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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

La OMS, en su informe Preventing disease through and healthier and safer workspace (2022)
considera a los riesgos ergondmicos como una causa relevante en la generacion de incapacidad
laboral y deterioro de productividad a nivel mundial, reduciendo significativamente el bienestar

integral de los trabajadores y generando un impacto financiero alto en el sistema sanitario.

La OIT senala que el abordaje de los riesgos ergondmicos debe ser una prioridad dentro del
trabajo, con la implementaciéon de modificaciones del entorno laboral para alcanzar un espacio
fisico acorde a las caracteristicas del empleado; en todos los sectores productivos, generando
una cultura de prevencién. Ademas de proponer aplicar sistemas de gestion de salud
ocupacional donde exista deteccion, valoracidn y supervision de los factores ergondémicos,
mientras que la OMS resalta a los riesgos ergonémicos como factores contribuyentes a la carga

de enfermedades profesionales. (OIT, 2024)

En el dmbito laboral actual, la ergonomia ha destacado notablemente, posiciondndola como
un pilar en la salud de los trabajadores. La OMS ha sefialado que los individuos que son parte de
la poblacién activa dedican cerca de un tercio de su tiempo al entorno laboral, asi también sefala
a los trastornos musculo esqueléticos como una preocupacidn significativa en el desarrollo de
enfermedades laborales, ya que aproximadamente 1,71 mil millones de trabajadores padecen
condiciones musculo esqueléticas, siendo el dolor lumbar y cervical los de mayor prevalencia.

(Esthefanny et al., 2024)

Estos trastornos surgen de la exposicion prolongada y mantenida a condiciones fisicas como
posturas inadecuadas, repetitividad y cargas estaticas, los cuales generan afectaciones en

musculos, articulaciones, nervios y tendones (Esthefanny et al., 2024).

Estas recomendaciones se han consolidado en directrices como las ILO-OSH 2001 y en
documentos mds recientes desarrollados en conjunto con la Asociacién Internacional de
Ergonomia (IEA), donde se ha establecido la necesidad de aplicar una gestiéon ergondmica desde

el disefio del sistema de trabajo hasta su monitoreo y mejora continua (ILO/IEA, 2023).

La constitucidon de la Republica del Ecuador, en su articulo 326, numeral 5 establece que:
“Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio,
gue garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”. (Asamblea Nacional, 2008;

MDNE, 2021).



En Ecuador, aunque existen lineamientos normativos como la “Norma Técnica de Salud y
Seguridad en el Trabajo” del MSP, la aplicacion de medidas preventivas es variable,
especialmente en sectores como el de la salud, donde las exigencias fisicas son constantes y
elevadas. La falta de profesionales capacitados en ergonomia, asi como de recursos técnicos,
limita el alcance de programas preventivos eficaces lo que provoca una alta prevalencia de

afecciones osteomusculares entre los trabajadores del sector publico (Quingaluisa Saez, 2022).

El MPNST (2019-2025), remarca la percepcién de los trabajadores con respecto a los riesgos
laborales, entre ellos resaltan: riesgos ergondmicos y mecdnicos lo que a corto o largo plazo

acrecentaria la posibilidad de desarrollar enfermedades ocupacionales.

Desde la perspectiva de la ingenieria industrial, autores como Rinaldi et al. (2021) han
demostrado que la implementacién de estrategias como rotacién de tareas, combinadas con
modificaciones estructurales y pausas activas, reduce hasta en un 30% la carga ergondmica en
puestos criticos. Estas intervenciones son factibles también en contextos hospitalarios, donde
las tareas son intensas pero rutinarias, y las modificaciones no implican imperiosamente grandes

inversiones sino una planificacidn inteligente y capacitacion técnica.(Rinaldi et al., 2021)

En el drea quirlrgica, el escenario de riesgos ergondmicos es critico; los estudios revelan que
mas del 85% de los con cirujanos, presentan trastornos musculo esqueléticos (TME) en su
practica profesional (Gorce, P., & Jacquier-Bret, J. 2024). Richard indica que esto se debe a que
en diversas ocasiones deben mantener posturas estdticas por minutos a varias horas, realizar
tareas repetitivas y en ocasiones esfuerzo fisico sostenido (Richard, 2025). Estudios recientes
demuestran una alta prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en esta poblacion, con

tasas que van entre 86.5% y 92% a nivel mundial (Durden, A., & Newton, R., 2023).

Una investigacion desarrollada por la Sociedad de Cirugia de Pichincha (Alba Hernandez
Espinosa et al., 2023), reveld que el 22% de los cirujanos presentaron trastornos musculo
esqueléticos a lo largo del afio, con una tendencia mayor en zona lumbar, seguida de hombros
y cuello; por lo que estos resultados marcan la importancia del abordaje adecuado y oportuno

de los riesgos ergondmicos en el entorno quirdrgico.



Problema de investigacion

En el area quirdrgica del Hospital del Dia SULAB, el personal de salud se enfrenta a riesgos
ergonodmicos significativos, resultado de adoptar posturas forzadas durante los procedimientos
ambulatorios e intervenciones quirurgicas. Este problema se presenta de manera particular en
las dareas de hospitalizacion y quiréfano de la institucién en donde se llevan a cabo

procedimientos de mayor y menor complejidad en el campo quirurgico correspondiente.

De manera cotidiana, durante la atencién a pacientes ambulatorios y/o que requieren
intervencién quirdrgica y subsecuente hospitalizacién, los profesionales deben mantener
posturas estdticas por minutos a varias horas, realizar tareas repetitivas y en ocasiones esfuerzo
fisico sostenido. Estas condiciones parecen incrementar por factores como: inadecuada
disposicidon del drea de trabajo, un disefio no ergondmico del mobiliario, déficit de pausas
adecuadas para permitir relajacion muscular e inadecuado uso del equipo quirlrgico e

instrumental al ser mal distribuido.

Si bien en el drea quirdrgica el entorno es inherentemente dindmico, es decir, las condiciones
cambian en una fraccién de segundo; un cirujano, con exposicién continua a los factores
mencionados anteriormente incrementa su riesgo de desarrollar lesiones musculo esqueléticas,
afectando la salud ocupacional del equipo médico, lo que puede derivar en disminucién del
rendimiento, incremento del ausentismo laboral y potenciales errores durante los
procedimientos, comprometiendo no solo el bienestar del personal, sino también la seguridad

y calidad de atencioén al paciente.

En consecuencia y de acuerdo a lo antes expuesto, el eje conceptual de este plan, se
fundamenta en la existencia de factores ocupacionales ergondmicamente desfavorables en el
area quirdrgica del Hospital del Dia SULAB, las cuales podrian encontrarse contribuyendo al
desarrollo de TME en los cirujanos de las distintas especialidades y perjudicando su salud como

la calidad de servicios que prestan.

Por tanto, esta problematica demanda una evaluacién rigurosa de las condiciones laborales
presentes y plantear soluciones estructurando estrategias de intervencién temprana, con el fin
de lograr optimizacién de las condiciones de trabajo y adaptacidon de estas al trabajador,
contribuyendo a la eficiencia del servicio en la atencién médica especializada, prevencidn de
dafios en el cuerpo y fortalecimiento en la salud de los trabajadores; es decir, cirugias mas

seguras y confortables.



