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RESUMEN
Jota V. Dangerwis E. y Molina R. Idelfonso J.

PROPUESTA DE REDISENO ERGONOMICO DEL QUIROFANO
TIPO ABDOMINAL DEL HOSPITAL MILITAR DE CARACAS
“DR. CARLOS ARVELO”

Tutor Académico: Prof. Antonio Barragan, Tutor Industrial: Ing. Luis Vasquez.
Tesis. Caracas, U.C.V. Facultad de Ingenieria. Escuela de Ingenieria Mecanica.
2003. N° de paginas: 126.

Quiro6fanos, Ergonomia, Metodologia de Disefio, Redisefio.

Con la realizacion de éste trabajo se determind que las causas del problema de
disergonomia presente en el quiréfano tipo abdominal del Hospital Militar de
Caracas, son en general: la disposicion de los equipos, las distribuciones de sefiales
eléctricas y la falta de mantenimiento.

Posteriormente, se recomendaron ciertas acciones inmediatas a realizar para
aligerar las causas del problema. Luego se rediseiié ergondmicamente la disposicion
de los equipos dentro del quirdfano, se analizaron y estimaron las mejoras y posibles
desventajas que trae el redisefio si se llegase a implementar. De lo anterior, se obtuvo
como resultado que se solventa a gran escala la problemadtica actual del quirdéfano,
mejorando el ambiente y las condiciones de trabajo del personal quirargico.

Finalmente, se analizaron los costos de fabricacion y se propuso el redisefio del
quir6fano ante las autoridades del Hospital para que ellos tomen acciones al respecto.

La identificacion de los problemas se realizd6 mediante la investigacion de: las
condiciones del quiréfano, las actividades del equipo quirargico, la disposicion de los
equipos y sus conexiones; y se us6 como herramienta el estudio ergondémico por
puesto de trabajo MAPFRE.

La solucion del problema se logrd al dividir el problema en subproblemas y se
abordo a cada uno de ellos con una metodologia de disefio que arrojé resultados
satisfactorios, mencionados anteriormente.
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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 relacion del personal clinico con el equipamiento en las salas quirargicas

de los Hospitales y Clinicas de Venezuela.

De las investigaciones realizadas se pudo observar que unos de los inconvenientes
presente en dichas salas son el disefio actual de la distribucién del equipamiento
quirtrgico, de las transmisiones eléctricas, neumaticas y otros tipos de alimentacion
de cada uno de los equipos necesarios para la intervencion. Ello implica un aumento
de los riesgos por caidas del personal quirargico, de falsas alarmas por desconexion
del paciente a los equipos, por desconexion de los equipos a sus fuentes de
alimentacion, creando una situacion critica en el momento de la operacion. Estos
problemas aumentan el tiempo de las operaciones, disminuye el confort del personal

clinico en los quir6fanos, por lo tanto, estas salas tienden a ser disergonémicos.

Lo expuesto anteriormente estd muy relacionado con el hecho de que el personal
quirtrgico presenta ciertas patologias por enfermedades ocupacionales, tales como
estrés, varices, afecciones musculo-esqueléticas, intoxicacién, enfermedades
pulmonares y respiratorias originando que la vida 1til de estas personas disminuya, lo
que conlleva a una gran inversion de tiempo y dinero por concepto de entrenamiento,

preparacion de nuevo personal y por pérdidas de servicio al publico.

Por éstas razones la Escuela de Salud Publica decide pedir apoyo a la Escuela de
Ingenieria Mecanica para que realice un estudio mas amplio sobre el tema y que se

propongan soluciones a los problemas que se encuentren.

Para realizar el estudio de las salas quirtrgicas, se puso a disposicion la sala de
intervenciones tipo abdominal del Hospital Militar de Caracas “Dr. Carlos Arvelo”,
donde se encontrd, que los problemas presentados son: la disposicion actual del
equipamiento quirdrgico, su sistema de transmision de sefiales, su fuente de

alimentacion y la falta de aprovechamiento del espacio, ya que causan:
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e Mala postura en el personal clinico que trae como efecto: afecciones musculo-
esquelética, varices, agotamiento fisico y emocional en el momento de la

operacion.

e La movilizacién dentro del quiréfano se torna incomoda, lo que puede originar la
caida de algiin equipo, desconexion de sefiales que van al paciente, desconexion
del equipamiento a sus fuentes de alimentacion, accidente laboral del personal
quirirgico, que a su vez trac como efecto: falsas alarmas, alteraciones
emocionales, caidas y fracturas del personal clinico, pérdida de tiempo en la

operacion, dafio en el equipo.

e Desconexion del suministro de gases anestésicos que trae como efecto: la
exposiciéon a un riesgo quimico por parte del personal quirtrgico, originando
enfermedades pulmonares, respiratorias, intoxicacién, mareos, somnolencia y

otros.

e El personal clinico al estar consciente de la exposicion al riesgo quimico, fisico y
ergondmico se sienten estresados antes de la intervencion quirdrgica, sumandose

a éste el estrés propio que genera las causas ya mencionada.

Ademas estos problemas traen como consecuencia la disminucion de la vida util
del equipamiento presente en los quir6fanos por su inadecuado uso, disminuyendo su
eficiencia y disponibilidad, que a su vez ocasiona una gran inversion de dinero por
mantenimiento correctivo con mayor frecuencia dejando momentaneamente fuera de

servicio la sala quirurgica lo cual repercute en la sociedad en general.

Al plantear estos problemas, surgen las siguientes interrogantes:

(Sera que con un redisefio del sistema de transmision de sefniales, de la distribucion y
de las fuentes de alimentacion de los equipos, mejore la relacion ergonodmica

equipamiento-personal quirurgico-paciente en el quiréfano?
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(Aplicando un disefio de elementos electromecanicos para el manejo de senales,
fluidos y energias utilizados en los quir6fanos de tipo abdominal se solucionard

algunas de las causas que originan el problema?

(Se podra cambiar el sistema actual de las sefiales asociadas al paciente dentro de la

sala quirargica?

(Con un diagrama de recorrido de trabajo sera mas cémoda la movilizacion del

equipamiento y el personal clinico dentro de la sala quirtirgica?

(Con un nuevo disefio del sistema de transmision se podra eliminar el cableado que

incomoda el plano de trabajo y/o espacio de acceso facil del personal quirargico?

Aplicando metodologia de Disefio que englobe todos los factores mencionados, se
espera lograr un redisefio que arroje soluciones satisfactorias a la problematica

planteada, tanto desde el punto de vista del personal quirurgico, como del paciente.

Estos problemas se presentan a nivel Nacional y mundial, y se reconoce como
muy importante su inmediata solucion, ya que ellos forman cadenas “causa-efecto”

en otras series de problemas atin no muy investigados.
Basandose en lo descrito anteriormente, se plantean los siguientes objetivos:
Objetivos Generales.

e Determinar la(s) causa(s) que originan los problemas ergondmicos en la sala
quirurgica.

e Aplicar metodologia del disefio para proponer una soluciéon a los problemas
ergondmicos presente en la sala quirtrgica.

Objetivos Especificos.

e Evaluar las condiciones actuales del quir6fano tales como: distribucion fisica,
iluminacion y principios ergondmicos segln las normas COVENIN 2339, 2249 y

2273 respectivamente.
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Analizar la movilizacion, disposicion, postura y la funciéon de cada uno del
personal presente en el momento de la intervencién quirdrgica, mediante

observacion directa, encuesta y cuestionario para mejorar la ergonomia.

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

utilizados en la sala quirtirgica, manteniendo las normas asépticas.

Estudiar la implementacion de elementos electromecanicos para controlar desde
ciertos puntos la transmision de fluidos, sefiales y energias que asocien a la
relacion equipamiento-personal quirurgico-paciente y que se puedan aplicar a la

sala quirargica en cuestion.

Estudiar la factibilidad de la aplicacion del redisefo en la sala quirargica de tipo

abdominal.

Estimacion del tiempo de duracion de cada actividad durante la intervencion

quirtrgica.

Al cumplir con estos objetivos se pretende proponer un redisefio del quirdfano,
de tal manera que se logre crear un ambiente y condiciones de trabajo confortable

y mas adecuado para el personal quirurgico.
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CAPITULO 1
METODOLOGIA DE DISENO

Se considera que la metodologia de disefio es el proceso de solucionar un
problema, incluyendo el reconocimiento del mismo, por lo tanto se puede decir que
todos los capitulos siguientes forman parte de ésta metodologia. En la figura 1.1, que
se muestra a continuacion, se esquematiza la metodologia de disefio a implementar,
considerando ¢ésta metodologia en dos etapas fundamentales: Divergencia —

Transformacion y Transformacion - Convergencia.

Primera Etapa Segunda Etapa
Divergencia — Transformacion Transformacion - Convergencia
DEFINICION DE OBJETIVOS PLANTEAMIENTO

ESPECIFICO DE PROBLEMAS
INVESTIGACION DE LA
LITERATURA
INVESTIGACION DE LAS
RESTRICCIONES MATRIZ MORFOLOGICA
ENTREVISTA Y ENCUESTA A ESPECIFICACIONES DE
LOS USUSUARIOS DISENO
COMPARACION DE ANALISIS DE MEJORAS
CONDICIONES CON NORMAS APORTADAS POR EL DISENO
APLICAC,IO'N DEL ESTUDIO CONCLUSIONES
ERGONOMICO (MAPFRE)

Fig. 1.1 Metodologia de disefio.

La primera etapa se basa en la recopilacion de informacidén para obtener con
precision la problematica dentro del quiréfano. Dicha etapa dard como resultado

algunas causas del problema, por lo tanto es necesario continuar con la segunda etapa
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que es la clasificacion del problema en subproblemas y la aplicacion de los métodos
necesarios para el hallazgo de una solucion satisfactoria, luego se especificaran los

disefios y se analizaran las mejoras que estos puedan traer al ser aplicados.
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RECOPILACION DE INFORMACION

La recopilacion de informacion del quir6fano abarca la descripcion de la zona
de trabajo, los equipos, herramientas y materiales disponibles para la ejecucion del
trabajo y el tipo de trabajo, para asi identificar el ambiente del problema, los
afectados y la relacion de lo segundo con lo primero, seguidamente se describe el
proceso de trabajo, que consiste en las actividades que realiza el equipo quirargico.
También se referird, de manera preliminar, a las condiciones generales del

quiréfano basandose en una inspeccion visual del mismo.

Para realizar el estudio en cuestion se tom6 como muestra el quirdéfano I del
Hospital Militar de Caracas “Dr. Carlos Arvelo”, asignado a intervenciones
quirtrgicas de tipo abdominal, y el personal quirargico del turno de la mafiana que

labora en dicho quir6fano.
Descripcion del Ambiente de Trabajo.

La sala quirirgica en estudio es una habitacion de 34,02 m’, destinada para
intervenciones de tipo abdominal, estd dispuesta, en su parte central, una mesa
quirargica donde es ubicado el paciente para la operacion. Alrededor se dispone de
una gran variedad de maquinas y elementos quirdrgicos necesarios para la
intervencion y que son utilizados por el personal médico, ver figura de la pagina

siguiente y plano del apéndice A: Disposicion General de los Equipos.
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Maquina de Anestesia.

Monitor.
Electrocoagulador.
Succion.

Mesa Quirurgica.
Electroestimulador.
Lampara Cialitica.
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Fig. 1.2. Disposicion general del equipamiento.

El ambiente térmico del quir6fano es proporcionado por una ventilacion mecénica,
produciendo la temperatura y la humedad tipica de este ambiente de trabajo, sin
embargo, se aprecia una diferencia de temperatura en distintas zonas del quir6fano. El

piso es de granito de acabado liso y de color oscuro.

El quir6fano en estudio tiene tres entradas, ver figura 1.1, la entrada principal (a)
destinada para el acceso de pacientes en camillas; la segunda (b) comunica al
quiréfano con el area de lavabo que a su vez comunica a otro quirdéfano y al pasillo
central, ésta entrada es usada por el personal médico para acceder al quir6fano desde
el area de lavabo una vez que se haya realizado la limpieza de las manos, la tercera
entrada (c) comunica con un cuarto donde se encuentra el equipo de laparoscopia y

éste cuarto comunica también al otro quir6fano.

La iluminacion general viene dada por ldmparas fluorescentes y la local por una
lampara cialitica situada por encima de la mesa quirurgica, la pared muestra una
apariencia dura, de color oscuro y de esquinas redondeadas, también se observan,

tanto en la pared como en el techo, las conexiones de los gases anestésicos como el

27
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oxido nitroso, oxigeno y el sistema de succidon, como se indica en las figuras 1.3 y

1.4.

Fig. 1.3. Iluminacion del Quirdfano. Fig. 1.4. Conexiones gases anestésicos.

Generalmente en las intervenciones quirurgicas estan presentes ocho (8) personas,

estas son:

- Un Cirujano Principal.

- Dos Cirujanos Residentes.

- Un Instrumentista.

- Un Supervisor de Anestesia.
- Un Anestesiologo.

- Un Circulante de Anestesia.

- Un Circulante de Instrumentista.

