

» Operatoria.

» Postoperatoria.
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RECOPILAGION DE INFORMACION

1. Condiciones Generales.

1.1. Inspeccién Visual.

Cab'e de |a |émpara Cia“’tica BraZO mecanico defeCtUOSO.
colgando.




Instrumentos deteriorados.

Cables entorpeciendo la

RECOPILAGION DE INFORMACION

Cables y magueras
dispuestos arbitrariamente.

(S R L
Cables en el paso del personal.

labor del Anestesiologo.



RECOPILAGION DE INFORMACION

Los cables entre las pié Incomodidad del circulante por
crean riesgo de desconexion cables del monitor.

e

A A,
Posicion incomoda a causa de Manguera del succionador
los cables del monitor.




RECOPILAGION DE INFORMACION

Cables y mangueras de
alimentacion de |Ia
maquina de anestesia.

Cable de energiade la
mesa quirurgica

Anestesiodlogo pasando

detras de la maquina de
anestesia.



ENTREVISTA Y ENCUESTA

La finalidad de aplicar la encuesta y la entrevista es obtener informacion
acerca de las actividades del puesto de trabajo, problemas enfrentados, y
afecciones causantes a ellos.

Esta informacion fue usada para realizar el estudio ergondmico,
cursogramas analiticos y contribuyo a identificar el problema presente en el
quiréfano.




‘ EURLUAGION DE LAS CONDIGIONES ACTURLES.

Normas utilizadas para la comparacion de las condiciones actuales del
quiréfano.

1. Norma COVENIN 2339.87: “Clinicas, Policlinicas, Institutos u Hospitales.
Privados.

Articulo 6.1.16.3 “ Equipos por cada mesa quirurgica”.
Articulo 6.1.19 “Servicio de Quiréfanos”.

2. Norma COVENIN 2249.93: “lluminacién en Tareas y Areas de Trabajo’.

3. Norma COVENIN 2273.91: “Principios Ergonémicos de la Concepcion
de los Sistemas de Trabajo”.

Articulo 4.1.1 “La altura de trabajo debe estar adaptada a las
dimensiones corporales del trabajador y a la naturaleza del trabajo por
efectuar ”.




EURLUAGION DE LAS CONDIGIONES ACTURLES.

Articulo 4.1.2 “Concepciéon en funcion de las posturas, de los esfuerzos
musculares empleados y de los movimientos corporales ”.

Articulo 4.1.3. “Concepcion referente a los medios de senalizacion y de
representacion y a los instrumentos de mando”.

Articulo 4.2 “Concepcién en el ambiente de trabajo ”.

4. Normas emitida en Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela ano
CXXVI-mes |. 1998. N° 36.574.

Capitulo IV “Requerimientos espaciales”.
Capitulo VIII “ Instalaciones eléctricas y aire acondicionado”.

5. Principios de Asepsia.




‘ APUIGACION DEL ESTUDLO ERGONOMICO (MAPEREY

1. Qué es el Método MAPFRE.
2. Presentacion del Método MAPFRE.
Los resultados se muestran en de tres partes fundamentales que son:
Descriptiva.
Evaluativa.
Correctiva.

3. Analisis Ergondmico v Resumen de Recomendaciones por Puesto de
Trabajo.

4. Conclusiones del estudio Ergonémico. -




'PLANTEADMENTO GENERAL DEL PROBLENIA.

TRANSMISION DE SENALES,
FLUIDOS, Y CONEXIONES A
RED ELECTRICA

v

DESPLAZAMIENTO DESCARGA DE LOS GASES
EN EL - ANESTESICOS
QUIROFANO
‘ POSTURAS

v




‘ PUANTERMIENTO ESPECIFICO DEL PROBLETIA.

1. Transmision de Senales, Fluidos y Conexiones a Red Eléctrica.
Monitor

Maquina de Anestesia.

Mesa Quirurgica.

Succionador.

Electrocoagulador.

Parales.

2.Descarga de los Gases Anestésicos y Gases Producidos en la Operacion

3.Posturas.