Objetivo general

Disefiar un plan de control de riesgo ergondmico, para posturas forzadas en el drea quirdrgica

del Hospital del Dia SULAB.
Objetivos especificos
e Contextualizar los fundamentos tedricos sobre los factores de riesgos ergondmicos.

e Evaluar los factores ergondmicos por posturas forzadas en el drea quirdrgica a través de

las herramientas ERGO Premapa y RULA.
e Elaborar el plan de control de riesgo ergondmico para posturas forzadas.

e Valorar a través de criterio de especialistas el programa de control de riesgos

ergondmicos por posturas forzadas.

Vinculacidon con la sociedad y beneficiarios directos:

La presente investigacidn presenta concretamente una alternativa de solucién a un problema
de salud ocupacional prevalente en el area hospitalaria, por lo que se vincula de manera directa

con la comunidad médica quirurgica.
Beneficiarios directos

1. Médicos cirujanos del Hospital del Dia SULAB: Son el grupo objetivo principal del
proyecto, ya que enfrentan directamente los riesgos ergondmicos derivados de posturas
forzadas durante las cirugias, debido a que el disefio e implementacién del plan de control
ergondémico se orienta a mejorar su bienestar fisico, funcional y ocupacional; ya que, al
incorporar medidas especificas en modificaciones y ajustes en el entorno laboral, se busca que

el cirujano pueda enfocarse en su labor con un menor desgaste fisico.

2. Area de Salud Ocupacional del Hospital: Por medio de este plan, el drea tendrd una
herramienta técnica y operativa para tomar decisiones basadas en evidencia, planificar

estrategias preventivas, y cumplir con la normativa ocupacional.
Beneficiarios indirectos

1. Pacientes del Hospital del Dia SULAB: Aunque no son el foco directo, los pacientes se
benefician indirectamente porque un entorno quirdrgico con profesionales menos fatigados y

con menor dolor fisico les garantiza cirugias mas seguras y de mayor calidad.



2. Hospital del Dia SULAB (institucion): El hospital se beneficia institucionalmente al
optimizar el desempefio de su personal, reducir el ausentismo y fortalecer su reputacion como

centro que cuida a sus trabajadores.

3. Personal quirurgico asistente (instrumentistas, anestesiélogos, auxiliares): Aunque no
son los destinatarios principales, muchos de ellos comparten los mismos espacios fisicos y
rutinas. Las adecuaciones ergondmicas propuestas (como la reorganizacién de mobiliario o

pausas activas) también los alcanzan.

4. Sistema de salud publica del Ecuador: Este tipo de investigaciones aporta evidencia
aplicable para politicas publicas sobre salud ocupacional, sobre todo en el sector salud donde

hay alta exposicién a TME.

5. Estudiantes de ciencias de la salud y ergonomia: El proyecto, al incluir una
sistematizacién metodolégica con una herramienta como RULA, puede servir como insumo

académico o practico para la formacidén de futuros profesionales en ergonomia clinica.

Si bien el disefio de este plan se centra en los cirujanos, su implementacion genera una
cadena de beneficios que se extiende a pacientes, gestores, académicos, la academia vy al

sistema de salud en general, promoviendo un entorno mas seguro y eficiente en el quiréfano.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

La ergonomia es considerada por la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA), como el
area de investigacion que gestiona las interaccidn de los individuos con los elementos de su
sistema laboral, con el fin de potenciar el bienestar integral y su desempefio en general; sin
embargo, este concepto ha ido evolucionando hasta abarcar también a la ergonomia quirurgica,
que se centra en los factores fisicos y cognitivos e influye en el desarrollo de sus funciones en el
campo operatorio (ILO, 2019; World Health Organization [WHO], 2021; Frontiers in Public
Health, 2024).

Dentro de los hospitales, la cirugia se distingue como un espacio que requiere una gran carga
fisica, debido a las largas horas que deben adoptar de posturas incdmodas y al deficiente disefio
ergonémico de los quiréfanos (ILO, 2019; World Health Organization [WHQ], 2021; Frontiers in
Public Health, 2024).

Segun Edwards, K. (2024), la ergonomia es la ciencia que se encarga del estudio de la
adecuada interrelacion ser humano/entorno laboral, con la intencidn de proveer un entorno de

trabajo seguro para el trabajador y mejorar el rendimiento del sistema laboral.

La ergonomia puede clasificarse segin el momento de su aplicacién y su enfoque de
intervencién. En primer lugar, se distingue la ergonomia preventiva, que se implementa en
etapas tempranas del disefio de un sistema o entorno de trabajo, cuando aun no se han
manifestado problemas ergondmicos. Su propdsito es anticiparse a estos riesgos y garantizar
qgue el entorno laboral esté disefiado de forma dptima desde el inicio. Por otro lado, la
ergonomia correctiva se aplica una vez que ya existe un problema o malestar relacionado con el
trabajo. Aunque suele considerarse menos eficaz en términos de prevencion, su aplicacién es
mas sencilla, ya que parte del analisis de errores observados en sistemas que ya estan en
funcionamiento, sin necesidad de anticipar todas las variables asociadas a la tarea (Garcia

Puruncaja, 2023).

Otro enfoque es el de la ergonomia geométrica, que se centra en la adecuacién fisica del
entorno laboral al cuerpo humano. Esta rama analiza dimensiones del entorno laboral, los
patrones posturales que adopta el trabajador y los esfuerzos fisicos realizados, con el objetivo
de mejorar tanto el confort como la eficiencia del desempefio. Al considerar la interaccion entre

las caracteristicas fisicas del trabajador y el disefio del mobiliario y herramientas, la ergonomia



geomeétrica busca crear espacios laborales saludables, funcionales y seguros (Garcia Puruncaja,

2023).

La evidencia respalda que el personal sanitario representa una poblacién laboralmente
vulnerable debido a la naturaleza exigente y continta de sus funciones, entre ellos podemos
destacar al drea quirurgica, ya que su labor implica mantener posturas prolongadas y muchas
veces forzadas, en espacios que no siempre estan disefiados de forma ergondmica. Esta
problematica se ve potenciada por el ritmo acelerado de atencién, la heterogeneidad corporal
de los pacientes y el empleo de herramientas clinicas sin opciones de ajuste ergondmico (INSST,

2022; Liu et al., 2023).

En Ecuador, un informe elaborado por el MSP junto con OPS (2021-2022) evidencid que los
TME corresponden a una de las causas mas usuales de afecciones ocupacionales en sectores
como agricultura, construccién, mineria, salud e informalidad, lo que contribuye con la
morbilidad laboral del pais. Este hallazgo destaca la necesidad inminente de implementar
acciones en los espacios de trabajo, particularmente en el sector salud, mediante el uso de
herramientas que faciliten la deteccidn, prevencidny correccién de riesgos ergondmicos. En este
sentido, métodos como el RULA (Evaluacion Rapida de Miembros Superiores) resultan
fundamentales, ya que permiten examinar minuciosamente las posturas adoptadas por el
personal, establecer niveles de riesgo y proponer intervenciones adecuadas. (Diego-Mas, 2015;

INSST, 2022).