En algunos casos, cuando la operacion lo amerita, la cantidad de personas en una

intervencion es mayor a ocho (8), éste personal adicional son:

- Personal de Rayos X.
- Personal de Pediatria.
- Personal Circulante adicional.

- Estudiantes.

Este personal solo actia en determinado momento de la intervencion quirtrgica.
Para apreciar la una de las disposiciones que adopta el equipo quirtrgico ver apéndice

A: Disposicion General de los Equipos.
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1.1. Disposicion Actual del Equipamiento.

En la sala quirurgica se encuentra una variedad de equipamiento basico que
contribuyen y facilitan la labor de los médicos y su disposicion viene dada segun la
intervencion quirargica a realizar, que en este caso es de tipo abdominal. Estos
equipos son, entre otros:

- Mesa quirurgica.

- Maquina de anestesia.

- Electrocoagulador.

- Monitor de signos vitales.
- Succionador.

- Electroestimulador.
- Material médico quirurgico.

La mesa quirdrgica es un equipo de acero inoxidable que posee un sistema
electromecanico capaz de generar ciertos movimientos para ubicar el plano de trabajo
acorde al cirujano y a la operacion. Alrededor de ella se dispone la maquina de
anestesia, el electrocoagulador, el monitor, el succionador y el personal médico, entre

otros. Este equipo esta dispuesto aproximadamente en el centro del quir6éfano.

La maquina de anestesia esta compuesta por dosificadores de gases y
medicamentos, conexiones de gases anestésicos como 6xido nitroso, oxigeno y aire y
es utilizada para el suministro de anestesia al paciente, antes y durante la operacion, a
través del respirador y de mangueras. Estd dispuesta, en este tipo de intervencion, a

un (1) metro en forma radial por arriba de la cabecera de la mesa quirargica.

El electrocoagulador, también llamado electrobisturi, es utilizado por los
cirujanos para cortar la piel del paciente y coagular los vasos sanguineos dafiados en
el momento de la intervencion quirargica. Estd dispuesto a la diestra del cirujano

principal y cerca de la mesa quirargica aproximadamente a ochenta (80) cm.

El monitor es una pantalla que registra informaciéon de los signos vitales del
paciente a través de sefiales eléctricas y es usado por el cirujano y el anestesidlogo

para llevar un seguimiento de las condiciones del paciente durante la operacion. Este
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es dispuesto, en este tipo de intervencion, a un (1) metro en forma radial por arriba de

la cabecera de la mesa quirurgica y al lado de la maquina de anestesia.

El succionador estd compuesto por dos envases, uno conectado a la toma de
succion de la pared y conectado al otro, ubicado en el suelo, por medio de una
manguera en la parte superior de ambos envases. Estos envases tienen presion
manométrica negativa producida por una bomba de vacio accionada por un motor
eléctrico, dicho sistema se encuentra en un cuarto aislado para evitar molestia por
ruido en el quir6éfano. El envase ubicado en el suelo posee otra manguera en su parte
superior, cuyo extremo es utilizado por el anestesidlogo antes de aplicar la anestesia
por vias respiratorias para evacuar las secreciones salivales y por los cirujanos para
evacuar los fluidos corporales y el contenido intestinal hallados en la zona de
operacion del paciente. El envase ubicado en el suelo, posee unas ruedas para

desplazarse entre la succion de la pared y la mesa quirargica.

El desfibrilador, también llamado electroestimulador, es el equipo de
resucitacion que tiene el quir6fano, es usado sélo en caso de un paro cardiaco o
tendencia de pérdida del paciente durante la operacion, esta ubicado en una esquina
del quiréfano durante toda la operacion a menos que se genere una emergencia, en

¢éste caso es desplazado al lado de la mesa quirtirgica para proceder a su uso.
Entre los materiales médicos quirirgicos se encuentran:

Mesas de instrumentista: Existen dos tipos de mesas, la semicircular que se
dispone al final de la mesa quirurgica; y la de Mayo que se dispone por encima de la
mesa quirargica y al frente del instrumentista, en ellas se colocan los distintos

materiales quirtrgicos, ya esterilizados, que van a ser usados en la operacion.

Estantes: son muebles de acero inoxidable dispuestos en las esquinas o contra
alguna pared del quir6fano y son utilizados para colocar el material quirirgico, tales

como: soluciones, gasas, compresas, jeringas, etc., debidamente identificado, para
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que el personal circulante tome la cantidad necesaria en cada operacion para

facilitarlo al instrumentista.

Parales (soportes mdviles): son de acero, con tres ruedas que la hacen
desplazables, de altura variable y son ubicados en la cabecera de la mesa quirtrgica,
estos sirven para colocar las bolsas de dosis de tranquilizantes y sueros, que varian de
acuerdo a cada operacion, y también lo utilizan para dividir el campo estéril del

campo no estéril.

Vestimenta: Es una ropa usada por todo el personal médico en las salas
quirtrgicas, ésta es proporcionada antes de entrar al quirdfano por el personal de
enfermeria, consta de un tapa boca, gorro, cubre botas, pantalon y camisa y sirve
para mantener las normas de asepsia dentro del quirdfano. Al momento de la
operacion, los cirujanos y el instrumentista utilizan otra vestimenta protectora que
consta de una bata de mangas largas y un par de guantes de goma, cubriendo la ropa

antes mencionada, para proteger y mantener el campo estéril del area de trabajo.

La disposicion general del conjunto de equipos antes mencionado se ilustra en
el plano del apéndice A: Disposicion General de los Equipos y las especificaciones

técnicas de cada equipo es mostrada en el anexo 1: Fichas Técnicas.

1.2. Descripcion de la Illuminacion.

La iluminacién dentro del area quirrgica es de tipo artificial, la iluminacion
general la ofrece cuatro ldmparas redondas de techo, de dos bombillos fluorescentes,
¢éstas lamparas estan colocadas una en cada esquina, ademas de cuatro lamparas de
tres bombillos fluorescentes cada una, colocadas en el centro del techo a lo largo del
quiréfano. La iluminacion local la brinda una ldmpara cialitica (ver anexo 1: Fichas
Técnicas) dispuesta en el centro del techo, encima de la mesa quirtrgica, ésta puede
colocarse, de acuerdo a lo que amerite la operacion, en varias posiciones para poder

garantizar la iluminacion en el sitio requerido.
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1.3. Identificacion del Equipo Médico.
En la mayoria de las operaciones observadas se obtuvo que el promedio general
del personal médico presente en la sala quirurgica era de ocho (8) personas, estas se

identificaron de la siguiente manera:

El Equipo de Anestesiologia estd constituido generalmente por tres personas:
supervisor de anestesia, anestesidlogo, y circulante de anestesia; las cuales se
encargan de: una parte de la fase preoperatoria, o sea, suministrar anestesia al
paciente, dosis de tranquilizantes, relajantes y suero, realizar las conexiones de los
electrodos, el brazalete para la presion arterial, y los otros cables necesarios para
realizar el seguimiento y el registro de las condiciones del paciente durante la
operacion. En caso de alguna novedad, actian aplicando algin medicamento o
sustancia que regule las condiciones del paciente. En éste tipo de intervenciones los
anestesiologos se colocan en la cabecera de la mesa quirtirgica y cuando la ocasion lo
amerita éste se desplaza hacia los lados de la mesa, buscando los brazos del paciente

para aplicar alguna técnica de anestesia.

El Cirujano Principal es el responsable de lograr satisfactoriamente la
extirpaciéon del problema quirtrgico, dirigiendo la operacion y aplicando sus
conocimientos. Los Cirujanos Residentes son los encargados de preparar la zona de
trabajo sobre el paciente, primero con una solucion de bactericida y alcohol limpian
la region abdominal del paciente, luego colocan campos estériles, alrededor de la
zona ya desinfectada para cumplir, con los principios asépticos. Ellos contribuyen con
el trabajo del cirujano principal a la vez que van enriqueciendo sus conocimientos en
el area de cirugia abdominal. Los cirujanos residentes se ubican frente al cirujano
principal, en algunas operaciones un residente se coloca al lado del cirujano principal,
para realizar la operacion y el cirujano principal se coloca a la altura del abdomen del

paciente.

El Instrumentista es quien asiste al equipo de cirujano, coloca el traje estéril,
entrega los equipos requeridos durante toda la operacion, organiza los instrumentos

en las mesas semicircular y la de Mayo de acuerdo a la intervencion y solicita al
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circulante instrumentos adicionales que no se encuentra a su alcance. Este se ubica al

lado del cirujano principal a la altura de las piernas del paciente.

El Circulante se encarga de asistir al instrumentista, busca los instrumentos, ya
esterilizados en la zona de faena limpia, estd pendiente de tomar las gasas y
compresas contaminadas, limpia el sudor de la frente de los cirujanos durante la
operacion, energiza y regula los parametros de los equipos que utilizan los cirujanos.

Este se encuentra en constante movimiento dentro y fuera del quiréfano.
2. Descripcion del Proceso de Trabajo.

El Proceso de Trabajo en las intervenciones quirirgicas se puede dividir en tres
etapas a saber, fase preoperatoria, fase operatoria y fase postoperatoria. La fase
preoperatorio consiste en preparar tanto el quir6fano como al paciente antes de la
operacion, para esto la enfermera circulante comprueba que ha sido atendido cada
detalle requerido para la seguridad del paciente, organiza todo los instrumentos y
equipos necesarios para la operacion, después de que llevan el paciente al quirdfano,
le colocan la ropa esterilizada que constituye parte del campo estéril. El equipo de
anestesiologia escoge las técnicas apropiadas para administrarle al paciente el
medicamento, ésta depende del tipo de operacion, de la edad, del peso y de las

condiciones generales del paciente.

Después de preparado el paciente, empieza la fase operatoria, que consiste en
aplicar la cirugia ya asignada al paciente, esta fase operatoria se divide en tres etapas

que son:

e Diéresis: Conjunto de maniobras que realiza el equipo de cirugia para seccionar los
distintos tejidos del cuerpo, hasta llegar al sitio de la intervencion propiamente

dicha.

e Exéresis: Es netamente la operacion quirurgica, que consiste en realizar los
procesos patologicos que amerita la operacion, estos pueden ser reparacion de

tejidos, extirpacion o intercambio de 6rganos etc.
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e Sintesis: Conjunto de maniobras que realiza el equipo de cirugia para reconstruir los

diferentes tejidos del cuerpo hasta culminar la operacion.

En esta fase operatoria trabajan en conjunto todo el personal quirargico, el equipo
de cirujano se encarga de aplicar la cirugia, el instrumentista asiste de instrumentos y
materiales al equipo de cirugia, el equipo de anestesiologia vela por las condiciones
del paciente, el equipo de circulante cumple con prestar su servicio a todos los
integrantes de los grupos anteriormente mencionado. El tiempo de duracion de la
intervencion es variado y depende de: la complejidad de cada una de las operaciones,
las condiciones del quir6fano, la capacidad de respuesta de cada equipo, cualquier

inconveniente, etc.

Seguidamente comienza la fase postoperatoria y es cuando al paciente le van
quitando los equipos que tiene conectado, le suspenden el suministro de anestesia y es
estimulado a que respire por si mismo y a que despierte, luego el paciente es
trasladado a una camilla y es llevado a la habitacién de recuperacion, donde estard
bajo observacion del comportamiento general pasado los efectos de la anestesia. En el
quirdfano los cirujanos y el instrumentista desechan las batas y los guantes, el
circulante desecha todos los campos estériles, gasas y compresas no estériles, el
instrumentista envia los instrumentos reutilizables a la faena de esterilizacion, y
organiza el estante de los equipos, luego el personal de limpieza higieniza todo el
quirdfano y lo deja listo para la proxima operacion, donde estd atento el mismo

personal médico.

El personal médico del turno de la manana realiza de tres a cuatro operaciones
diarias en el mismo quir6fano al igual que lo hace el personal del turno de la tarde,

para mayor detalle ver apéndice B: Diagrama de Recorridos y Flujogramas.
3. Condiciones Generales.

Primero se realizd6 una inspeccion visual del quir6fano, se tomaron fotos,

filmaciones y apreciaciones para posteriormente analizar las condiciones y el
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comportamiento general en el quir6fano, simultineamente se realizd una encuesta al

personal quirtrgico y se efectu6 una ficha técnica de cada equipo existente en la sala.
3.1. Inspeccion Visual.

Se realizaron varias visitas al quir6fano unas de ellas estando éste deshabitado
(fuera del horario de trabajo) y otras durante el desarrollo de intervenciones
quirurgicas, se tomaron fotos, filmaciones y apreciaciones a los detalles pertinentes a

esta evaluacion. A continuacion se presentan los resultados de la inspeccion visual:

Entrando al quir6éfano se observd que el techo presenta los cables de la conexion
de la lampara cialitica colgando y queda al descubierto el registro de la electricidad
de donde se tomo la corriente para dicha lampara, ver figura 1.5, un bombillo
fluorescente de dos de las lamparas redondas no encienden, al igual que cuatro de los
bombillos de las ldmparas larga, también se observo rieles de uso y estructura

metalica para el desplazamiento de la ldmpara cialitica, ver figura 1.6.

Fig. 1.5. Cable de la lampara cialitica colgando. Fig. .6. Rieles de lampara cialitica.