» No aprovechamiento de todas las funciones de los equipos.
Toma de datos de las condiciones del paciente.

Muebles quirurgicos.

Falta de formacion e informacién de las posturas.

Duracion de las operaciones.







 TORMENTA DE IDEAS (BRAINSTORMING)

La Tormenta de Ideas se realizd con dos grupos diferentes en
momentos diferentes:

* Primer grupo: conformado por dieciséis (16) estudiantes de ambos
sexos, de la Escuela de Ingenieria Mecanica de la Universidad Central de
Venezuela.

« Segundo grupo: conformado por: un (1) Ingeniero Eléctrico, dos (2)
Ingenieros Mecanico, una (1) Circulante de Anestesiologia, una (1)
Instrumentista, dos (2) Anestesidlogos y un (1) Cirujano.

Las ideas fueron clasificadas y seleccionadas, luego se tomaron en
consideracion las mas factibles a aplicar bajo los criterios de uso de los
materiales y equipos disponibles en el quiréfano o de fabricacion Nacional

para una pronta aplicacion. -




‘ EURLURGION DE ALTERNITIIAS (MATRIZ

Criterios de Evaluacion.

MOREQLOGICA)

N° Criterio Jerarquia
1 Facilidad de uso 4
2 Costo de Implementacion 5
3 Adaptabilidad a cambios futuros 3
4 Funcionalidad 5
5 Mantenibilidad 3
6 Aceptabilidad por parte del usuario 5
7 Estética 2
8 Ergonomia 5
9 Factibilidad 5
10 Compatibilidad con otras soluciones 5
11 Higiene y Seguridad S
12 Sencillez de fabricacion 2
13 Aséptico 5




(A) Monitor
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(A.1) Canaleta Al Ras e (A.2) Tuberia Empot'rad_aiﬁi\so.
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MATRIZ MORFOLOG

Solucién para el Monitor.

l

ch

N° Criterio Jq A1 A.2 A.3 A4
1 Facilidad de uso 4 5 5 5 4
2 Costo de implementacién 5 4 4 3 1
3 Adaptabilidad a cambios futuros 3 4 4 5 5
4 | Funcionalidad 5 4 3 5 5
5 | Mantenibilidad 3 5 4 3 2
6 Aceptabilidad por parte del usuario 5 2 2 4 5
7 | Estética 2 2 3 4 5
8 Ergonomia 5 3 3 5 5
9 | Factibilidad 5 5 5 4 1
10 | Compatibilidad con otras soluciones 5 4 4 5 5
11 | Higiene y seguridad 5 3 0 4 5
12 | Sencillez de fabricacién 2 4 5 3 1
13 | Aséptico 5 5 5 5 5

Total de la Evaluacién 209 190 233 209




(B) Succionador.
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(B.1) Envase Fijo A La Mesa Qx.

(B.zﬁgﬁos Lineas Independientes.




MATRIZ MORFOLOG

Solucion para el Succionador.

ICA

N° Criterio Jq B.1 B.2 B.3 B.4
1 Facilidad de uso 4 5 5 3 5
2 Costo de implementacién 5 3 2 3 4
3 | Adaptabilidad a cambios futuros 3 4 4 4 4
4 | Funcionalidad 5 3 5 3 2
5 | Mantenibilidad 3 5 5 4 4
6 | Aceptabilidad por parte del usuario 5 4 5 3 2
7 | Estética 2 4 5 3 2
8 Ergonomia 5 4 5 4 5
9 | Factibilidad 5 5 4 3 2
10 [ Compatibilidad con otras soluciones 5 5 5 5 4
11 | Higiene y seguridad 5 3 5 3 2
12 | Sencillez de fabricacién 2 4 3 2 5
13 | Aséptico 5 5 5 4 3
Total de la Evaluacién 223 243 186 178




(C) Electrocoagulador

(C.1) Debajo De La Mesa
o

(C.2) En EIl Techo.




MATRIZ MORFOLOGICA

Solucién para el Electrocoagulador.