La evidencia de Catanzarite et al. (2018) demuestra que las condiciones de trabajo en
quiréfano exponen a los cirujanos al desarrollo de trastornos musculo esqueléticos (TME) entre
el 73% al 100% de los cirujanos que realizan procedimientos laparoscépicos experimentan
molestias fisicas durante o después de las intervenciones por mantener posturas estaticas, el
uso repetido de instrumental quirudrgico y la distancia visual no adecuada; esto va de la mano
con la tendencia actual donde se reportan prevalencias superiores al 80% de TME en los

profesionales que realizan procedimientos minimamente invasivos (Springer, 2025).

Ademas, Dairywala et.al, (2021) sefialan que el estudio de la ergonomia en el drea quirurgica
se encuentra infravalorado y pasa desapercibido, sin embargo, durante una cirugia es frecuente
observar a los cirujanos adoptar malas posturas durante tiempos prolongados y con el tiempo
someterse de forma repetida a estas posturas puede conllevar a un deterioro progresivo del

cuerpo (Dairywala et al., 2022).

La adopcidén de posturas quirdrgicas comunes como cuello flexionado, inclinacién del torso y

elevacion sostenida de brazos; genera presiones biomecanicas significativas. Segun Somers et
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al. (2024), estas posturas estimulan tensiones musculares intensas y fatiga estatica,
multiplicando por hasta 10 Ibs cada pulgada adicional de desplazamiento hacia adelante de la
cabeza, lo que se traduce en microtraumas acumulativos; también detallan que, durante cirugias
minimamente invasivas, aproximadamente el 70 % del tiempo se mantiene una postura inmdvil,

lo que incrementa el riesgo de lesiones.

Los estudios recientes resaltan a la cérvico-postura como punto de mayor riesgo, debido a
que la prevalencia de dolor cervical se ubica entre 10 % y 74 % en los cirujanos (Dolan et al.,

2024).

Cutter et al. (2024) evidenciaron que la posicion de la cabeza inclinada hacia adelante tiene
implicaciones patoldgicas en las articulaciones cérvico tordcicas y en el musculo trapecio. Algo
similar se evidencid en los cirujanos pediatricos y laparoscdpicos que presentaron molestias en

mufecas y codos, relacionados con movimientos repetitivos (BMC, 2025).

Es importante resaltar que los efectos de estas condiciones posturales van mas alld del dolor
fisico; por ejemplo, una encuesta realizada a 242 cirujanos identifico que el 46 % de ellos
experimentd dolor lumbar, el 44% dolor de cuello y el 27% hombros; 1/3 mostré malestar
psicolégico y mas del 50% de trabajadores no habia recibido entrenamiento ergonémico, y una

proporcion significativa consideraba retirarse prematuramente (MDPI, 2023).

Existe una barrera significativa identificada claramente y es la falta de capacitacion. Un
estudio turco reportd que la capacitacion en ergonomia y ejercicios posturales en cirujanos
mejoro significativamente el dolor, la carga fisica, el bienestar mental y la percepcién global de

su salud (Kilekgioglu & Dilektasli, 2024).

“La prevalencia de TME fue significativamente mayor en cirugias asistidas (RVAS) en los
hombros (41.9 %), muiecas (31.5 %) y pulgares (21.8 %) en comparacion con las no asistidas
(28.3 %, 20.9 % y 9.9 %, respectivamente), lo que sugiere que, aunque estas tecnologias alivian
ciertos factores ergondmicos, también pueden crear nuevos puntos criticos de carga muscular”

(Gorce & Jacquier-Bret, 2023, pag. 4)

Ademas, se ha evidenciado que la cirugia robdtica, a pesar de ser un avance tecnolégico en
cuanto a precision y estabilidad visual, también enfrenta desafios ergondmicos. Springer (2025)
indican que, aunque minimiza las posturas extremas, presenta nuevos problemas, como fatiga
visual, falta de retroalimentacién tdctil y la necesidad de un monitoreo postural prolongado
desde la consola. Esto sugiere que, incluso en entornos altamente tecnoldgicos, la ergonomia se

mantiene como un factor crucial para proteger la salud de los profesionales.



Santos-Weiner et al. (2025), llevaron a cabo un metaanalisis en el cual examinaron los efectos
de las intervenciones ergondmicas sobre los trastornos musculoesqueléticos; los resultados de
su estudio arrojaron una mejoria evidente en la percepcion del dolor, especialmente a nivel
lumbar, cuello y hombros, lo que se traduce en que existe efectividad en programas que

incorporen pausas activas, ajustes del mobiliario y capacitacién en ergonomia.

Desde una perspectiva tecnoldgica, Liu et al. (2023) subrayan la importancia de manejar
herramientas especializadas para medir de manera objetiva la carga postural y muscular durante
las cirugias; estas permitirian identificar los momentos criticos o de mayor riesgo ergonémico y

proporcionarian datos cuantificables que avalarian la implementacidon de medidas correctivas.

Autores como Heidarimoghadam vy sus colegas (2021), sugieren que adoptar programas de
ergonomia participativa no solo ayuda a la reduccién de carga fisica, sino que también

incrementa la satisfaccion en el trabajo y la productividad en general.

La literatura reciente contintda consolidando el impacto de los programas de ergonomia
institucionales en el sector salud. Como ejemplo destacado, estd el programa implementado por
Duke University, el cual integra analisis de movimiento, redisefio de puestos quirurgicos y
formacion especifica. Este modelo ha sido reconocido como pionero por promover mejoras que

impacten en la vida de los cirujanos y reducir la prevalencia de TME (Duke Surgery, 2023).

El panorama en América Latina, especialmente en nuestro pais, muestra importantes
deficiencias en la gestidn de riesgos ergondmicos a nivel del area hospitalaria. Segin Alvarado
Galarza (2022), el personal quirurgico en el Hospital General Docente Ambato sufre una alta tasa

de dolor musculo-esquelético y carece de protocolos ergonémicos formales.

La revisidn realizada por Villanueva et al. (2021) en Ecuador identificé que el 94 % de los
profesionales quirldrgicos experimentan algun tipo de dolor musculoesquelético relacionado con
su actividad. Ademas, resaltan la necesidad de intervencion mediante planes ergondmicos

formales adaptados a la realidad hospitalaria nacional (Villanueva & Ortega, 2021).

Solleiro Rodriguez y otros investigadores (2024) llevaron a cabo un estudio en hospitales de
Espafia y revelaron que un 85 % de los cirujanos experimentaron sintomas fisicos relacionados

con posturas forzadas.

Este resultado concuerda con lo mencionado por Ortiz Martinez (2018), en su investigacion
se plantea que la educacidn quirdrgica no incluye una capacitacion especifica en ergonomia, lo
gue limita la prevencidn y el tratamiento temprano de estas dolencias. La falta de preparacion

y cultura ergondmica resulta en un aumento de lesiones.



Las investigaciones de Sarenmalm et al. (2020) muestran que las condiciones
organizacionales, como la cultura institucional, el apoyo administrativo y el diseiio del espacio
de trabajo, tienen un peso importante en los factores fisicos que contribuyen al desarrollo de
TME. Esto sugiere que el disefio de un plan de control debe involucrar también elementos

organizacionales.