La puerta de acceso al paciente no tiene completo el brazo mecénico que logra
cerrarla y mantenerla asi, por lo tanto el sistema de mantener la puerta cerrada no esta
en funcionamiento y no tiene protector para camillas, ver figura 1.7, las otras dos

entradas no tienen puerta.
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Fig. 1.7. Brazo mecanico defectuoso.

Al detallar las paredes, se ven dos instrumentos (termometro y medidor de
humedad relativa) que estan deteriorados y no cumple con su funcion, ver figura 1.8,
hay tomacorrientes que estan fuera de servicio y deteriorados, existen tres
tomacorrientes multiples (de seis tomas) de corriente alterna, ciento diez voltios y

solo uno de corriente doscientos veinte voltios, ver figura 1.9.

Fig. 1.8. Instrumentos deteriorados. Fig. 1.9. Corriente de 110 v.

En las siguientes fotos se observa que los cables y las mangueras que van desde la
maquina de anestesia y desde el monitor al paciente quedan dispuestos
arbitrariamente obstaculizando el paso por esta zona de trabajo e invadiendo el area

de trabajo del personal de anestesia, generando incomodidad al momento de laborar.
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Fig. 1.10. Cables y mangueras dispuestos Fig. 1.11. Cables y mangueras
arbitrariamente. entorpeciendo la labor del anestesista.

N 3 ! o X £ & \
Fig. 1.12. Cables en el paso del personal. Fig. 1.13. Los cables entre las piernas crean

riesgo de desconexion del paciente.

Fig. 1.14. Incomodidad del circulante por Fig.1.15. Posicion incomoda a causa de la
cables del monitor. invasion de cables a su puesto de trabajo.

Las mangueras que van desde las soluciones, que estan en los parales moviles, al

paciente también se colocan arbitrariamente, invadiendo el area de trabajo de los

cirujanos, la manguera del succionador generalmente queda entre dos cirujanos o un

cirujano y el instrumentista, tropezando con las piernas de ellos y a su vez queda

interrumpiendo el paso del circulante que tropieza con esta manguera durante su

recorrido. El cable de la punta del electrocoagulador queda entre las piernas del
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instrumentista, creando que esta persona tenga que levantar la pierna constantemente

para no desconectar el electrocoagulador. Ver las figuras a continuacion.

Fig. 1.16. Manguera del succionador y cables Fig. 1.17. Manguera del succionador y
del electrocoagulador obstaculizando el cable de electrocoagulador en las
paso por esta zona. piernas del cirujano.

Fig. 1.18. Mangueras de las soluciones de los Fig. 1.19. Cable del electrocoagulador
parales colocadas arbitrariamente. en las piernas del instrumentista y
obstaculizando el paso del circulante.

Los cables y mangueras de alimentacion de la maquina de anestesia,
electrocoagulador, monitor, mesa quirurgica quedan generalmente en el piso o
colgando aproximadamente a unos cuarenta centimetros sobre el nivel del suelo, lo
cual impide el paso facil del circulante, ya que este tiene que levantar las piernas por
encima del cable para poder pasar y en éste ejercicio se puede caer, desconectar el
equipo, tumbar el equipo, en fin puede generar una situaciones de riesgo en el

quir6éfano. Ver las figuras de la pagina siguiente.
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Fig.1.20. Cable de energia de la mesa quirtirgica Fig.1.21. Cables y mangueras de
alimentacion de la maquina de anestesia.

Fig. 1.22. Anestesiologo pasando detras
de la maquina de anestesia.

También se aprecid que la salida de la mezcla de gases anestésicos y aire
exhalados por el paciente, pasan por un filtro de didoxido de carbono, parte de ésta
mezcla vuelve al paciente y la restante la descarga al quirdfano, no existe un sistema
de extraccion de estos gases, los cuales son inhalados por el personal quirtargico

generando en ellos cansancio y somnolencia. Ver las figuras siguientes:
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Fig. 1.22. Salida de los gases anestésicos Fig. 1.23. Acercamiento a la salida de
exhalado por el paciente. gases exhalados por el paciente.

3.2. Encuesta.

Se realizd una encuesta con la finalidad de conocer, por parte del personal
quirurgico, las condiciones del quir6fano y aspectos que ellos consideran como
problemas dentro del mismo y como son afectados. El modelo de la encuesta se
puede apreciar en el Anexo 2: Encuesta, y los resultados de la misma se presenta
de manera indirecta en el estudio ergonoémico del capitulo III y en el planteamiento

de los problemas en el capitulo IV.
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CAPITULO 11
EVALUACION DE LAS CONDICIONES ACTUALES

En este capitulo se presenta la comparacion de las condiciones actuales del
quiréfano respecto a diversas normas, todas ellas referente a la disposicion de los
elementos dentro del quir6fano y el desempefio laboral dentro del mismo. Esto con la
finalidad de verificar si el quiréfano en estudio cumple con las normas vigentes en el
pais y analizar si el incumplimiento de alglin item de la norma trae consigo la raiz de

algunos de los problemas que afecta el personal que labora dentro de ellos.

1. Comparacion de las condiciones actuales del quiréfano respecto a la Norma
COVENIN 2339.87: “Clinicas, Policlinicas, Institutos u Hospitales. Privados.

Clasificacion”.

El quiréfano en estudio difiere de la norma en el articulo 6.1.16.3 “Equipos por
cada mesa quirargica”, en la disponibilidad del torniquete neumatico, una manta
térmica y una bomba de infusion, estos equipos para ser usados tienen que ser
previamente reservados, ya que el hospital cuenta con cuatro de cada uno de ellos
para cubrir la necesidad de ocho quiréfanos, por lo tanto éste equipo no esta fijo en el
quir6éfano, ademas en las operaciones tipo abdominal sélo se usa la manta térmica
para operaciones de cesareas y de pediatria. Los soportes universales son de tipo

moviles, no existe soporte universal fijo.

También difiere en el articulo 6.1.19 “Servicio de quiréfano” que menciona que el
servicio de quir6fano debe tener una sala semi-restringida para colocar la anestesia,
dicha sala no existe, la anestesia es aplicada dentro del quir6fano. La norma exige un
area de 33 m’ y dimensién menor de 5,5 m., el quiréfano tiene 34,02 m’ y la
dimension menor es de 5,4 m. Una diferencia de diez centimetros que se puede
considerar como despreciable. Las esquinas de las paredes son redondeadas con
excepcion de las uniones de las paredes con las rejillas de suministro de aire del

sistema de ventilacion mecanica y las uniones con el piso.

41



EVALUACION DE LAS CONDICIONES ACTUALES

2. Comparacion de las condiciones actuales del quiréfano respecto a la Norma
COVENIN 2249.93: “Iluminacion en Tareas y Areas de Trabajo”.

Utilizando el procedimiento simplificado de medicion para éareas interiores
expuesto en la norma en el articulo 5.3.2, se obtuvo los siguientes resultados, ver

apéndice C: [luminacion.
Iluminacién General en el Quirdéfano: 217,71 lux.
Iluminacién en la Mesa Quirargica (local + general): Caso 1: 13.800 lux.
Caso 2: 17.900 lux.
Caso 3: 24.000 lux.
Caso 4: 29.500 lux.

Cada caso se debe a los grados de iluminacion ajustable, que tiene la lampara
cialitica, para adaptar la intensidad de la luz a la necesidad del operario, el nivel va

aumentando desde la posicidon uno a la posicion cuatro.

Comparando estos valores con los recomendados por la norma en la tabla 1B,
“Interiores destinados a uso comercial, instituciones o reuniones publicas” en el punto
“Iluminacidn en tareas quirtrgicas”, ver apéndice C: [luminacion, que considera que
la iluminacion es del tipo local y general; se observa que los valores de iluminancia
estdn en un rango mayor al maximo recomendado, lo que representa un derroche de
energia en el area. En el punto “Areas de operaciones, partos recuperacion,
laboratorios y servicios.”, que considera que la iluminacién es del tipo general, los
valores de iluminancia en el quir6fano no son acordes a los recomendados en la
presente norma ya que estan por debajo del valor minimo, esto se debe al mal
funcionamiento de las lamparas (bombillos quemados ya indicados en la inspeccioén

visual).

Se tuvieron las siguientes consideraciones:
Edad de las lamparas.
e Fluorescentes redondas: 14 afios.

e Fluorescentes largas: 14 afios.
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e Lampara cialitica: 2 afios.

Instrumento usado:
Luxometro. Rango: 0,01 lux — 100000 lux.

Apreciacion: £1 lux.

Fig. 2.1. Luxémetro.

3. Comparacion de las condiciones actuales del quiréfano respecto a la Norma
COVENIN 2273.91: “Principios Ergonomicos de la Concepcion de los
Sistemas de Trabajo”.

La norma en el articulo 4.1.1 “Concepcion en funcion de las medidas corporales”
menciona que: “La altura de trabajo debe estar adaptada a las dimensiones corporales
del trabajador y a la naturaleza del trabajo por efectuar.”, en las intervenciones
quirurgicas trabajan sobre un mismo plano de trabajo un grupo de personas (los
ciryjanos y el instrumentista). En la mayoria de los casos ellos difieren en sus
dimensiones corporales uno de los otros, y el plano de trabajo se coloca de acuerdo al
cirujano principal, creando que los otros tres adopten posiciones, un tanto incomodas,

para poder alcanzar el plano de trabajo.

El articulo 4.1.2 “Concepcion en funcién de las posturas, de los esfuerzos
musculares empleados y de los movimientos corporales” menciona: “Las posturas
adoptadas no deberdn provocar cansancio por tension muscular estatica prolongada.

La alternancia de las posturas debe ser posible”, debido al proceso de trabajo y a la
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causa anteriormente mencionada, los cirujanos residentes y el instrumentista adoptan
posturas que provocan cansancio por tensidon muscular estitica y mantienen
contraccion estatica prolongadas en los musculos de las piernas, debido al tiempo de
ejecucion de sus tareas, la posicion de pie y que la alternancia de las posturas es

minima, o sea, la inmovilidad es prolongada.

El articulo 4.1.3. “Concepcion referente a los medios de sefializacion y de
representacion y a los instrumentos de mando” recalca lo siguiente: “El tipo, la forma
y la disposicion de los instrumentos de mando deben corresponder a las
caracteristicas del manejo, teniendo en cuenta las caracteristicas del operario humano
asi como los reflejos adquiridos o natos.”, en este caso la disposicion de algunos de
los equipos entorpecen la maniobra de ellos o de otros equipos. También se refiere a:
“Cuando los instrumentos de mando son numerosos, su colocacion debe asegurar una
maniobra segura, univoca y rapida”, la colocacion de los equipos y sus cables, en el
quiréfano, no garantizan una maniobra segura ya que estan dispuestos arbitrariamente

y no estan protegidos contra una maniobra no intencional.

Para el articulo 4.2 “Concepcion del ambiente de trabajo” menciona que: “El
ambiente de trabajo debe ser concebido de modo tal que las condiciones fisicas,
quimicas y biologicas no tengan influencia nociva en el hombre, sino que ayude a
preservar su salud y su capacidad de trabajo.”, en el espacio de trabajo y de evolucion
en el quirdfano, la disposicion de los cables y mangueras es arbitraria quedando
atravesado en el espacio de acceso facil, interfiriendo en los movimientos del
personal médico; Los gases anestésicos exhalados por el paciente son expulsados al
ambiente de trabajo contaminando el quirdéfano, dando como resultado que el
personal médico, al inhalar estos gases, presenten somnolencias, dolores de cabeza,
cansancio y a largo plazo problemas en las vias respiratorias. El color de las paredes
del quir6fano es opaco y no ayudan a la reparticion de la luz en toda la sala

quirtrgica.
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4. Comparacion de las condiciones actuales del quiréfano respecto a las normas
emitida en Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela afio CXXVI-mes 1.
1998. N° 36.574.

El quir6fano no cumple con el capitulo IV “Requerimientos Espaciales”, en el
articulo 7° menciona que: “las dimensiones de las puertas de los quir6fanos deben
ser de 1,60 metros de ancho de tipo vaivén y con protector para camillas”. En el
quirofano las dimensiones de las puertas de entrada del paciente son dos de
sesenta y dos centimetros (0,62 m) cada una, dando un ancho total de 1,25 metros,
las puertas no son de tipo vaivén y no poseen protector para camillas. En el
articulo 10, menciona que la altura del quiréfano debe ser de 4,0 metros entre el

piso y el techo, y este tiene apenas una altura de 2,75 metros.

En el Capitulo VII “Condiciones Ambientales”, el articulo 16 menciona que la
temperatura debe oscilar entre 16 y 20 grados centigrados. Los valores obtenidos
en el quiréfano se encuentran en un rango de 19,9 y 21,3 grados centigrados
cuando esta en funcionamiento solo la ventilacion central del piso y cuando esta la
ventilacion local encendido la temperatura varia en un rango de 17,2 a 19,2 grado

centigrado, por lo tanto estd sujeto al capitulo mencionado.