N° Criterio Jg CA1 C.2 C3 c4
1 Facilidad de uso 4 4 3 5 4
2 Costo de implementacion 5 5 4 4 5
3 | Adaptabilidad a cambios futuros 3 4 4 5 4
4 | Funcionalidad 5 5 5 5 4
5 | Mantenibilidad 3 5 4 5 4
6 | Aceptabilidad por parte del usuario 5 4 3 5 4
7 | Estética 2 5 3 5 3
8 Ergonomia 5 5 3 5 4
9 | Factibilidad 5 5 4 5 5
10 | Compatibilidad con otras soluciones 5 5 5 5 5
11 | Higiene y seguridad 5 3 3 5 3
12 | Sencillez de fabricacion 2 4 3 4 4
13 | Aséptico 5 4 5 4 5
Total de la Evaluaciéon 241 208 258 229




(D) PARALES DEL QUIROFANO.

(D.1) Eslabones A La Mesa Qx.

(D.2) Tubo Flexible A La Mesa Qx.
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MATRIZ MORFOLOGI

Solucioén para los Parales.

ch

N° Criterio Jqg [ D1 D.2 D.3
1 | Facilidad de uso 4 3 5 5
2 | Costo de implementacion 5 3 5 4
3 | Adaptabilidad a cambios futuros 3 5 5 5
4 | Funcionalidad 5 4 5 5
5 | Mantenibilidad 3 3 5 5
6 | Aceptabilidad por parte del usuario 5 4 4 5
7 | Estética 2 3 4 5
8 | Ergonomia 5 3 5 5
9 | Factibilidad 5 4 4 5
10 | Compatibilidad con otras soluciones 5 4 4 4
11 | Higiene y seguridad 5 3 4 4
12 | Sencillez de fabricacion 2 3 5 4
13 | Aséptico 5 5 5 5
Total de la Evaluacién 198 | 248 | 253




(E) DESCARGA DE GASES ANESTESICOS.

(E.2) Membrana De
Intercambio Iénico.

(E.1) Equipo Purificador.

(E.3) Manguera Y Descarga

Al Ambiente Exterior.




Solucién de la Descarga de los Gases Anestésicos

MATRIZ MORFOLOGICA

N° Criterio Jq E.A1 E.2 E.3
1 | Facilidad de uso 4 5 4 5
2 | Costo de implementacion 5 3 2 5
3 | Adaptabilidad a cambios futuros 3 5 5 3
4 | Funcionalidad 5 4 4 5
5 | Mantenibilidad 3 3 4 5
6 | Aceptabilidad por parte del usuario 5 5 4 4
7 | Estética 2 4 4 4
8 | Ergonomia 5 5 5 4
9 | Factibilidad 5 4 4 5
10 | Compatibilidad con otras soluciones 5 5 5 4
11 | Higiene y seguridad 5 5 3 4
12 | Sencillez de fabricacién 2 3 4 5
13 | Aséptico 5 5 5 5
Total de la Evaluacién 238 | 219 | 242




(F) Gases Por El Uso Del Electrocoagulador.

(F.2) Succion De Gases.

(F.1) Campana De Extraccion.




MATRIZ MORFOLOGICA

Solucién de la Descarga de los Gases Producto del Uso del Electrocoagulador.

N° Criterio Jq F.1 F.2
1 Facilidad de uso 4 5 4
2 Costo de implementacion 5 4 5
3 | Adaptabilidad a cambios futuros 3 5 5
4 | Funcionalidad 5 4 5
5 | Mantenibilidad 3 3 5
6 | Aceptabilidad por parte del usuario 5 4 4
7 | Estética 2 5 5
8 Ergonomia 5 4 4
9 | Factibilidad 5 3 5
10 [ Compatibilidad con otras soluciones 5 5 5
11 | Higiene y seguridad 5 5 4
12 | Sencillez de fabricacién 2 3 5
13 | Aséptico 5 3 5
Total de la Evaluacién 220 251




G) Distribucién De Senales Y Fluidos.

(G.1) Sobre Piso.
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(G.2) Regletas Al Techo.