“Es fundamental aumentar la conciencia ergondmica entre los cirujanos y brindarles
formacidén especifica durante su formacién, asi como mejorar el disefio ergonémico de los

quirdfanos y seleccionar equipos quirurgicos ergondmicos.” (Yopla et.al, 2024, pag. 3)

Los hallazgos sugieren que un plan efectivo deberia incluir: 1. Diagndstico objetivo de
posturas y tensién; 2. Formacion prdactica ergondmica continua; 3. Estrategias clave como pausas
activas, rotacion de personal y prescripcion de ejercicios; 4. Monitoreo postural con
herramientas como RULA; 5. Integracion de tecnologias ergondmicas sin sobrecargar
extremidades; y 6. Abordaje del bienestar emocional y fisico de los cirujanos, conscientes de la
relacion entre salud psicosocial y postura. (Liu et al., 2023; Dairywala et al., 2021; Sugand et al.,

2015; Somers et al., 2024; Gorce & Jacquier-Bret, 2023; MDPI, 2023)
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1.2.Proceso investigativo metodoldgico

El proyecto de titulacidn tiene un alcance metodoldgico de tipo descriptivo, con un enfoque
mixto; el cual permite caracterizar la situacién actual del entorno quirdrgico en relacién a los

riesgos ergondmicos que enfrentan los profesionales.

La poblacidon del estudio estuvo conformada por 12 cirujanos que laboran de forma activa en
el hospital, sobre esa base se definid una muestra que refleja las caracteristicas del grupo total,

correspondiente a 6, mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.

La seleccidon considerd factores como la frecuencia de exposicion a cirugias prolongadas, su

disponibilidad y su rol dentro del equipo quirurgico.

Entre los instrumentos utilizados en la fase de recopilacidon y diagndstico de posturas
forzadas, el Ergo pre mapa y la evaluacién postural mediante el método RULA fueron las mas

adecuadas para esta investigacion.

Estos instrumentos permitieron analizar tanto los sintomas percibidos por los profesionales
como las condiciones objetivas del entorno y las posturas adoptadas durante los procedimientos

quirurgicos.
1. Ergo pre mapa

La herramienta ERGO Premapa, es un instrumento de analisis ergondmico que se utiliza para
identificar riesgos ergondmicos presentes en el entorno laboral, especialmente donde se

realizan tareas repetitivas, posturas forzadas o se manipulan cargas.

El objetivo del instrumento es detectar condiciones ergondmicas desfavorables que puedan
comprometer la salud musculo esquelética y evaluar la severidad de las mismas, priorizar
intervenciones a fin de promover condiciones laborales seguras, minimizar la incidencia de
lesiones y visualizar las condiciones laborales mediante esquemas que faciliten la comprension

y toma de decisiones.
2. Evaluacion de Posturas con el Método RULA

El RULA es un instrumento desarrollado por Mc Atamney y Corlett en el afio de 1993 que

permite evaluar los angulos de diversas articulaciones del cuerpo en relacién con posturas
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laborales y de esta forma reconocer el riesgo de sufrir TME, especialmente en dreas como cuello,

tronco y extremidades superiores.
RULA divide el andlisis del cuerpo en 2:

e Grupo A en donde se evalua brazo, antebrazo y muiieca

e Grupo B en donde se evalla cuello, tronco y piernas
En cada drea del cuerpo, se evalua:

e El angulo de flexién, extensidn o desviacion.
e La postura mantenida (estdtica) o repetitiva.

e Lafuerza aplicada o carga sostenida
Pasos para aplicar el método RULA

Paso 1: Observacion de la postura

Se selecciona la postura mas representativa o desfavorable que adopta el trabajador (en este

caso, el cirujano) durante una tarea especifica.
Paso 2: Asignacién de puntuaciones

Utilizando tablas especificas, se asigna una puntuacion a cada parte del cuerpo evaluada. Esta
se basa en el grado de flexién/extensidn, rotacion o desviacion, y se ajusta si hay carga,

repeticion o falta de soporte postural.
EVALUACION DEL GRUPO A:
Brazo

e Brazo apoyado al lado del cuerpo (puntaje 1).
e Brazo ligeramente elevado (20°-45°) (puntaje 2).
e Brazo elevado mas de 45° (puntaje 3).

e Brazo por encima de la cabeza (puntaje 4).
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llustracion 1: Medicion del angulo del brazo

Fuente: Diego-Mas, J. A. (2015). Evaluacion postural mediante el método RULA.

Ergonautas
Antebrazo

e Entre 60°y 100° (puntaje 1).

e Fuera de ese rango (puntaje 2).

llustracién 2: Medicion del angulo del antebrazo

Fuente: Diego-Mas, J. A. (2015). Evaluacién postural mediante el método RULA.

Ergonautas
Muneca

e Neutra (puntaje 1).
e Flexion/Extension entre 15° y 45° (puntaje 2).
e Mayor a 45° (puntaje 3).

e Desviacién radial/cubital (puntaje adicional 1).
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llustracion 3: Medicion del angulo de la muiieca

Fuente: Diego-Mas, J. A. (2015). Evaluacion postural mediante el método RULA.

Ergonautas

EVALUACION DEL GRUPO B:
Cuello

e Neutro (puntaje 1).
e Flexidn/extension hasta 20° (puntaje 2).
e Mayor a 20° (puntaje 3).

e Rotacidn o inclinacién lateral (puntaje adicional 1).

llustracion 4: Medicion del dngulo del cuello

Fuente: Diego-Mas, J. A. (2015). Evaluacion postural mediante el método RULA.

Ergonautas
Tronco

e Recto (puntaje 1).
e Flexion entre 20° y 60° (puntaje 2).

e Mayor a 60° (puntaje 3).
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e Giro/inclinacién lateral (puntaje adicional 1).

-20°  20°  <-20°

llustracién 5: Medicion del dngulo del tronco

Fuente: Diego-Mas, J. A. (2015). Evaluacion postural mediante el método RULA.

Ergonautas
Piernas

e Apoyo con ambas piernas (puntaje 1).

e Apoyo con una pierna o postura inestable (puntaje 2).

llustracion 6: Puntuacion de las piernas

Fuente: Diego-Mas, J. A. (2015). Evaluacion postural mediante el método RULA.

Ergonautas

EVALUACION DEL GRUPO C:
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Al valor obtenido en el indice A se suma el riesgo asociado a la tarea ya sea repetitiva o
estatica y si implica un incremento en la actividad muscular y necesidad de emplear

carga/fuerza en el trabajo.
EVALUACION DEL GRUPO D:

Al valor obtenido en el indice B se suma el riesgo asociado a la tarea ya sea repetitiva o
estatica y si implica un incremento en la actividad muscular y necesidad de emplear

carga/fuerza en el trabajo.

Paso 3: Cdlculo del puntaje compuesto

Se obtiene un puntaje para Grupo A y Grupo B, los cuales se combinan mediante una tabla
de decision final, que produce una puntuacién total entre 1y 7, donde puntuaciones mas altas

indican la necesidad urgente de intervencion.

Fuerzas o Cargas

Puntuacion Grupo B

T
(-]
=4
=
-

L]
=

]

T‘l
s
=

ey
=
=

(=%

Puntuacion
D

Nivel de Actuacian

llustracion 7: Esquema de puntuaciones

Fuente: Diego-Mas, J. A. (2015). Evaluacion postural mediante el método RULA.