El Capitulo VIII “Instalaciones”, en el articulo 18 se refiere a las cantidades
de tomas de corriente de 110 V (4 c/u), 220 V (2 c/u) y a la altura de los mismos
tiene que ser de 1,20 metros. En el quir6fano, las tomas de corriente estdn a una
altura de 0,40 y 0,60 metros, poseen mas de cuatro tomas de corriente de 110 V, y
solamente tiene una de 220 V. El Articulo 19 referente a las alturas de las rejillas,
indica que estas deben tener una altura no mayor de 0,40 metros sobre el nivel del
suelo, mientras que en el quir6fano, las rejillas se encuentran a 2,20 metros del
suelo en posicion horizontal. En el Articulo 20 se menciona las cantidades de
tomas de gases medicinales en las paredes y en el techo (uno de 6xido nitroso, uno
de oxigeno y uno de succion). En el quiréfano en estudio, no hay tomas de

oxigeno ni de 6xido nitroso en las paredes, solamente hay toma de succion.
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5. Comparacion de las condiciones actuales del quirofano respecto a los

Principios de Asepsia.

Los Principios de Asepsia, son normas que se utilizan para mantener la limpieza
y el orden dentro de los quir6fanos. Estas normas son practicadas por el personal
médico en todas las fases de la operacion (preoperatoria, operatoria y postoperatoria).
Por medio de observaciones directa y de videos, se puedo notar que estas normas de
asepsia se cumplen a cabalidad dentro de la sala quirtrgica, garantizando un ambiente
de trabajo limpio, seguro y confiable en cada operacion, sin dejar de resaltar de los
multiples esfuerzos que tienen que realizar todo el personal médico debido a la
distribucion del equipamiento y de los cables presentes en las zonas de trabajo de

cada uno del personal.

6. Conclusion de las comparaciones de las condiciones actuales del quiréfano

respecto a las normas.

Algunas de las diferencias entre las condiciones del quir6fano y las normas
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 elaboracion de los quirdfanos y su ambiente, no garantiza que éste sea ampliamente
confortable y seguro para el personal que alli labora por tal motivo se recomienda la
revision de las mismas o la elaboracion de una nueva norma que abarque la
disposicion del equipamiento y de sus componentes tales como cables y mangueras

tanto de alimentacidén como de salida.

En los proximos capitulos se realizardn estudios para identificar con claridad los
problemas, algunos se solucionan con respuestas inmediatas y otras no tan

inmediatas, para estas ultimas se aplicara métodos de disefio para plantear soluciones.
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CAPITULO 111
ESTUDIO ERGONOMICO

El presente estudio ergondmico pretende ser una valoracién ergondmica
simplificada, de manera que, a partir de éste tipo de andlisis general, en aquellos
puestos donde se detecten algunas condiciones criticas se pueda abordar una
metodologia mas intensiva sobre aspectos mas concretos (disefios especificos,
programas o instrucciones de trabajo, etc.). También se obtiene como resultado las
condiciones de la relacion del trabajador con varios factores de evaluacion, referente
al ambiente de trabajo, mostrando claramente cudl aspecto hay que mejorar.
Finalmente se recomienda algunas acciones a tomar para mejorar las relaciones que

presentaron problemas.
1. Condiciones de Aplicacion del Método MAPFRE.

Para la aplicacién de éste método se observaron y se filmaron treinta (30)
intervenciones quirdrgicas del tipo abdominal, las cuales tienen una duracién
promedio de dos horas y treinta minutos, para posteriormente realizar el analisis
ergondmico por puesto de trabajo de cada uno del personal médico presente en las
intervenciones, que se basa en estudiar los siguientes factores: disposiciones del
espacio de trabajo, cargas estaticas y dinamicas del trabajador, riesgos y accidentes,
iluminacion, condiciones térmicas y ambiente cromatico, entre otros. Ademas se
utilizé la encuesta realizada al personal quirrgico, ver anexo 2: Encuestas, para

complementar la informacion obtenida.

El anélisis ergonémico por puesto de trabajo se realizo utilizando los criterios,
tablas y graficas del método MAPFRE [6], ver anexo 3: Tabla de apoyo del analisis

ergonomico por puesto de trabajo. No se consideraron los siguientes factores:

-11. Contaminantes quimicos, debido a que la metodologia a seguir para detectar
la concentracion de los contaminantes quimicos es muy extensa e implica equipos
de muestreo y uso de laboratorios no disponible, por lo tanto esta fuera del

alcance planteado.
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-12. Ruido y vibraciones, ya que en el quir6fano no se presenta fuentes de ruido

y/o vibraciones que resulten perturbadoras.

-15. Radiaciones. Otros factores ambientales, en este tipo de intervenciones la
utilizacion de equipos que emitan radiaciones perjudiciales al humano es minima,
ademdas de ser restringida al uso de personal autorizado con las medidas de

seguridad necesarias.
2. Resultado del Método MAPFRE.

Las hojas que se muestran en la péagina siguiente es el resultado del estudio
ergondmico, ¢€stas constan de tres partes diferenciales: descriptiva, evaluativa y

correctiva.

En la parte descriptiva se indican los datos mads significativos del puesto,
denominaciones de las maquinas, equipos y materiales empleados, asi como una

breve descripcion de las tareas.

En la parte evaluativa, se muestra el perfil profesiografico (Profesiograma) que se
basa en evaluar todos los factores a considerar, apoyandose en las tablas del anexo 3:
Tabla de apoyo del andlisis ergonomico por puesto de trabajo, con la siguiente
puntuacién: (1) Muy favorable, (2) Favorable, (3) Nivel de accion, (4) Corregir, (5)

Corregir y mejorar.

Si la evaluacion estd entre uno (1) y dos (2), los resultados son satisfactorios, la
puntuacién tres (3) corresponde al nivel de accidn, esto corresponde a una situacion
aceptable legal o técnicamente, pero a partir del cual seria recomendable aplicar
algunas mejoras; y si la evaluacion esta entre cuatro (4) y cinco (5), los resultados no
son satisfactorios, es decir, que este factor es necesario aplicar medidas correctivas y
mejorarlo. El Analisis del Profesiograma del puesto de trabajo se representa con la
union de los puntos de evaluacion entre los factores a considerar, para identificar
facilmente los sectores de fallas al detallar si las lineas en su recorrido presentan

picos hacia cuatro (4) y cinco (5).
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La parte correctiva esta dedicada a las medidas de correccion o control. Es una
ficha de resumen donde se indican las proposiciones minimas que debe incluir el
puesto respecto a los factores analizados y sus posibles lineas de mejoramientos:

técnicas, organizativas, administrativas o formativas.

El Analisis del Trabajador del Profesiograma del puesto de trabajo depende de la
actitud del trabajador; en el Hospital el personal es rotado a través de los quir6fanos
periddicamente, entonces la evaluacion realizada serd vigente s6lo por el periodo que
dure ese personal en el quir6fano, por lo tanto el andlisis del trabajador no es

realizado, de lo contrario seria una evaluacién subjetiva.

El anestesidlogo por poseer un puesto de supervisor se encarga de velar por la
excelencia de la aplicacion de la anestesia y solo estd en el quirdfano para prestar
apoyo técnico o solventar algin problema si se presentase, por tal motivo no se hizo
profesiograma para este puesto de trabajo. Los cirujanos residentes tienen
comportamiento y funciones similares por eso se presenta un profesiograma valido

para los dos.
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ANALISIS ERGONOMICO POR PUESTO DE TRABAJO. MAPFRE.

Empresa: Hospital Militar de Caracas “Dr. Carlos Arvelo”

Division: Quirdfanos Seccion:__Abdominal Fecha:_Oct-Nov 2002
Puesto de Trabajo: Anestesiologo

Cualificacion Profesional:  Forma parte del grupo de Anestesiologia

Equipos, maquinas, utiles, materiales:_Mdquina de anestesia, monitor y sus
accesorios, succionador, _medicamentos _y _materiales de anestesia
Breve descripcion de las tareas:_Suministrar anestesia al paciente, dosis de
tranquilizantes, relajantes y suero, realizar las conexiones de los electrodos, el
brazalete para la presion arterial, y los otros cables necesarios para realizar el
seguimiento y el registro de las condiciones del paciente durante la operacion.

Profesiograma del puesto de trabajo Andlisis Trabajador

1|2 |34 |5 |+ +]| e ]| - |-

—_

. Equipamiento. Disposicion del espacio de trabajo.

. Carga fisica estatica-postural. —

. Carga fisica dinamica. o~

. Atencion. Coordinacion sensomotriz.

. Complejidad. Contenido del trabajo.

. Autonomia y decisiones. °

. Monotonia y repetitividad. Lo

. Comunicacion y relaciones sociales. o«

O oo | | | K| W] N

. Turnos. Horarios. Pausas. 7

10. Riesgos de accidentes. /

13. Condiciones térmicas. (

14. Iluminaciéon. Ambiente cromatico. Ne

Tabla 3.1. Evaluacion Ergonomica del Anestesiologo.
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ESTUDIO ERGONOMICO

RESUMEN RECOMENDACIONES EVALUACION ERGONOMICA.

MAPFRE

Puesto de Trabajo: Anestesiologo.

FACTORES

TIPOS DE MEDIDAS

ESPACIO FISICO Y
CARGAS FiSICAS
1-3)

Técnicas/Sistemas de  proteccion:  Nueva
disposicion del equipamiento y que sus conexiones
sean seguras, cercanas a la mesa y a los equipos
utilizados. Verificar la conexion a tierra dentro del
quirofano.

Organizativas y administrativas: Nueva
distribucion fisica, equipos y sillas ergonomicas.
Formativas/Informativas:  Adquirir  posturas
ergonomicas, peliculas, charlas de una nueva
conexion y de posturas mds comodas dadas por
especialistas en el tema. Aprovechar funciones de la
mesa quirurgica.

ATENCION, CARGA
SENSORIAL Y
MENTAL (4 Y 5)

Técnicas/Sistemas de proteccion: Disesio de hoja
para llevar el control de los pacientes en la
intervencion quirurgica.

Organizativas y administrativas: Presentar un
diseno de una hoja de toma de datos prediseriada.
Informativas/Formativas: Charlas y explicacion de
un nuevo formato para el registro de las condiciones
del paciente y uso de todas las funciones de los
equipos.

RIESGOS
ACCIDENTES (10)

Técnicas/Sistemas  de  proteccion:  Nueva
disposicion de la maquina de anestesia, mejor
postura al anotar el control del paciente. Aplicar
técnicas para que el piso sea antiresbalante.
Formativas /Informativas: Demostracion de
nuevo sistema a implementar.

un

ILUMINACION/

AMBIENTE
CROMATICO (14)

Técnicas/Sistemas de proteccion: [luminacion de
emergencia dentro del quirofano.

Organizativas y administrativas: Realizar planes
de mantenimiento en la iluminacion del quirdfano
(cambio de bombillos y lamparas). Cambiar los
colores de las paredes del quirofano.

Tabla 3.2. Tabla de Resumen de Recomendaciones para el Anestesiologo.
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ESTUDIO ERGONOMICO

ANALISIS ERGONOMICO POR PUESTO DE TRABAJO. MAPFRE.

Empresa: Hospital Militar de Caracas “Dr. Carlos Arvelo”

Division: Quirdfanos Seccion:__Abdominal Fecha:_Oct-Nov 2002
Puesto de Trabajo: Circulante de Anestesia

Cualificacion Profesional: . Auxiliar del grupo de Anestesiologia.

Equipos, maquinas, utiles, materiales:_Mdquina de anestesia, monitor y sus
accesorios, succionador, _medicamentos _y _materiales de anestesia
Breve descripcion de las tareas:_Asistir al anestesista en el trabajo de
suministro de anestesia al paciente, facilitandole los tranquilizantes, relajantes
y suero, colabora con las conexiones de los electrodos vy cables necesarios para
realizar el seguimiento y el registro de las condiciones del paciente durante la
operacion, él busca los materiales fuera del quirofano necesarios para la
anestesia.

Profesiograma del puesto de trabajo Analisis Trabajador
1|23 |4 |5 |+|+] ]| - |-
1. Equipamiento. Disposicion del espacio de trabajo.
2. Carga fisica estatica-postural. |
3. Carga fisica dinamica. o
4. Atencion. Coordinacion sensomotriz. \)
5. Complejidad. Contenido del trabajo. o
6. Autonomia y decisiones. \T
7 .Monotonia y repetitividad. )
8. Comunicacion y relaciones sociales. ]
9. Turnos. Horarios. Pausas. \\.
10. Riesgos de accidentes. |
13. Condiciones térmicas. o«
14. Tluminacion. Ambiente cromatico. ~e

Tabla 3.3. Evaluacion Ergondmica del Circulante de Anestesia.
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RESUMEN RECOMENDACIONES EVALUACION ERGONOMICA.

MAPFRE
Puesto de Trabajo: Circulante de Anestesia.