(6\3) TOMAS DE CORRIENTE EMPOTRADAS AL PISO.
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(G.4) SISTEMAS U.P.S PARA LOS EQUIPOS.




MATRIZ MORFOLOGICA

Solucién de la Distribucién de las Senales y Fluidos.

Ne° Criterio Jq G1 G.2 G.3 G.4
1 Facilidad de uso 4 5 4 5 2
2 Costo de Implementacion 5 3 5 4 1
3 Adaptabilidad a cambios futuros 3 5 5 3 3
4 Funcionalidad 5 5 5 5 3
5 | Mantenibilidad 3 3 5 3 2
6 Aceptabilidad por parte del usuario 5 4 5 4 4
7 | Estética 2 5 5 5 3
8 | Ergonomia 5 3 5 3 3
9 | Factibilidad 5 4 5 5 3
10 | Compatibilidad con otras soluciones 5 5 5 5 5
11 | Higiene y Seguridad 5 3 5 3 4
12 | Sencillez de fabricacién 2 2 5 3 4
13 | Aséptico 5 4 5 4 5
Total de la Evaluacion 213 266 219 177




ESPECIFICACIONES DELOS DISENOS

Una vez seleccionados los disefios definitivos que solucionen el
problema, se detallan los materiales a adquirir y los elementos a
fabricar.

Material utilizado.

El material utilizado para la fabricacion de las piezas a continuacion
es Acero Inoxidable AISI 304, debido a que este acero es el comun
para aplicaciones en ambientes clinicos y hospitalario por su propiedad
de resistencia a la corrosion en ambientes humedos.

El proceso de soldadura es sencillo, seguro y economico, comparado
con otros aceros inoxidables y no tiene propiedad magnética que
contamine la transmision de senal dentro del quiréfano.




ESPECIFICACIONES DELOS DISENOS

Elementos a fabricar:

Elemento de Sujecion del Portamodulos a la Mesa Quirurgica.

Elemento de Sujecion del Envase de Succidon a la Pared.

Elemento de Sujecion del envase de Succion a la Maquina de Anestesia.
Mesa Rodante.

Tubos Tipo Telescopio.

Manguera al Equipo y Descarga al Ambiente Exterior.

Succion de los Gases Producto del Uso del Electrocoagulador.

Regleta al Techo.




‘ MODULOS DEL MONITOR & LA MESA QUIRURGICA.

Elemento de Sujecion del Portamédulos a la Mesa Quirurgica.
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‘ DOS LINEAS DE SUCCION INDEPENDIENTES

Envase de Succion a la Maquina de Anestesia

| jg

m

Pieza de Unién
Maquina - Succidén ey

i

R

&N ke

Portaenvase de la Succion a la Pared

VAV




MESA RODANTE Y PARALES

Tubos Tipo Telescopio
S N
4

Detalle “A”




DESCARGHA DELOS GASES

Manguera de Descarga
de Gases Anestésicos
Manguera de Succion de Gases
Producto del Uso del
Electrocoagulador




REGLETR AL TECHO

Regleta

~

Brazo Deslizante de la

Regleta

COSTO TOTAL 2.456.300




‘ ANALESIS DE MEJORAS APORTADAS POR EL DISEND

1. Comparaciér Disposicién
Solucion. &

2. Comparacioér |-
el Cursograr |.
Solucion Pro |,

o Actual con
uir Segun la

3. Comparacior |
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4. Analisis de
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CONGLUSIONES

La distribucion del equipamiento dentro del quiréfano es arbitraria,
produciendo que el ambiente de trabajo esté contaminado por una gran
cantidad de cables y equipos atravesados en la circulacion, lo cual
incomoda y genera ciertas patologias al personal que alli labora.

El departamento de mantenimiento, del Hospital Militar de Caracas, no
cumple con las funciones que le corresponde dentro del quiréfano, ya que
es poco el mantenimiento preventivo y correctivo que se aplica a los
quiréfanos.

Algunas de las diferencias entre las condiciones del quiréfano y las
normas vigentes del pais tienen influencia sobre varios de los problemas
planteados, pero no en la totalidad de los mismos.