Ergonautas
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Puntuacion Nivel Actuacion

To2 1 Riesgo Aceptable
304 2 Pueden reguerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar
en el estudio
506 3 Serequiere el redisefio de la tarea
7 4  Serequieren cambios urgentes en la tarea

llustracién 8: Niveles de actuacion segtin la puntuacién final obtenida

Fuente: Diego-Mas, J. A. (2015). Evaluacion postural mediante el método RULA.

Ergonautas

Este método se adapta correctamente al entorno quirdrgico, ya que permite observar las
posturas mantenidas durante procedimientos prolongados y priorizar intervenciones en areas

de mayor riesgo.

1.3. Anadlisis de resultados

Ergo Pre mapa:

QUIMICO-
BIOMECANICO  QRGANIZATIVOS FisICOS B Re
A A
e N v

RUIDO

TRANSPORTE
ORGANEACION
ILUMINACION
RADIACION UV
MICROCLIMA
VIBRACIONES
HERRAMIENTAS
MAQUINARIA

2 2
E &
E
3
= =
§ ES

=]

EMPLUE - TRACCION

CONTAMINANTE U OTRO

llustracion 9: Ergo Premapa

En el analisis realizado con el instrumento ERGO Premapa, tenemos como grupo objetivo a
los cirujanos en el area quirdrgica, el tipo de riesgo que se identifico fue: Sobrecarga

biomecanica por posturas forzadas principalmente en el tronco.
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Por lo que es evidente que los trabajadores adoptan posiciones en flexidn, torsiéon o
inclinacion del tronco, lo que excede los limites aceptables de exposicidon y no menos importante
las condiciones de trabajo quirlrgico tipicas a los que se someten no son las mas adecuadas
debido a que exige tareas de precisidn, tiempos prolongados y escasa posibilidad de pausas o

cambios en la postura.

Con todo lo anterior mencionado, se destaca que el perfil postural del cirujano cumple
criterios del instrumento diagndstico ERGO Premapa, donde se califican a sus posturas como
forzadas de alto riesgo y que junto a las condiciones quirdrgicas configura un escenario de
sobrecarga biomecanica significativa; por lo que se torna imprescindible la implementacién de
procesos de evaluacidon ergondmica en el drea de la salud ya que la actividad quirdrgica implica
condiciones laborales que exponen a los profesionales a riesgos posturales, ameritando
intervencién ergondmica inmediata para reducir la incidencia de lesiones musculo esqueléticas

y preservar la salud del equipo.

Método RULA

Evaluacién de Grupo A:

llustracion 10: Brazo elevado mds de 45° = 3 PUNTOS
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llustracion 12: Mufieca mayor a 45° = 3 PUNTOS
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llustracion 13: Giro muiieca radial = 1 PUNTO

Evaluacién del Grupo B:

llustracion 14: Cuello mayor a 20° = 3 PUNTOS
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llustracion 16: Tronco: Flexion entre 20° y 60° = 3 PUNTOS
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llustracion 18: Apoyo con ambas piernas = 1 PUNTO
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Ilustracion 19: PUNTUACION GRUPO A

Fuente: Diego-Mas, J. A. (2015). Evaluacion postural mediante el método RULA.

Ergonautas

ACT. MUSCULAR
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llustracion 20: PUNTUACION GRUPO B

Fuente: Diego-Mas, J. A. (2015). Evaluacion postural mediante el método RULA.

Ergonautas

ACT. MUSCULAR

z - z
PUNTUACION B + + — PUNTUACION D

FUERZA

Puntuacion C

1 1 2 3 3 4 5
2 2 2 3 4 4 5
3 3 3 3 4 4 5
3 3 3 4 5 6
4 4 5 6 6
7 5 5 6 5 7 7 7
8 5 5 6 7 7 7 7

llustracién 21: PUNTUACION TOTAL
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Puntuacion Nivel Actuacion
102 1 Riesgo Aceptable

04 2 Pueden reguerirse cambios en la tarea; es
conveniente profundizar en el estudio

(o8]

Se requiere el redisefio de la tarea

O
(@)}
w

Se requieren cambios urgentes en la tarea

llustracion 22: Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida

El andlisis de las tareas ejecutadas por los cirujanos en quiréfano permite identificar con
claridad las necesidades ergondmicas laborales. Para ello, se realizé un registro video fotografico
desde planos sagitales y coronales, durante la ejecucién de procedimientos en contacto directo

con el paciente y los instrumentos quirurgicos.

Durante la observacién se evidencié la adopcidn de posturas forzadas mantenidas por
periodos prolongados, con el objetivo de obtener una mejor visibilidad del campo quirurgico.
Aungue la camilla quirdrgica cuenta con mecanismos de ajuste, la modificacidon de su altura
demora mas tiempo que simplemente adaptarse, por lo que en muchos casos son los cirujanos
quienes ajustan su postura corporal de forma inmediata, sin realizar los cambios necesarios en

el entorno.

Estas adaptaciones llevan a posturas incorrectas como flexidn y rotacion de cuello, flexidén de

columna, y elevacién o extensién de brazos en posiciones incomodas y sostenidas.

Para mayor precision del instrumento de evaluacién RULA me apoye de la herramienta digital
de ERGONAUTAS, que permite graficar los angulos corporales en cada posicion (Diego-Mas, J.

A., 2015).

El resultado tras el andlisis de cada parte corporal corresponde a un valor de 7, que se traduce
en nivel de riesgo 4, esto indica que se requieren cambios inmediatos en la tarea (Diego-Mas, J.
A., 2015). De no intervenir, estas condiciones podrian derivar en TME que afecten la salud y el

desempeiio a largo plazo del personal quirdrgico.
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CAPITULO II: PROPUESTA

1.1.Fundamentos tedricos aplicados

La ergonomia en el drea quirudrgica ha alcanzado notoriedad en la Ultima década como parte
esencial de la seguridad ocupacional y de la calidad asistencial en el drea de la salud. Es asi que
los estudios muestran una prevalencia elevada TME en los cirujanos, que se asocian a posturas
mantenidas, flexion cervical en exceso, desviaciones de la mufieca por adaptar su cuerpo al

entorno y poco o nada de pausas activas (Aaron et al., 2021; Stucky et al., 2020)

Los hallazgos de las investigaciones demuestran que, en latino américa, se ha identificado
qgue el personal de salud del area quirirgica enfrenta riesgos altos cuando se aplican
instrumentos de medicién de riesgo ergondmico como ERGO Premapa y RULA, reflejando que
la fatiga postural es un factor que limita el desempefio del trabajador (Alvarado Galarza, 2023;

Sanchez Robles, 2021).

La OIT (2020) propone integrar la gestion ergondmica en las politicas institucionales de las
empresas, fomentando la colaboracién directa de los trabajadores en la prevencidn y registro

de factores de exposicién ocupacional.

La evidencia recabada en esta propuesta se alinea con las revisiones internacionales que
sefialan la inmediatez de establecer programas sistematicos de ergonomia clinica en quiréfanos

(Yu et al., 2021; Sanchez-Robles, 2020).

En el andlisis del entorno quirdrgico, la aplicacién del instrumento ERGO Premapa identifico
factores criticos y el RULA arrojé una puntuacion de 7, que corresponde a nivel 4, es decir, riesgo
alto, lo que respalda la inmediatez de cambios urgentes por medio de un plan especifico y

estructurado (Chavez Aguirre, 2025).