FACTORES TIPOS DE MEDIDAS
Técnicas/Sistemas de  proteccion:  Nueva
disposicion del equipamiento y que sus conexiones
sean seguras, cercanas a la mesa y a los equipos
utilizados. Verificar la conexion a tierra dentro del

ESPACIO FiSICO Y | quiréfano.
CARGAS FiSICAS |Organizativas y  administrativas:  Nueva
1-3) distribucion fisica, equipos y sillas ergonomicas.
Formativas/Informativas:  Adquirir  posturas
ergonomicas, peliculas, charlas de una nueva
conexion y de posturas mds comodas dadas por
especialistas en el tema.
Técnicas/Sistemas de proteccion: Redistribucion
ATENCION, CARGA |de cables y conexiones de los gases quirirgicos.
SENSORIAL Y Informativas/Formativas:  Explicacion de la

MENTAL (4 Y 5)

ubicacion y conexion del equipo, obteniendo menor
movimiento para el alcance a los medicamentos y al
paciente y uso de todas las funciones de los equipos.

Técnicas/Sistemas  de  proteccion:  Nueva
disposicion de la maquina de anestesia. Aplicar

RIESGOS técnicas para que el piso sea antiresbalante.
ACCIDENTES (10) |Formativas /Informativas: Demostracion de un
nuevo sistema de equipos y distribucion a
implementar.
Técnicas/Sistemas de proteccion: [luminacion de
ILUMINACION/ emergencia dentro del quirdfano.
AMBIENTE Organizativas y administrativas: Realizar planes
CROMATICO (14) |de mantenimiento en la iluminacion del quiréfano

(cambio de bombillos y lamparas). Cambiar los
colores de las paredes del quirofano.

Tabla 3.4. Tabla de Resumen de Recomendaciones para el Circulante de Anestesia.
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ESTUDIO ERGONOMICO

ANALISIS ERGONOMICO POR PUESTO DE TRABAJO. MAPFRE.

i)

Empresa: Hospital Militar de Caracas “Dr. Carlos Arvelo’

Division: Quirdfanos Seccion:__Abdominal Fecha:_Oct-Nov 2002
Puesto de Trabajo: Cirujano principal
Cualificacion Profesional: Jefe del equipo de Cirugia

Equipos, maquinas, Tutiles, materiales:__ Electrocoagulador, succionador,

materiales quirurgicos, entre otros.

Breve descripcion de las tareas:_Es el responsable de lograr satisfactoriamente
la_extirpacion del problema quirurgico, dirigiendo la operacion aplicando sus
conocimientos.

Profesiograma del puesto de trabajo Analisis Trabajador

1123|145 |+]+] e | - |-

. Equipamiento. Disposicion del espacio de trabajo. o\

. Carga fisica estatica-postural. Ne

. Carga fisica dindmica. <

. Atencion. Coordinacidon sensomotriz.

. Complejidad. Contenido del trabajo.

(v

. Autonomia y decisiones. <

. Monotonia y repetitividad. >

. Comunicacion y relaciones sociales. ]

O| oo | O | | W[ N —

. Turnos. Horarios. Pausas.

10. Riesgos de accidentes.

13. Condiciones térmicas. //

14. Tlluminaciéon. Ambiente cromatico. ./

Tabla 3.5. Evaluacion Ergonémica del Cirujano Principal.
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RESUMEN RECOMENDACIONES EVALUACION ERGONOMICA.

MAPFRE

Puesto de Trabajo: Cirujano Principal.

FACTORES

TIPOS DE MEDIDAS

ESPACIO Fi,SICO Y
CARGAS FiSICAS
1-3)

Técnicas/Sistemas de proteccion: La comodidad
depende de como estdan ubicados los equipos, de las
conexiones, que no estorben en el momento de la
operacion. Conectar sistema de tierra.
Organizativa y administrativas: Nuevo sistema de
conexiones, distribucion fisica, equipos y sillas
ergonomicas para los cirujanos.
Formativas/Informativas:  Adquirir  posturas
ergonomicas, utilizar zapatos de goma para evitar
la tierra, guantes de mejor calidad, aprovechar
funciones de la mesa quirurgica.

ATENCION, CARGA
SENSORIAL Y
MENTAL (4 Y 5)

Técnicas/Sistemas de proteccion: Reubicacion del
electrocoagulador, del sistema de succion y de los
cables que estorben en la operacion.

Organizativas y Administrativas: Presentar el
presupuesto de la propuesta del sistema.
Formativas/Informativas: Charlas y explicacion de
una nueva distribucion de los equipos y uso de

los mismos.

Técnicas/Sistemas de  proteccion:  Nueva
RIESGOS disposicion del sistema de succion, de las
ACCIDENTES (10) |conexiones del paciente al monitor y una mejor
postura al operar. Pisos antiresbalante.
Formativas /Informativas: Propuesta de un nuevo
sistema de conexiones de los equipos.
Técnicas/Sistemas de proteccion: /luminacion de
ILUMINACION/ emergencia dentro del quirdfano.
AMBIENTE Organizativas y administrativas: Realizar planes
CROMATICO (14) |de mantenimiento en la iluminacion del quiréfano

(cambio de bombillos y lamparas). Cambiar los
colores de las paredes del quirdfano.

Tabla 3.6. Tabla de Resumen de Recomendaciones para el Cirujano Principal.
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ESTUDIO ERGONOMICO

ANALISIS ERGONOMICO POR PUESTO DE TRABAJO. MAPFRE.

Empresa: Hospital Militar de Caracas “Dr. Carlos Arvelo”

Division: Quirdfanos Seccion: Abdominal Fecha: Oct-Nov 2002
Puesto de Trabajo: Cirujano Residente
Cualificacion Profesional: Forma parte del equipo de Cirugia.

Equipos, maquinas, qutiles, materiales:_ Electrocoagulador, succionador,
materiales quirurgicos, entre otros. .
Breve descripcion de las tareas:_Son los encargados de preparar la zona de
trabajo _sobre el paciente, colocan campos estériles alrededor de la zona
desinfectada para cumplir con los principios asépticos. Ellos contribuyen con
el trabajo del cirujano principal a la vez que van enriqueciendo sus
conocimientos en el area de cirugia abdominal

Profesiograma del puesto de trabajo Analisis Trabajador
1|2 |34 |5 |+ +]| e ]| - |-

Ju—

. Equipamiento. Disposicion del espacio de trabajo. \

. Carga fisica estatica-postural. Ne

.Carga fisica dinamica.

.Atencién. Coordinacidon sensomotriz.

N

. Complejidad. Contenido del trabajo.

. Autonomia y decisiones. T/

. Monotonia y repetitividad. /J

. Comunicacion y relaciones sociales. o]

O oo | O | | W N

. Turnos. Horarios. Pausas.

10. Riesgos de accidentes.

13. Condiciones térmicas. /

14. Iluminacion. Ambiente cromatico. /

Tabla 3.7. Evaluacion Ergonomica del Cirujano Residente.

Observaciones:
El resumen de recomendaciones de la evaluacion ergondmica para los Cirujanos

residentes es la misma que la realizada para el Cirujano Principal,

56



ESTUDIO ERGONOMICO

ANALISIS ERGONOMICO POR PUESTO DE TRABAJO. MAPFRE.

Empresa: Hospital Militar de Caracas “Dr. Carlos Arvelo”

Division: Quirdfanos Seccion: Abdominal Fecha: Oct-Nov 2002
Puesto de Trabajo: Instrumentista

Cualificacion Profesional:  Forma parte del equipo de cirugia

Equipos, maquinas, utiles, materiales:_Mesa de mayo, mesa semicircular y
materiales quirurgicos.

Breve descripcion de las tareas: Es quien asiste al equipo de cirujano, coloca el
traje estéril, entrega los equipos requeridos durante toda la operacion,
organiza los instrumentos en las mesas semicircular y la de Mayo de acuerdo a
la_intervencion y solicita al circulante instrumentos adicionales que no se
encuentra a su alcance

Profesiograma del puesto de trabajo Analisis Trabajador

1 {2345 |(+]|+]| e | - |-

Ju—

. Equipamiento. Disposicion del espacio de trabajo.

o«

. Carga fisica estatica-postural. Se

. Carga fisica dinamica. o

. Atencién. Coordinacidon sensomotriz.

. Complejidad. Contenido del trabajo. >-

. Autonomia y decisiones. T/

. Monotonia y repetitividad.

. Comunicacion y relaciones sociales. o]

O co| | O | | W N

. Turnos. Horarios. Pausas. 7

10. Riesgos de accidentes. T/
13. Condiciones térmicas. IY

14. Iluminaciéon. Ambiente cromatico. e

Tabla 3.8. Evaluacion Ergonomica del Instrumentista.
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ESTUDIO ERGONOMICO

RESUMEN RECOMENDACIONES EVALUACION ERGONOMICA.

MAPFRE
Puesto de Trabajo: Instrumentista.

FACTORES TIPOS DE MEDIDAS
Técnicas/Sistemas de  proteccion:  Nueva
disposicion del equipamiento y que sus conexiones
sean seguras, cercanas a la mesa y a los equipos
utilizados. Verificar la conexion a tierra dentro del

ESPACIO FiSICOY |quiréfano.
CARGAS FiSICAS | Organizativa y administrativas: Nueva
(1-3) distribucion fisica, equipos y sillas ergonomicas.
Formativas/Informativas:  Adquirir  posturas
ergonomicas, peliculas, charlas de una nueva
conexion y de posturas mas comodas dadas por
especialistas en el tema.
Organizativas y Administrativas: Presentar el
ATENCION, CARGA |presupuesto de la propuesta de un nuevo sistema de
SENSORIAL Y conexiones.

MENTAL (4 Y 5)

Formativas/Informativas: Charlas y explicacion de
una nueva distribucion de los equipos y uso de
los mismos

Técnicas/Sistemas de proteccion: Usar escabeles

RIESGOS de altura ajustables y mas anchos.
ACCIDENTES (10) |Formativas /Informativas: Propuesta de un nuevo
sistema de conexiones de los equipos.
Técnicas/Sistemas de proteccion: /luminacion de
ILUMINACION/ emergencia dentro del quirdfano.
AMBIENTE Organizativas y administrativas: Realizar planes
CROMATICO (14) |de mantenimiento en la iluminacion del quiréfano

(cambio de bombillos y lamparas). Cambiar los
colores de las paredes del quirdfano.

Tabla 3.9. Tabla de Resumen de Recomendaciones para el Instrumentista.
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ESTUDIO ERGONOMICO

ANALISIS ERGONOMICO POR PUESTO DE TRABAJO. MAPFRE.

Empresa: Hospital Militar de Caracas “Dr. Carlos Arvelo”

Division: Quirdfanos Seccion: Abdominal Fecha: Oct-Nov 2002
Puesto de Trabajo: Circulante de Instrumentista
Cualificacion Profesional: Auxiliar del Instrumentista

Equipos, maquinas, utiles, materiales: Materiales quirurgicos.

Breve descripcion de las tareas:_Se encarga de asistir al instrumentista, busca
los instrumentos, va esterilizados en la zona de faena limpia , estd pendiente de
tomar las gasas y compresas contaminadas, limpia el sudor de la frente de los
cirujanos _durante la operacion, energiza y regula los pardmetros de los
equipos que_utilizan los cirujanos.

Profesiograma del puesto de trabajo Analisis Trabajador

1121345 |+]|+] e | - |-

. Equipamiento. Disposicion del espacio de trabajo. o

. Carga fisica estatica-postural. Ne

. Carga fisica dindmica. .<

. Atencion. Coordinacidon sensomotriz.

. Complejidad. Contenido del trabajo.

. Autonomia y decisiones.

|/

. Monotonia y repetitividad. |

. Comunicacién y relaciones sociales. ',\

O 0| Q| O | K| W] N —

. Turnos. Horarios. Pausas.

/

10. Riesgos de accidentes. >.

13. Condiciones térmicas. o

14. Iluminacidén. Ambiente cromatico. ~e

Tabla 3.10. Evaluacion Ergonémica del Circulante de Instrumentista.
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ESTUDIO ERGONOMICO

RESUMEN RECOMENDACIONES EVALUACION ERGONOMICA.

MAPFRE
Puesto de Trabajo: Circulante de Instrumentista.
FACTORES TIPOS DE MEDIDAS
Técnicas/Sistemas de  proteccion:  Nueva

disposicion del equipamiento y que sus conexiones
sean seguras, cercanas a la mesa y a los equipos
utilizados. Verificar la conexion a tierra dentro del
ESPACIO FiSICOY |quiréfano.

CARGAS FiSICAS | Organizativa y administrativas: Nueva

(1-3) distribucion fisica, equipos y sillas ergonomicas.
Formativas/Informativas:  Adquirir  posturas

ergonomicas, peliculas, charlas de una nueva
conexion y de posturas mas comodas dadas por
especialistas en el tema.
Organizativas y Administrativas: Presentar el
ATENCION, CARGA |presupuesto de la propuesta de un nuevo sistema de
SENSORIAL Y conexiones.
MENTAL 4Y 5) Formativas/Informativas: Charlas y explicacion de
una nueva distribucion de los equipos y uso de
los mismos
RIESGOS Formativas/Informativas: Propuesta de un
ACCIDENTES (10) |nuevo sistema de conexiones de los equipos.

Técnicas/Sistemas de proteccion: /luminacion de
ILUMINACION/ emergencia dentro del quirdfano.

AMBIENTE Organizativas y administrativas: Realizar planes
CROMATICO (14) |de mantenimiento en la iluminacion del quiréfano
(cambio de bombillos y lamparas). Cambiar los
colores de las paredes del quirdfano.