El cumplimiento de la totalidad de las diferentes normas existentes,
para la elaboraciéon de los quiréfanos y su ambiente, no garantiza que éste
sea ampliamente confortable y seguro para el personal que alli labora




CONCLUSIONES

Con el estudio ergondmico se abre paso a la investigacion detallada
de los factores a mejorar y como mejorarlos para obtener un ambiente de
trabajo confortable, seguro y ergonémico.

Se disminuyé la complejidad del problema al dividirlo en varios
subproblemas.

Se estudiaron numerosas alternativas posibles para cada subproblema
y se observo que aplicando tecnologia de auge actual se logra un ambiente
de trabajo agradable, pero esto implica un disefo totalmente nuevo, no
solo del quirdfano, sino de la planta completa de quiréfano para justificar la
inversion, ademas el costo seria muy elevado.

Los disenos efectuados se hicieron basandose en el aprovechamiento
de los equipos existentes en la sala quirdrgica, los cuales son
relativamente nuevos y cumplen con todas las funciones para el quiréfano.




CONCLUSIONES

Se logré disenar una distribucion de equipos que mejoraria las
condiciones y el ambiente de trabajo del personal quirdrgico, reduciria el
tiempo en las actividades pre y post operatorias, lo cual hace que la
productividad dentro del quir6fano aumente.

El disefio de la mesa para el electrocoagulador tiene que ser
mejorado, ya que éste no satisface completamente los requerimientos
ergonomicos.

Todos los disefios son factibles a aplicar, y la obtencién de un
ambiente apropiado de trabajo que disminuya los riesgos y patologias que
aquejan al personal quirurgico tal que la vida util de estos no se vea
afectada, justifica la inversion.

Estos disenos se pueden aplicar a otras salas quirurgicas, con tan solo
algunos cambios para que se puedan adaptar a las condiciones requeridas
de la sala.




CONCLUSIONES

El aspecto visual del quiréfano mejoraria.

El Redisefio del aire acondicionado eliminaria las soluciones
planteadas con respecto a la descarga de los gases.

Con la aplicacion de esta propuesta se pretende disminuir el estrés,
eliminar olores desagradables, eliminar la descarga de los gases
anestésicos, para asi reducir las patologias presentadas en el personal
quirurgico, aumentando la vida util de los mismos.

El equipo quirurgico del Hospital Militar de Caracas “Dr. Carlos Arvelo”
esta de acuerdo con la implementacion de la propuesta realizada.




RECOMENDAGIONES

Es conveniente que el sistema de Aire Acondicionado sea redisefnado, ya
que éste no cumple con las Normas vigentes de los quiréfanos.

La pronta solucion del aterramiento dentro del quiréfano es
imprescindible para garantizar el correcto funcionamiento del equipo y
poder eliminar los riesgos de descarga eléctrica por corrientes parasitas.

Cambiar el material de la vestimenta por uno que no almacene ni genere
carga estatica o implementar algun sistema de descarga de la
electrostatica. El material que cubre los zapatos debe ser antiresbalante.




RECOMENDAGIONES

Estudiar la posibilidad de colocar el electrocoagulador en un brazo
giratorio colocado en el techo.

Unir los apoyabrazos de la mesa quirurgica a ésta, tal que puedan girar
y ocultarse debajo de la mesa cuando no se utilicen.

Se recomienda la revisidn de las normas referente a quiréfanos o la
elaboracion de una nueva norma que abarque la disposicion general del
equipamiento y de sus componentes tales como cables y mangueras tanto
de alimentacion como de salida segun el tipo de quiréfano.

Que la altura de la mesa Semicircular sea ajustable
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Diagrama de Recorrido Actual
Equipo de Anestesiologia
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Diagrama de Recorrido Propuesto
Equipo de Anestesiologia
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Diagrama de Recorrido Actual

Equipo de Cirujanos
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Diagrama de Recorrido Propuesto
Equipo de Cirujanos
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Diagrama de Recorrido Actual

Circulante del Instrumentista
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Diagrama de Recorrido Propuesto
Equipo de Instrumentista y Circulante
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