Resalta la insuficiente concientizacion y formacién en ergonomia, sin embargo, revisiones
recientes y estudios multicéntricos evidencian que los programas estructurados reducen los
puntajes en RULA y el dolor en los cirujanos a largo plazo (Dairywala et al., 2022; CORE Program,

2024).

1.2.Descripcion de la propuesta

El modelo desarrollado contempla disefiar un Plan de control de riesgo ergondmico postural

en el drea quirurgica, fundamentado en los hallazgos de los instrumentos utilizados.
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a. Estructura general

Plan de control de riesgo ergondmico

postural

En el drea quirdrgica del Hospital del Dia
SULAB

Intervencion en el Monitoreo y

entorno

Diagndstico

o Organizacion
Ergondmico

mejora

Reevaluaciones
trimestrales con los
instrumentos

Check list . Taller de higiene
—  Pausas activas —

— ERGO Premapa .
preoperatorio postural

Taller de ergonomia
— RULA — Rotacion de tareas | — aplicada al
quiréfano




b. Explicacion del aporte

Tabla 1: Identificacién de riesgos con recomendaciones

Factor de Riesgo

Causa de riesgo y/o problema

Estrategias y acciones de control

Fuente
Ajuste la mesa
quirargicay los
monitores para

mantener la altura
dentro del rango
ergondmico
recomendado (75-
90cm),
adaptandolos a la
talla promedio del

cirujano.

Medio
Provea bancos o
plataformas de
altura regulable
que permitan
mantener la
vision directa del
campo quirargico
sin necesidad de

inclinar el tronco.

Factor de Riesgo

Causa de riesgo y/o problema

Receptor

Capacite al cirujano

en higiene postural,

promoviendo que
modifique su
posicion y evite
flexiones
prolongadas de

cuello y espalda.

Estrategias y acciones de control

Posturas Forzadas

Flexidn excesiva del cuello y tronco

Objetivo

Reducir la
sobrecarga
biomecaénica en el

cuelloy la columna

Evidencia Recursos

Fotografias y Mesa quirurgica,

videos tomados monitores con

durante la mecanismo de

evaluacion ERGO ajuste

Premapa y RULA

Posturas Forzadas

Elevacion sostenida de brazos.

Objetivo

Evidencia Recursos

Responsable

Técnico de
Seguridad y Salud
/ Médico

ocupacional

Responsable



Fuente
Reubique los
monitores y el
instrumental a la
altura visual y
manual del
cirujano, evitando
elevacion de los
brazos por encima

de 45°.

Medio
Instale brazos
articulados y

soportes moviles
para el
instrumental,
que permitan
ajustes
inmediatos antes
y durante la
cirugia.

Factor de Riesgo

Causa de riesgo y/o problema

Receptor
Indique pausas
activas especificas
para hombros y
extremidades cada
30 minutos,
reduciendo la
tensidn que se

acumula.

Estrategias y acciones de control

Fuente
Seleccione
instrumental
quirargico con
mangos

ergondmicos que

Medio
Establezca la
rotacién de roles
durante las
cirugias

prolongadas para

Receptor
Entrene al personal
de quirdfano en
técnicas de agarre
correcto del

instrumental y

Minimizar la fatiga
muscular en
hombros y
extremidades

superiores

Objetivo

Prevenir lesiones a
nivel de munecay
manos por

realizacion de

Registro
fotografico de
brazos elevados

(>45°) em cirugias

Brazos articulados,
soportes de
monitores, mesas
auxiliares

ajustables

Posturas Forzadas

Evidencia

Fotografias y
videos de
procedimientos
quirudrgicos

evidenciando

Desviacion de muieca y posturas estaticas mantenidas y prolongadas.

Recursos

Instrumental
quirargico
ergondmico,

soportes de manos

Técnico de

Seguridad y Salud

Responsable

Médico

Ocupacional



logren mantener la
mufieca en una

posicion recta

evitar una
exposicién
continua a
movimientos
repetitivos

Factor de Riesgo

Causa de riesgo y/o problema

estiramiento de
munecas durante la
realizacion de pausas

activas

Estrategias y acciones de control

Fuente
Incorpore
programacion de
pausas activas en la
agenda quirurgica,
cada 30 minutos,
para lograr
relajacion del
cuello, espalda y

extremidades

Medio
Planifique la
rotacion de

cirujanos
principales y
ayudantes en
intervenciones
prolongadas,
distribuyendo la
carga fisica entre
el personal

Factor de Riesgo

Receptor
Fomente una cultura
de autocuidado en el

personal,
sensibilizando sobre

la importancia de
respetar los tiempos

de descanso

movimientos desviacion

repetitivos radial/cubital

Posturas Forzadas
Fatiga muscular por ausencia de pausas y rotacion.

Objetivo Evidencia Recursos

Disminuir la carga Los hallazgos del Sillas ergonémicas

estatica acumulada RULA arrojaron una  y plataformas de

y el riesgo de TME puntuacion de 7 apoyo para pies

(riesgo alto)

Posturas Forzadas

Responsable

Técnico de

Seguridad y Salud



Causa de riesgo y/o problema

Estrategias y acciones de control

Fuente
Organice talleres
semestrales en
ergonomia
quirargica e higiene
postural, resaltando

casos reales

Fuente: Elaboracion propia

Medio
Coloque material
visual en
quiréfanos
(afiches y
recordatorios)
que refuercen
posturas

correctas

Receptor
Realice
entrenamientos
practicos mediante
simulacidn
quirargica,
permitiendo a los
cirujanos aplicar de
inmediato lo

aprendido

Falta de formacion en ergonomia quirurgica.

Objetivo Evidencia Recursos
Generar conciencia Videos y Salén de
ergondmicay fotografias que capacitacion,
autogestion del documentan material
riesgo posiciones audiovisual
inadecuadas

Responsable

Médico

Ocupacional



c. Estrategias y/o técnicas

El andlisis de riesgos ergondmicos realizado en la unidad quirurgica del Hospital del Dia SULAB
permitié identificar que las principales causas de riesgos corresponden a posturas forzadas
mantenidas durante tiempos prolongados, elevacidn sostenida de brazos, uso de instrumental
no ergondmico, fatiga muscular y déficit de formacién en ergonomia quirurgica. Destacando la
flexion de cuello y tronco debido a ajustes inadecuados de la altura de el mobiliario; por lo que
se propone el ajuste ergondmico de las mesas y monitores como estrategia para el control en la
fuente, acompafiado de un check list de set-up prequirirgico como medio y la capacitacién en
higiene postural dirigida al receptor (American College of Surgeons, 2023; Subramanian &

Shalahim, 2023).

La elevacién continua de brazos genera fatiga en hombros y extremidades superiores, por lo
que se sugiere reorganizar el instrumental, emplear soportes moviles y promover pausas activas,
ya que la eficacia de estas se encuentra respaldada por la evidencia (Rinaldi et al., 2021; OIT,
2020). De la misma forma, la desviacion de la muieca por utilizacién de instrumentos
inadecuados requiere de un reemplazo por instrumental ergondmico, rotar roles en las cirugias
prolongadas y capacitar al personal en técnicas de agarre (Gorce & Jacquier-Bret, 2025;

Dairywala et al., 2022).