Tabla 3.11. Tabla de Resumen de Recomendaciones para el Circulante de Instrumentista.

3.3 Conclusion General del Estudio Ergonomico.

Con los resultados obtenidos se abre paso a la investigacion detallada de los
factores a mejorar y como mejorarlos para obtener un ambiente de trabajo mas
confortable, seguro y ergonémico del que se tiene actualmente; sin embargo ya se
pueden ir tomando acciones que son inmediatas que estdn mostrados en los cuadros
de resumen de las recomendaciones. El proximo capitulo presenta un planteamiento
de redisefio de la disposicion de los equipos dentro del quir6fano considerando la

mejora ergondmica del ambiente de trabajo.
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GENERACION DE SOLUCIONES

CAPITULO IV
GENERACION DE SOLUCIONES
En éste capitulo se pretende generar soluciones a los problemas del quir6fano
aplicando método de disefio, tormenta de ideas, y posteriormente se comparan las
alternativas a través del método, matriz morfoldgica, para asi seleccionar un disefio

por cada problema.
1. Formulacion General de los Problemas.

Mediante la inspeccion visual, toma de filmaciones, fotos, encuesta, observacion
del desarrollo de algunas de las intervenciones quirrgicas y resultados del analisis
ergondmico por puesto de trabajo, se pudo descomponer, dada la complejidad de la
situacion, la problemadtica inicial en wuna serie de subproblemas que se pueden

agrupar y clasificar en forma general de la siguiente manera:

TRANSMISION DE SENALES, FLUIDOS,
Y CONEXIONES A RED ELECTRICA

v

DESPLAZAMIENTO EN DESCARGA DE LOS GASES
EL I ANESTESICOS
QUIROFANO
POSTURAS

v

Fig. 4.1. Clasificacion general de los problemas.

En el punto 2, se muestra de manera especifica cada uno de los problemas de la

figura anterior.
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GENERACION DE SOLUCIONES

2. Formulacion Especifica de los Problemas.

2.1. Transmision de Sefiales, Fluidos y Conexiones a Red Eléctrica.

La mayoria de los equipos presentes en la sala quirtirgica tienen como fuente de

alimentacion corriente alterna, tomada de la red eléctrica del Hospital, y estas

conexiones desde las tomas de corrientes (ubicadas todas en las paredes) al equipo se

realizan mediante cables y extensiones que estan dispuestos arbitrariamente, al igual

que quedan los cables de transmision de sefiales y fluidos entre el paciente y las

distintas maquinas, quedando la mayoria de estos ultimos, levantados a una altura

entre los 0,20 y 0,50 metros, sobre el nivel piso, interfiriendo en la circulaciéon dentro

del quiréfano por parte del personal quirurgico. De una manera mas especifica, a

continuacion, se menciona cada equipo con los niimeros de cables o mangueras, la

zona de trabajo que afecta y a que integrantes del personal médico afecta.

a.

C.

Monitor: Las conexiones entre el equipo y el paciente son siete (7), la
alimentacion es un solo cable, el cable de aterramiento del equipo y el cable
del teclado remoto. Estos quedan en la zona de trabajo de los anestesidlogos y
afectan a los mismos. Ver, Anexo 1: Fichas Técnicas. y plano B.1 del

apéndice B: Planos, Diagramas de Recorridos y Flujogramas.

Maquina de Anestesia: Una (1) manguera va al paciente, tres (3) sirven de
alimentacion de los gases anestésicos a la maquina y un cable es la
alimentacion de la energia eléctrica, estos interfieren en la circulacion del
personal de anestesiologia afectando a todo el personal de anestesia. Ver
Anexo 1: Fichas Técnicas. y plano B.1 del apéndice B: Planos, Diagramas de

Recorridos y Flujogramas.

Mesa Quirtrgica: El cable de alimentaciéon del equipo impide la libre
circulacion de los circulantes y anestesidlogos. Ver Anexo 1: Fichas Técnicas.

y plano B.1 del apéndice B: Planos, Diagramas de Recorridos y Flujogramas.
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GENERACION DE SOLUCIONES

d. Succionador: La manguera del succionador perturba los movimientos de los
cirujanos, instrumentistas y circulantes. Ver Anexo 1: Fichas Técnicas y

plano B.1 del apéndice B: Planos, Diagramas de Recorridos y Flujogramas.

e. Electrocoagulador: La transmision de energia es através de uno o dos cables,
dependiendo si se estd usando o no la pedalera, posee otro cable de
aterramiento del paciente, y un cable de alimentacion de corriente eléctrica.
Tanto el equipo como los cables obstaculiza el desplazamiento de los
cirujanos, instrumentista y circulantes. Ver Anexo 1: Fichas Técnicas. y plano

B.1 del apéndice B: Planos, Diagramas de Recorridos y Flujogramas.

f. Parales: Estos implementos obstaculizan el 4rea de trabajo de los
anestesiologos a la altura de los pies; las mangueras que van desde las
soluciones, colgadas en los parales, al pacientes, quedan de manera arbitraria

irrumpiendo la zona de acceso facil del anestesiologo.

El problema que presenta el quirdéfano respecto a la red eléctrica, es la falta de
aterramiento, esto se verifica al descubrir que las conexiones a tierra de los
tomacorrientes no existen, ademas de observar que en la manipulacion del lapiz del
electrocoagulador el usuario siente descargas eléctricas al tocar por accidente parte de

la punta. No hay conexion de los equipos a tierra.
2.2. Descarga de los Gases Anestésicos y Gases Producidos en la Operacion.

El quiréfano no presenta ninglin sistema de succion de los gases anestésicos
exhalados por el paciente y de los gases producidos en la operacion generados al
utilizar el electrocoagulador, también las conexiones entre la central de gases ubicada
en el techo y las mangueras del equipo de anestesia, no acoplan correctamente
originando fuga de este gas. Esto ocasiona que el ambiente del quir6fano se cargue de
medicamentos anestésicos y de olores fuertes, por lo tanto, el personal al respirar
estos gases, medicamentos anestésicos y olores, se crean en ellos ciertas patologias
tales como somnolencias, intoxicacion, afecciones pulmonares, mareos, cansancio y

desagrado por el mal olor, entre otros.
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2.3. Posturas.

Todo el personal quirirgico adopta posiciones un tanto incomodas debido a cinco

factores primordiales:

1. No aprovechamiento de todas las funciones de los equipos: Un ejemplo claro
es la mesa quirirgica que generalmente no es adaptada al plano de trabajo de
cada usuario pudiendo ésta adaptar la altura y posiciones segun lo indique el
operario, otro ejemplo son los bancos que también son de altura ajustables y

estos no son ajustados por el usuario.

2. Toma de datos de las condiciones del paciente: Los anestesidologos registran
las condiciones del paciente en un formato improvisado, elaborado a mano en
la misma sala quirurgica durante el desempefio de la intervencion, sentados en

bancos sin respaldar o en los escabeles, apoyando la carpeta en sus piernas.

3. Muebles quirurgicos: Las sillas existentes no son ergondmicas, por ser bancas

metalicas sin respaldar y la mesa semicircular es de altura fija.

4. Falta de formacion e informacion de las posturas y posiciones ergondmicas

para evitar mayor carga estatica postural y cansancio.

5. Duracién de las operaciones.

64



GENERACION DE SOLUCIONES

3. Generacion de Alternativas: TORMENTA DE IDEAS.

La Tormenta de Ideas se realizo con dos grupos diferentes en momentos
diferentes, el primer grupo estuvo conformado por dieciséis (16) estudiantes de
ambos sexos, de la Escuela de Ingenieria Mecanica de la Universidad Central de
Venezuela y el otro grupo estuvo conformado por: un (1) Ingeniero Eléctrico, dos (2)
Ingeniero Mecanico, una (1) Circulante de Anestesiologia, una (1) Instrumentista, dos

(2) Anestesiologos 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 quir6fano o de fabricacion Nacional para una pronta aplicacion. A
continuacion se presentan los resultados de dichas secciones, en forma de descripcion

y esquema de las alternativas, para cada problema a solucionar bajo éste método.
(A) Monitor.
(A.1) Canaleta al Ras del Piso.

Los cables que van desde el monitor al paciente estan dentro de una canaleta que
esta al ras del piso, la tapa es desmontable y por dentro tiene espacio suficiente para

colocar otros cables y mangueras.

Fig. 4.2. Canaleta al ras del piso.
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Fig. 4.3. Vista “A-A”.

Especificaciones.

e Material: Acero Inoxidable.
e Dimensiones: L = 0,80 m; a=0,16 m; b=0,04 m; ¢ =0,13 m; h= 0,04 m.

e Accesorios: tapones para los cables, no permite que entre polvo a la canaleta.

(A.2) Tuberia Empotrada al Piso.

Se empotra una tuberia al piso, en donde se introducen todos los cables que van
desde el monitor al paciente. El didametro de la tuberia es suficiente para anexar cables

de corrientes y mangueras. Ver figura 4.4 en la pagina siguiente.
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Fig.4.4. Tuberia empotrada al piso.

Fig. 4.5. Vista “A-A”

Especificaciones.
e Material: Plastico.
e Dimensiones: D =0,06; L=1,0; medidas en metros.

e Accesorios: tapones para los cables, no permite que entre polvo a la tuberia.
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(A.3) Médulos del Monitor Ubicados en la Mesa Quirurgica.

Los modulos del monitor, donde se conectan los cables de registro de las
condiciones del paciente, se ubican debajo de la mesa quirurgica al nivel de la
cabecera de la misma. Las sefales de los modulos al monitor, ya transformadas, se
transmiten por medio de cables de minima pérdida de sefial por longitud, en tuberias
empotradas al piso, asi el monitor se puede ubicar a distancias mas alejadas de la

mesa quirdrgica, dandoles mayor libertad de movimiento a ambos equipos.

Fig. 4.6. Modulos en la mesa quirdrgica.
Especificaciones.

e Materiales:

- Mo6dulos del monitor existente.
- Cables de transmision de sefiales con sus conectores.
- Tuberia empotrada de plastico. Medidas: D = 0,05; L = 1,20; medidas en

metros.
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e Accesorios: Elementos de sujecion de los moddulos a la mesa quirurgica

fabricados en Acero Inoxidable.
(A.4) Telemetria.

Este es un sistema que utiliza sefales telemétricas (ondas magnéticas o
tecnologia celular) para enviar datos desde un transmisor a un receptor. El transmisor
se coloca debajo de la mesa quirurgica, éste recibe las sefales que emite el paciente a
través de los cables usuales de registro de condiciones del paciente, convierte estos
datos para poder ser enviados al receptor, instalado en el monitor. El receptor una vez
que adquiere los datos, los transforma al rango de sefial del monitor para mostrarlo en

la pantalla.

Fig. 4.7. Telemetria.

Especificaciones.

e Materiales:
- Transmisor — convertidor.
- Receptor — convertidor.

e Accesorios:

- Elementos de sujecion a la mesa quirurgica.

69



GENERACION DE SOLUCIONES

- Conectores para los equipos.
(B) Succionador
(B.1) Envase del Succionador Fijo a la Mesa Quirurgica.

El envase del succionador se ubica debajo de la mesa quirtrgica a nivel de los
pies del paciente. Utiliza la misma manguera de succion, con la diferencia que ésta es
mas larga, ya que va desde el regulador al piso, por dentro de una tuberia empotrada a
la pared y desde aqui hasta el pedestal de la mesa quirurgica por dentro de otra
tuberia empotrada al piso, luego sube por el pedestal y forma tres (3) arcos
deslizables, que permiten el ajuste de altura de la mesa quirurgica, hasta llegar a la
esquina de la mesa quirurgica donde esta el envase, ver figura 4.8. El envase es de

mayor capacidad volumétrica.

:

Fig.4.8. Envase en la mesa quirargica.
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Especificaciones:

e Materiales:
- Envase de vidrio, de capacidad volumétrica = 4000 cc. = 4,0 litros
- Regulador de presion, ya existente en la toma de pared.
- Manguera desde el regulador al envase. L=6,20m; D =0,01 m.
- Manguera desde el envase de la mesa hasta la punta. L=3,0m; D=0,01 m.
- Tubo de plastico empotrado al piso y a la pared. L=4,50m; D =0,03 m.
e Accesorios:
- Soportes y elemento de sujecion para el envase fijo a la mesa quirargica.
- Soportes que permiten el deslizamiento de la manguera para la sujecion de
¢sta a la mesa quirargica.
- Dos (2) tapones de goma para tapar la entrada y salida de la manguera al tubo,

evita que el polvo y sucio entre a la tuberia.

(B.2) Dos Lineas de Succion Independientes.

Consiste en tener dos succiones independientes, una para el anestesidlogo y otra
para el cirujano. El sistema de succion del cirujano tiene ubicado un envase colocado
debajo de la toma de pared ya existente, como se puede observar en la figura 4.9. El
sistema de succion del anestesidlogo viene de la toma de techo, va a la maquina de
anestesia a un envase pequefo con regulador de presion, de aqui la manguera se lleva
a la mesa quirargica unida con la manguera de anestesia. Ver figura en la pagina

siguiente
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Fig. 4.9. Dos lineas de succion independientes.