La fatiga muscular como consecuencia de la falta de pausas activas y rotacion se controla con
pausas activas cada 30 minutos, planificacién de rotacion de cirujanos y fomento de una cultura
de autocuidado, son medidas que demuestran reducir la carga fisica y el dolor percibido (Santos-

Weiner et al., 2025; Dairywala et al., 2021).

Finalmente, la falta de formacién en ergonomia se aborda mediante talleres semestrales,
material visual y simulaciones practicas, en linea con recomendaciones de organismos

internacionales (Yopla et al., 2024; WHO, 2022; ILO/IEA, 2023).

En conjunto estdn intervenciones planteadas buscan reducir la carga estatica, prevenir TME
y fortalecer la cultura preventiva, impactando positivamente en la salud de los cirujanos y la

calidad asistencial.

Este plan de titulacion sera proporcionado a la direccidn del hospital como una herramienta
técnica y operativa, para que de esta forma tengan a la mano una herramienta con enfoque en

la mejora continua; ajustable a la evolucidn tecnoldgica y organizacional de la institucidn.

Se utilizard como referencia clave en la planificacién de intervenciones, permitiendo

implementar la planificacion estratégica, optimizacion de recursos y ejecucién de politicas



institucionales orientadas al bienestar del personal quirurgico, debido a que promueve entornos

quirdrgicos mas saludables.

Ademds, los resultados y herramientas generadas a partir de esta investigacién seran
publicadas en un formato accesible y practico, de forma accesible a los profesionales de area
quirurgica interesados en reducir su exposicién a posturas forzadas y prevenir lesiones laborales;
fomentando una cultura de autocuidado, promoviendo el aprendizaje continuo y la

incorporacién de la ergonomia como un componente esencial en la practica médica.

1.3. Validacion de la propuesta
La validacion se fundamentd en la revisidn critica de expertos en la materia con trayectoria
en el area de SSO, quienes evaluaron la pertinencia, factibilidad de aplicacién e impacto en la

salud laboral de la institucion.

La primera validadora corresponde a una medico ocupacional, formado en el area de SSO,
con una trayectoria profesional de cinco afos en el sector privado. Destaca con especial énfasis
la higiene industrial y ergonomia. Desde su perspectiva determiné que el empleo de los
instrumentos es técnicamente adecuado para el analisis postural en el entorno quirdrgico y tras
los hallazgos obtenidos al evidenciar un nivel de riesgo alto, considera justificada la

implementacién de un plan estructurado como medida preventiva y correctiva en la institucion.

El segundo validador es un médico ocupacional, formado en el area de SSO, con una
trayectoria profesional de mas de tres afios de experiencia en el dmbito publico. Su analisis se
centré en la factibilidad y viabilidad organizacional de la propuesta, destacando que la estructura
en fases garantiza una implementacidn progresiva, sistematica y medible, adecuada al entorno
hospitalario. Esta propuesta atiende a la necesidad de disminuir la aparicion de enfermedades

ocupacionales a la par de contribuir a una cultura ergondémica institucional.

La propuesta es técnicamente pertinente, medible, viable y de alto impacto en prevencién,
ademds de que generard beneficios directos en los trabajadores e indirectos en cuanto a la

optimizacidon de la calidad asistencial ofrecida a los pacientes del Hospital del Dia SULAB.



1.4.Matriz de articulacion de la propuesta

En la presente matriz se sintetiza la articulacion del producto realizado con los sustentos tedricos, metodoldgicos, estratégicos-técnicos y tecnolégicos

empleados.

Tabla 2: Matriz de articulacion

EJES O PARTES SUSTENTO
PRINCIPALES TEORICO
Evidencia

cientifica, basada

Estado del Arte

en articulos
actuales
Evidencia

cientifica, basada

SUSTENTO
METODOLOGICO

Descriptivo

Descriptivo

ESTRATEGIAS / TECNICAS

Sistematizacion de evidencia
cientifica mediante lectura

critica.

Sistematizacion de evidencia
cientifica mediante lectura

critica.

DESCRIPCION DE RESULTADOS

Destacar topicos relevantes en

ergonomia acorde con el tema.

Nivel de riesgo ergondmico y

cuando actuar.

INSTRUMENTOS
APLICADOS

Revision bibliografica.

Revision bibliografica.

en articulos
actuales.
Andlisis de
resultados ERGO Premapa

Observacional de
campoy

cuantitativo.

Riesgos ergondmicos
presentes, para diagndstico de
riesgo de posturas

biomecanicas desfavorables.

Analisis detallado de las
condiciones adversas en el

espacio laboral.

Excel de Diagndstico

de ERGO Premapa.

Método RULA.

Observacional de
campoy

cuantitativo.

Analisis geométrico (angulos).

Tablas de referencia.

Detalle de la realizacion de

posturas forzadas.

Método RULA, pagina
ERGO Ruler.



Articulos cientificos
Propuesta
y paginas web.

Fuente: Elaboracién propia

Evaluacion de parametros
posturales, cambios en la
dinamica postural en funcidn
Descriptivo de la tarea realizada,
instauracién de pausas
activas, fomento de una

cultura ergonémica.

Mejora de posturas ergondémicas.

Reduccion de carga estatica.
Prevencion de TME.
Concientizacién en ergonomia

quirurgica.

Revision bibliografica.
Capacitaciones.

Pausas activas.



CONCLUSIONES

1. El analisis de las fuentes permitid confirmar que la ergonomia quirdrgica ha sido
subestimada en la practica médica, a pesar de que los estudios internacionales y nacionales
muestran prevalencias elevadas en cuanto a TME en cirujanos. Se identificé como factores
criticos a las posturas estdticas prolongadas, flexién excesiva de cuello y tronco, elevacion
sostenida de brazos y uso de instrumental no ergonémico, aspectos que repercuten tanto en la

salud del profesional como en la calidad de atencién.

2. Se determind que los fundamentos tedricos sobre ergonomia, tanto preventiva como
correctiva, resaltan la necesidad de adaptar el entorno quirurgico al trabajador y no viceversa.
El analisis tedrico mostrd que la ausencia de politicas formales en ergonomia quirurgica y la

escasa formacion del personal son factores que determinan la persistencia de TME.

3. Los datos obtenidos mediante el empleo del ERGO Premapa y RULA evidenciaron que los
cirujanos del Hospital del Dia SULAB enfrentan un nivel de riesgo alto, que exige cambios
inmediatos. Se identificd sobrecarga biomecanica significativa, en areas de cuello, tronco,
mufieca y hombros, lo que ratifica la presencia de condiciones de trabajo que predisponen al

desarrollo de TME.

4. La propuesta disefiada respondié de forma integral a los riesgos evidenciados,
estructurandose acciones correctivas sobre la fuente, medio y receptor. El plan integra ajustes
del mobiliario, seleccién adecuada de instrumental ergonémico, programacién de pausas
activas, rotacién de roles y capacitacidn especializada, lo que garantiza un abordaje técnico,

progresivo y sostenible.

5. La validaciéon de expertos confirma que el plan es factible, aplicable y de alto impacto para
la institucién, al estar disefiado con base en evidencia cientifica y adaptado al contexto
institucional. Su aceptacién respalda la viabilidad técnica y organizacional, destacando que no

solo contribuye a disminuir TME, sino también a consolidad la cultura ergondmica.

6. En conjunto, esta investigacion logro disefiar una herramienta técnica y contextualizada
para el Hospital del Dia SULAB, con potencial de replicacion en otras instituciones de salud. El
plan constituye un aporte concreto a la mitigaciéon de los riesgos, destacando la contribucion

fundamental de la salud ocupacional en el entorno laboral hospitalario.



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que las futuras investigaciones profundicen la relacion ergonomia
quirdrgica / impacto en la seguridad del paciente, asi como también en la incorporacion de
nuevas tecnologias (ej. Cirugia robdtica) para valorar las ventajas y limitaciones desde una

perspectiva ergondmica.

2. Fomentar la inclusién de la ergonomia quirudrgica dentro de la estructura formativa del
personal de salud y en las politicas institucionales de salud ocupacional, con el fin de garantizar

profesionales con competencias preventivas desde su formacion.

3. Implementar evaluaciones ergondmicas periddicas con los instrumentos utilizados,
permitiendo generar indicadores de mejora continua y facilitar la comparacién de resultados en

préximas investigaciones.

4. Asegurar que la aplicacién de este plan en el hospital se acompaiie del seguimiento
trimestral y la retroalimentacién al personal, para evaluar efectividad y ajustar de manera

oportuna las estrategias que se implementaron.

5. Expandir la validacidon del plan a un comité multidisciplinario (anestesidlogos, personal de
enfermeria) con el fin de aumentar su alcance y adaptabilidad, generando un modelo integral

gue pueda servir de referencia en otras unidades de salud.

6. Aunque esta investigacion esta centrada en riesgos ergondmicos posturales, los resultados
del instrumento ERGO Premapa mostraron también exposicidn a riesgos fisicos y quimicos. En
consecuencia, se sugiere que investigaciones posteriores aborden de manera integral estas
dimensiones, a fin de contar con diagndsticos mds completos y diseiiar programas de prevencion
gue contemplen todos los determinantes de riesgo a los que el entorno quirdrgico presenta

exposicién.
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ANEXOS

ANEXO 1

VALIDACION DE PROYECTO

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulz del TrabajofArticulo: Dizeno de un plan de control de riesgo ergondmico postural en el area quirdrgica del Hospital
del Dia SULAB.

Autor del Trabajof/Articulo: Liz Romina Chavez Aguirre Fecha: 21/08/2025
Objetivos del Trabajo/Articulo:

1. Objetivo General: Disenar un plan de control de rissgo ergondmico, para posturas forzadas en el area guirirgica del Hospital
del Dia SULAB.

2. Objetivo especifico 1: Contextualizar los fundamentos tecricos sobre los factores de riesgos ergonomicos.

3. Objetivo especifico 2: Evaluar los factores ergonomicos por posturas forzadas en el area quirirgica a traves de las
herramientas ERGO Premapa y RULA.
objetivo especifico 3: Elaborar &l plan de control de riesgo ergondmico para posturas forzadas.

5. Objetivo especifico 4: valorar a traves de criterio de especialistas el programa de control de riesgos ergonomicos por

pasturas forzadas.
Datos del experto:
Mombre y Apellido Mo. Cedula Titulo academico de mayor nivel Tiempo de experienca
. m Magister en Seguridad vy Salud -
Maric Estuardo Moreno Manez | 0604030072 & Seg_ ¥ 3 anos 4 meses
Doupacional
Criterios de evaluacion:
crom: —
Impcto Repressnts & sicance que tendra el modeks de pection y sy repressnkstivided en B renerson de valor posiio
aplicabilided La capacidad oe imp =mentacon del modelo considerzndo que los contenidos de I propuests sean aplicables.
Concephuslizacion Ls propuests tiane como Dese COnCeptns y beonas propiss o i section por resuftados de manemn sish2mica y artiosads.
Actualided Loz conkenidas considersn procedimientns achusles y camisios i:'-:r'.i'l‘im:-lll'.::r\-c'-\:\ﬁ'i-:u:-.
Calidnd Tacnics Miden kos atributos cusitatives o] coMbEnics o 18 propussta.
Factibrilicisd Mivel e utlizacion del models propuesio por perte de in Entidad.
Pertinanos Loz conkeEnidas son conduosntas, ooncemientes ¥ CorveEnisntes parz soludonar = probi=ms piantesda
Evaluacion:
Criterios En total desascuerdo En Dessousrdo Die scuerdo Totalmente De acuerdo
Iripacto X
aplicabilicsd X
Conceptusiizecsan X
Actualidad ¥
Calidad t2cnica X
Factibilidad X
Partinencia X
Resultado de la Validacion:
VALIDADO X FIRMA DEL —
EXPERTO Hor Gt Mumiez
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VALIDACION POR EXPERTOS

Titule del Trabajo/Articulo: Diseho de un plan de control de riesgo ergonomice postural en el area quirdrgica del Hospital
del Dva SULAB.

Autor del Trabajo/Articulo: Lia Romina Chavez Aguirre Fecha: 21/08/2025
Objetivos del Trabajo/Articulo:

1. Objetivo General: Disenar un plan de control de riesgo ergongmico, para posturas forzadas en el area quinirgica del Hospital
del Dia SULAB.

2. Ohbjetivo especifico 1: Contextualizar los fundamentos tecdricos sobre los factores de riesgos ergonomicos.

3.  Ohbjetivo especifico 2: Evaluar los factores ergonomicos por posturas forzadas en el drea quirirgica a traves de las
herramientas ERGO Premapa y RULA.

4. Ohbjetivo especifico 3: Elaborar el plan de control de riesgo ergonomico para posturas forzadas.
5. Ohbjetivo especifico 4: Valorar a través de criterio de especialistas el programa de control de rissgos ergonomicos por
posturas forzadas.
Datos del experto:
MNombre y Apellido Mo. Cedula Titulo academico de mayor nivel Tiempo de experiencs
- , Magister en Seguridad y Salud w
Johanna Patrida Garda Gallardo | 1722596152 Se._g_ ¥ 5anos
Ooupacional
Criterios de evaluacion:
Impacto Reorecents &l sicance quetzndra' el mndebdeﬁzst'énllln representathidad sn us\er\-ern:i:'m ﬂe‘.ruh:lrp'.’:!im
Aplicabilided Ly capacicad de implamennoon del model considerando que ios comenides Se | propussts sean sl caties.
Concephuslimcion Ls propuesis iene como base conoeptos y bonas propiss de |a pestion por resufiados de manera sistemica y artiosada.
Actualided Loz ontenicdas considersn procedimientns schusles y camsios dentifioos y Emoiopions.
Calided Teonics Miden bos aiributos olitatreos del conbenicio de la propussta.
Factibilictas Wil cie uElizacion del madelo propussto por parte de i Ertided.
Parfinanos Los conkenidos son concscenbes, n:\nc:rri-ert!:'r'mr'mniur..e:-pura solucionar & probiema plantesda
Evaluacion:
Criterics En total desacuerdo En Desacusrdo De scuerdo Totalmente De acuerdo
Imipacto X
aplicabilidd x
Conceptuslizason x
Actualidad X
Calidad tecnica %
Factibilidad X
Pertinencia Fe
Resultado de la Validacidn:

VALIDADOD x FIRMA DEL
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