Especificaciones:

e Materiales:
Para la Succion del Cirujano.
- Envase de vidrio, de capacidad volumétrica = 2800 cc = 2,8 litros, ya
existente en el quir6fano.
- Regulador de presion, ya existente en la toma de pared.
- Manguera desde el regulador al envase. L=0,80m; D =0,01 m.
- Manguera desde el envase hasta la punta. L=7,5m; D =0,01 m.
- Tubo de pléstico empotrado al pisoL=3,5m; D =0,05 m.
Para la Succion del Anestesidlogo.
- Envase de vidrio, de capacidad volumétrica = 1000 cc = 1,0 litros.
- Regulador de presion.
- Manguera de la toma de techo al regulador del envase L =2,0 m, D =0,015 m

- Manguera desde el regulador a la punta. L=4,0m; D =0,02 m.
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e Accesorios:

Soportes y elemento de sujecion para el envase a la pared.

Soportes y elemento de sujecion para el envase fijo a la maquina de anestesia.

Soportes que permiten el deslizamiento de la manguera en la mesa quirtrgica.

Dos (2) tapones de goma para tapar la entrada y salida de la manguera al tubo,

evitando que el polvo y el sucio entren a la tuberia.

Conexion de toma de techo a la manguera de succion.

- Filtro en el sistema de succion.

(B.3) Division de la Succion en Dos Salidas.

Dividir la succidn ya existente utilizando un sistema de valvulas con una “Y”,
para que el anestesidlogo pueda succionar con el mismo equipo pero con una
manguera diferente a la del cirujano. Ambos fluidos van al mismo envase ubicado en
la parte superior de la mesa quirurgica, a nivel de la cabecera. La manguera esta
ubicada por dentro de una tuberia empotrada al piso. En la divisién estaran dos
valvulas, una para el anestesidologo la cual se cerrara cuando el cirujano esté
succionando y otra para el cirujano que igualmente se cerrara cuando el anestesidlogo

esté utilizando la succion. Ver figura en la pagina siguiente.

73



GENERACION DE SOLUCIONES

'-""'""'"-q.-.__

e

Fig.4.10. Division de la succion en dos salidas.

Especificaciones:

e Materiales:

- Envase de vidrio, de capacidad volumétrica = 2800 cc = 2,8 litros, ya
existente en el quir6fano.

- Regulador de presion, ya existente en la toma de pared.

- Manguera desde el regulador al envase. L=5,0m; D =0,01 m.

- Dos (2) manguera desde el envase de la mesa hasta lapunta. L=1,5m; D
=0,01 m.

- Tubo de pléstico empotrado al piso. L=3,5m; D =0,05 m;

- Dos (2) valvulas de cierre rdpido para las mangueras mencionadas

anteriormente.

e Accesorios:
- Soportes y elemento de sujecion para el envase fijo a la mesa quirdrgica.
- Soportes que permiten el deslizamiento de la manguera para la sujecion de

¢ésta a la mesa quirurgica.
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- Dos (2) tapones de goma para tapar la entrada y salida de la manguera al tubo,

evita que el polvo y sucio entre a la tuberia.

(B.4) Succion por el Techo.

La manguera de succion actual, es llevada a la mesa quirtrgica por via aérea.
Esta esta anclada al techo con unos sujetadores y tiene en su recorrido dos (2)
valvulas check, una en la punta de la succion y otra a mitad de la manguera, esto para

que el fluido no se devuelva a la punta por el efecto de la gravedad.

Fig. 4.11. Succion por el techo.

Especificaciones.

e Materiales:
- Envase de vidrio, de capacidad volumétrica = 2800 cc = 2,8 litros, ya
existente.
- Regulador de presion, ya existente en la toma de pared.

- Manguera desde el regulador al envase. L=7,5m; D =0,01 m.
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- Dos (2) vélvulas check.

e Accesorios:

- Elementos de sujecion para la manguera.

(C) Electrocoagulador.
(C.1) Electrocoagulador Debajo de la Mesa Quirurgica.

El electrocoagulador estd debajo de la mesa quirurgica a nivel de los pies del
paciente, soportado por una base de acero inoxidable, el frontal del equipo queda al
ras del borde opuesto de la mesa quirdrgica con respecto a la ubicacién del
instrumentista. El electrocoagulador se alimenta con la misma toma de corriente de la

mesa quirdrgica.

Fig. 4.12. Electrocoagulador debajo a la mesa quirargica.

Especificaciones.
e Materiales:

- Base de acero inoxidable, con tornillos para la sujecion a la mesa quirurgica.

76



GENERACION DE SOLUCIONES

(C.2) Electrocoagulador Fijo en el Techo.

El electrocoagulador se ubica en una base fija al techo, a una altura aproximada
de dos metros (2 m), y a nivel de los pies del paciente. El cable de alimentacion es

colocado por el techo y baja por la pared a la toma de corriente.

Fig.4.13. Electrocoagulador en el techo.
Especificaciones.
e Materiales:

- Base de acero inoxidable, con tornillos para la sujecion al techo.
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(C.3) Mesa Rodante para el Electrocoagulador.

Consiste en una mesa con ruedas en las patas, en ella se coloca el
electrocoagulador, tienen cuatro (4) tornillos de sujecion a los lados para fijarlo a la
mesa, posee también un entrepafio para colocar la pedalera, el brazalete y el cable de
alimentacion, cuando no se utiliza o cuando se desplace. Es de baja altura, con la

finalidad de ubicarlo bajo la mesa quirurgica en el momento de la operacion.

Fig. 4.14. Mesa rodante para el electrocoagulador.

Especificaciones.

e Materiales:
- Una (1) lamina de acero inoxidable de 0,60 m x 0,50 m.
- Una (1) [amina de acero inoxidable de 0,45 m x 0,45 m.
- Cuatro (4) tubos ajustables de acero inoxidable con longitud variable entre
0,35 my 0,60 m; de diametro de 0,025 m.

- Cuatro (4) ruedas de gomas, de diametro 0,08 m.
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- Cuatro (4) tornillos ajustables para asegurar el electrocoagulador a la mesa

rodante.

(C.4) Electrocoagulador Fijo a la Pared.

Ubicar el electrocoagulador a la pared utilizando unas bases en forma de angulos
que soporten el equipo. La corriente se toma de la pared, y los cables de la punta del

electrodo se llevan a la mesa quirurgica por via aérea.

Fig.4.15. Electrocoagulador a la pared.

Especificaciones.
e Materiales:
- Base de acero inoxidable, con tornillos para la sujecion a la pared.

- Soporte de pared y de techo para los cables.
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(D) Parales Del Quiréfano
(D.1) Eslabones a 1a Mesa Quirurgica.

Trata de dos (2) cadenas de tres (3) eslabones de tubos cuadrados, unida a la
mesa quirdrgica en su parte superior, a nivel de la cabecera del paciente, estos
eslabones pueden girar para adquirir un sin fin de posiciones, ajustandose a la
posicion deseada, con los tornillos y tuercas con mango de plastico, en las uniones de
cada par de tubo y en la union con la mesa quirtirgica. Las dos cadenas van unidas en
el extremo superior por un tubo de aluminio que tiene ganchos para colocar las
soluciones aplicadas al paciente. Los eslabones tienen un gancho de altura ajustable,

para apoyar la manguera de anestesia.
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Fig. 4.16. Eslabones a la mesa quirurgica.

Especificaciones.
e Materiales:

- Seis (6) tubos de aluminio de dimensiones: (2,5 x 2,5 x 45) cm.
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- Un tubo de aluminio de 0,55 metros de largo y diametro = 0,02 metros.

- Tres (3) ganchos para sostener soluciones.
- Un (1) gancho para sostener manguera de anestesia.

e Accesorios.

- Seis (6) tornillos con tuercas, y mango de plastico para pasadores.
- Dos tornillos para sujecion del tubo de seccion circular.

- Pasadores para sujetar gancho de la manguera de anestesia.
(D.2) Tubo Flexible A La Mesa Quirtrgica.

Adaptar un tubo flexible (corrugado) de seccion circular, que pueda adoptar
innumerables posiciones, a la parte superior izquierda de la mesa quirtrgica, a nivel
de la cabecera del paciente. Este tiene dos (2) ganchos para colocar soluciones, y un
(1) gancho de altura ajustable para la manguera de la maquina de anestesia. El tubo

corrugado se cubre con un plastico para que no se acumulen bacterias en su
estructura.
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Fig. 4.17. Tubo flexible a la mesa quirtirgica.
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Especificaciones.

e Materiales:

- Un (1) tubo flexible de acero, de 1,5 metros de largo y didmetro = 0,02 metros.

- Dos (2) ganchos para sostener soluciones.

- Un (1) gancho para sostener manguera de anestesia

- Una (1) manguera plastica para recubrir el tubo del,5 metros de largo, de

diametro interno igual al didmetro externo del tubo flexible.

e Accesorios.
- Un (1) codo de noventa grados (90°) para el tubo flexible.
- Un (1) tornillo para sujecion del tubo de seccion circular a la mesa quirurgica.

- Pasadores para sujetar gancho de la manguera de anestesia.

(D.3)Tubos Tipo Telescopio a la Mesa Quiruargica.

Este disefio consiste en dos tubos concéntricos, el tubo de mayor didmetro va
unido a la mesa quirurgica, y el otro dentro de éste se mueve hacia adentro y afuera
para asi ajustar la altura del paral, manteniéndose fija en la altura elegida con un
sujetador de accidn rapida. Estos tubos pueden girar en el eje que lo conecta a la mesa
quirtrgica para que se pueda pasar al paciente de la camilla a la mesa y viceversa, sin
ningun obstaculo. La manguera de anestesia se coloca en un gancho de altura
ajustable contenido en el tubo fijo a la mesa quirargica, ver figura en la pagina

siguiente.
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Fig. 4.18. Tubos tipo telescopico a la mesa quirurgica.
Especificaciones.

e Materiales:

- Dos (2) tubos de acero inoxidable de 0,60 metro de largo y diametro = 0,02
metros.

- Dos (2) tubos de acero inoxidable de 0,60 metro de largo y didmetro exterior
igual al didmetro interior de los tubos mencionados anteriormente.
- Cuatro (4) ganchos para sostener soluciones.

- Un (1) gancho para sostener manguera de anestesia
e Accesorios:

- Dos (2) tornillos para sujecion de los tubos a la mesa quirurgica.

- Elemento de fijacion de altura de los tubos.

83



GENERACION DE SOLUCIONES

(E) Descarga de los Gases Anestésicos.
(E.1) Equipo Purificador de Gases Anestésicos.

Equipo que purifica los gases anestésicos antes de la descarga al medio ambiente,
es conectado a la maquina de anestesia. Estos gases son purificados por materiales
absorbentes de gases y medicamentos, que garanticen un alto porcentaje de pureza,

para descargar el aire al quir6fano.

Fig. 4.19. Equipo purificador de gases anestésicos
Especificaciones:
e Materiales:
- Dos (2) mangueras, una (1) que conecte la maquina de anestesia al equipo
purificador de gases y la otra que conecte el ultimo cilindro del equipo al

ambiente del quir6fano.
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- Cuatro (4) cilindros que estén conectados entre si para que los gases circulen
por todo el material absorbente.
- Una (1) caja de aluminio para proteger los cilindros.

- Materiales purificadores de los gases.

e Accesorios:

- Estructura transparente para observar el desgaste de los materiales absorbentes.

E.2) Membrana de Intercambio Iénico.

Equipo purificador de gases anestésicos que utiliza una membrana de
intercambio i6nico con ciertos elementos quimicos para lograr la limpieza de los
gases de descarga de la méquina de anestesia antes de salir al ambiente del quir6éfano.
Este sistema utiliza una trampa de agua para secar los gases antes de entrar a la

membrana, ddndole mas durabilidad al equipo.

Fig. 4.20. Membrana de intercambio i6nico
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e Materiales:

GENERACION DE SOLUCIONES

- Dos (2) manguera, una (1) que conecte la maquina de anestesia al equipo

purificador de gases y la otra que conecte la membrana al medio ambiente del

quirdfano.
- Membranas de intercambio idnico.
- Trampa de agua.

e Accesorios:

- Estructura transparente para observar el desgaste de los materiales absorbentes.

- Conexion para la corriente.

(E.3) Manguera al Equipo y Descarga al Ambiente Exterior.

Manguera conectada a la descarga de los gases de la maquina de anestesia y su

extremo opuesto conectada a una tuberia ubicada por dentro del piso, en donde

transporta los gases a un medio externo al quiréfano.
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Fig. 4.21. Manguera al equipo y descarga al medio ambiente exterior.
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e Materiales:

GENERACION DE SOLUCIONES

- Una (1) manguera, conectada a la descarga de la maquina de anestesia y su

extremo opuesto conectada a una (1) tuberia de plastico.

e Accesorios:
- Dos (2) conectores en los extremos de la manguera.

- Un tubo empotrado al piso.

(F) Gases Producto del Uso del Electrocoagulador.

(F.1) Campana de Extraccion de Gases.

Se tiene una campana de extraccion de gases ubicada en el techo sobre la mesa

quirtrgica, de tal manera que pueda extraer todos los gases producto del uso del

electrocoagulador. Tiene un (1) extractor y una (1) rejilla de seguridad.
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Fig. 4.22. Campana de extraccion de gases.
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Especificaciones.
e Materiales:
- Una (1) campana de aluminio de dimensiones L = 0,20 my H= 0,6 m.

- Un (1) extractor ubicado dentro de la campana con una rejilla protectora.

(F.2) Succion de los Gases Producto del Uso del Electrocoagulador.

Se coloca una manguera flexible en la mitad de la mesa quirurgica, a nivel de la
cadera del paciente para que succione todos los gases que se originan al usar el
electrocoagulador. Esta manguera se conecta a una tuberia flexible por debajo de la

mesa quirdrgica llevando los gases a la succion que se encuentra en el piso.

Fig. 4.23. Succiodn de los gases producto del uso del electrocoagulador.

Especificaciones.

e Materiales:

- Una (1) manguera flexible, conectada a la tuberia empotrada a la mesa
quirurgica.

- Una (1) tuberia a la mesa, hasta la succion de la pared.
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e Accesorios:
- Un (1) conector entre la manguera y la tuberia.

- Un (1) soporte para la manguera, acoplado a la mesa quirtrgica.
(G) Distribucion de Seiales y Fluidos.
(G.1) Sobrepiso Dentro del Quiréfano.

Toda la distribucion de electricidad, que alimenta a los equipos del quiréfano, se
encuentra en regletas ubicadas en un sobrepiso, distribuidas de acuerdo a la

disposicion de los equipos. Los cables y mangueras quedan dentro del sobrepiso.

v

Fig. 4.24. Sobrepiso dentro del quiréfano.
Especificaciones.

- Sobrepiso de Madera de espesor 0,10 m.
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(G.2) Regletas al Techo.

En el techo del quir6fano hay dos regletas en donde se encuentran las conexiones
de gases anestésicos, toma de succion y las tomas de corriente. Se ubican a nivel de
la cabecera del paciente, en donde estd la corriente para la maquina de anestesia y el

monitor y la otra se ubica a nivel de los pies del paciente, en donde esta la corriente

que alimenta a otros equipos del quiréfano.

[ e

Fig. 4.25. Regletas al techo.
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(G.3) Tomas de Corriente Empotradas al Piso.

De las tomas de corrientes ya existentes, se extienden por tuberias empotradas al

piso, cables para disponer regletas fijas al piso y cerca de cada equipo.

[ L ] P R

L e — e —

Fig. 4.26. Tomas de corrientes empotradas al piso.
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(G.4) Sistemas U.P.S para los Equipos.

Todos los equipos quirtrgicos antes mencionados se conectan a un sistema de

almacenamiento de corriente, equipos con baterias recargables (U.P.S.).

?/ CoApCTRE fu 30N
' e cd Gt

Fat i

Fig. 4.27. Sistemas U.P.S para los equipos.
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4. Criterios de Seleccion de Alternativas. MATRIZ MORFOLOGICA.

4.1 Criterios de Evaluacion.

Los criterios para evaluar las alternativas propuestas son trece (13) y se definen a

continuacion:

l.

10.

11.

12.

13.

Facilidad de Uso: Se refiere a que los usuarios del quir6fano puedan utilizar el
disefio sin necesidad de recibir un entrenamiento especial.

Costo de Implementacion: Se refiere al costo de los materiales y mano de obra
para poner en practica la alternativa.

Adaptabilidad a Cambios Futuros: Consiste en la posibilidad de agregar otros
equipos y cambio de disposicion del equipamiento dentro del quirdfano.
Funcionalidad: Se evalua que el disefio cumpla con todos los requerimientos
de funcionamiento dentro del quiréfano.

Mantenibilidad: Se refiere a la facilidad de mantenimiento del disefio y que no
dificulte la limpieza del quiréfano.

Aceptabilidad por parte del Usuario: Estd relacionado a la aceptacion de la
alternativa por parte del personal médico-quirargico.

Estética: Concerniente a la conservacion de la linea de disefio del quirdfano.
Ergonomia: Referido a la solucién de los problemas ergondmicos, y el
cumplimiento de las normas.

Factibilidad: Que se pueda aplicar lo mas pronto posible, preferiblemente con
materiales y equipos existentes en el quir6fano o de fabricacion Nacional.
Compatibilidad con otras Soluciones: Que la alternativa no interrumpa a otras
soluciones posibles y que se pueda unir una con la otra.

Higiene y Seguridad: Referido a la eliminacion de riesgos dentro del
quir6fano.

Sencillez de Fabricacidon: Que la elaboracion de la alternativa sea lo mas facil
posible.

Aséptico: Que la alternativa no interfiera con las normas asépticas dentro del

quir6fano.
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En la siguiente tabla se muestra los criterios de evaluacion de las alternativas a

considerar con el nivel de jerarquia de cada uno de ellos.

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 5
12 | Sencillez de fabricacion 2
13 | Aséptico 5

Tabla N° 4.1. Criterios de Evaluacion y Jerarquia.

La jerarquia del criterio se establece segun la siguiente escala:

1: No importante.

2: Poco importante.

3: Medianamente importante.

4: Importante.

5: Muy importante.

La evaluacion de las alternativas por cada criterio se realiza con la escala a

continuacion:

1: Pésimo.
2: Malo.

3: Regular.
4: Bueno.

5: Excelente.
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5. Evaluacion de las Alternativas.

A continuacién se presenta las ventajas y desventajas de cada alternativa a
considerar y la comparacion evaluativa entre ellos, segin el método de Matriz

Morfologica, para asi, escoger un disefio para cada problema.

(A) Monitor.
(A.1) Canaleta al Ras del Piso.
Ventajas:

e Acepta otros cables o mangueras para otros disefos.

e Es facil sacar los cables para su sustitucion o limpieza.

e Proteccion de los cables contra pisada.

e No es profunda la abertura para instalar la canaleta.

e Facil fabricacion.

¢ Deja la circulacion libre por la zona de trabajo de los anestesidlogos.

¢ Es el mismo sistema de conexion del equipo.
Desventajas:

e Acumulacién de polvo en la unién con el piso.

e Mayor precaucion en el manejo de corriente, ya que el acero es conductivo.

¢ Desactivacion mental del usuario al pisar y sentir la diferencia de material
pisado entre la canaleta y el piso de granito.

¢ Limita la altura ajustable de la mesa quirtrgica por la corta longitud del cable de
transmision de senal desde al paciente al monitor.

¢ Limita movilidad al monitor por la corta longitud de los cables.

e Para alternar la posicion del monitor con la maquina de anestesia hay que

cambiar los cables de posicion.
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(A.2) Tuberia Empotrada al Piso.
Ventajas:

e Proteccion de los cables contra pisadas.

¢ Facil mantenimiento.

e Es higiénico.

e Circulacion libre por la zona de trabajo de los anestesidlogos.

e Se puede alternar la posicion del monitor con la maquina de anestesia sin tener
que cambiar la posicion de los cables.

¢ Es el mismo sistema de conexion del equipo.
Desventajas:

¢ Limita movilidad al monitor por la corta longitud de los cables.
e Limita la altura ajustable de la mesa quirtrgica por la corta longitud del cable de
transmision de sefial desde el paciente al monitor.

e Hay que romper y rellenar el piso.
(A.3) Médulos del Monitor Ubicados en la Mesa Quirdrgica.
Ventajas:

¢ Proporciona libertad de movimiento al monitor.

e La zona de trabajo del anestesidlogo es mayor y libre de cables.

e Los cables que van del paciente a los modulos pueden ser de menor tamafio que
los actuales.

¢ No hay limitacion con la longitud del cable que transmiten las sefiales.

e Libertad de movimiento de la mesa quirdrgica.

¢ La tuberia empotrada puede admitir otros cables y mangueras.

¢ Es el mismo sistema de conexion de equipo.
Desventajas:

e Mayor costo de implementacion.

e Hay que romper y rellenar el piso.
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(A.4) Telemetria.
Ventajas:

¢ Se eliminan los cables que interfieren en la circulacion del equipo de anestesia.
e Movilidad del monitor sin restriccion y monitoreo seguido sin interferencias.
¢ La mesa quirurgica no queda atada a ningun cable.

e Menor tiempo en la instalacion de los equipos antes de la operacion.
Desventajas:

e Alto costo de adquisicion de equipos, sistema inalambrico y mantenimiento.

¢ Entrenamiento previo para el manejo del sistema.

Matriz Morfologica para la Solucion del Monitor.

N° Criterio Jgq|A1|A2 | A3 | A4
1 |Facilidad de uso 41 5 5 5 4
2 |Costo de implementacion 51 4 4 3 1
3 |Adaptabilidad a cambios futuros 3| 4 4 5 5
4 |Funcionalidad 51 4 3 5 5
5 |Mantenibilidad 3| 5 4 3 2
6 |Aceptabilidad por parte del usuario 51 2 2 4 5
7 |Estética 2| 2 3 4 5
8 |Ergonomia 51 3 3 5 5
9 |Factibilidad 51 5 5 4 1
10 |Compatibilidad con otras soluciones 51 4 4 5 5
11 |Higiene y seguridad 51 3 0 4 5
12 |Sencillez de fabricacién 2| 4 5 3 1
13 |Aséptico 51 5 5 5 5
Total de la Evaluacion 209 (190 | 233 | 209

Tabla 4.2. Matriz Morfologica para el Monitor.

La matriz morfologica refleja como resultado la alternativa (A.3). Esta resulta ser
muy ergondmica, presenta gran aceptacion por parte del personal médico quirtrgico,

es confiable y resulta de facil mantenimiento comparado con la alternativa (A.4).
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(B) Succionador.
(B.1) Envase del Succionador Fijo a la Mesa Quirurgica.
Ventajas:

¢ No hay manguera en la circulacion del equipo quirargico.

e Seguro e higiénico.

e Facilidad de montaje y desmontaje del envase.

e Mayor capacidad en el envase para los fluidos.

¢ El envase queda fijo a la mesa quirurgica.

¢ Se puede pasar cables de corriente por la tuberia empotrada.
e Mejora la estética del quirofano.

¢ Queda el mismo sistema de succion.
Desventaja:

e Una sola punta de succion para el uso del anestesidlogo y el cirujano.

e Aumentan las pérdidas en la succion al aumentar la longitud de la manguera.

e Mezcla de los fluidos corporales por acto de anestesia y por acto quirtrgico, lo
que implica lecturas mas seguidas para el control independiente de estos fluidos.

e Hay que romper y rellenar el piso y la pared para empotrar la tuberia plastica.

e Interfieren los campos estériles de la mesa en la lectura del fluido.
(B.2) Dos Lineas De Succion Independientes.
Ventajas:

e Succiones independientes para el cirujano y anestesiologo.

e Desaparece el tiempo de espera para el uso de la succion.

¢ Las mangueras de succion no interfieren en la circulacion del equipo quirurgico.
e Facilidad de mantenimiento.

e Manejo de fluidos independientes con facilidad de lectura.

e Se puede pasar cables de corriente por la tuberia empotrada.
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Desventajas:

¢ Se afiade un nuevo componente a la maquina de anestesia.

e Hay que romper el piso para empotrar la tuberia.
(B.3) Division de la Succion en Dos Salidas.
Ventajas:

e Las mangueras de la succién no interfieren en la circulacion del equipo
quirurgico.

e Mangueras independientes para el cirujano y anestesidlogo.

¢ Queda el mismo sistema de succion.

e Facilidad de mantenimiento.
Desventajas:

e La ubicacion del envase dificulta la lectura del fluido.
e Un envase para dos fluidos.

¢ El manejo de las véalvulas.

¢ El envase estd cerca de la zona de asepsia.

e Hay que romper y rellenar el piso para empotrar el tubo plastico.
(B.4) Succion por el Techo.
Ventajas:

¢ Las mangueras de succion no interfieren en la circulacion del equipo quirurgico.
¢ Es econdmica la implementacion.

e Utiliza el mismo sistema de succion.
Desventajas:

¢ Una sola succion para el anestesiologo y el cirujano.
e Mezcla de los fluidos corporales en un solo envase.
¢ El mantenimiento es mayor por tener valvulas check.

e Invade la zona de asepsia.

99



GENERACION DE SOLUCIONES

e Antiestético.

Matriz Morfoldogica para la Solucion del Succionador.

N° Criterio Jq|B.1|B.2 | B.3|B.4
1 |Facilidad de uso 41 5 5 3 5
2 |Costo de implementacion 51 3 2 3 4
3 |Adaptabilidad a cambios futuros 3| 4 4 4 4
4 |Funcionalidad 51 3 5 3 2
5 [Mantenibilidad 3|15 5 4 4
6 |Aceptabilidad por parte del usuario 51 4 5 3 2
7 |Estética 21 4 5 3 2
8 |Ergonomia 5| 4 5 4 5
9 |Factibilidad 5| 5 4 3 2
10 |Compatibilidad con otras soluciones 51 5 5 5 4
11 |Higiene y seguridad 5| 3 5 3 2
12 |Sencillez de fabricacion 21 4 3 2 5
13 |Aséptico 5| 5 5 4 3
Total de la Evaluacion 223| 243| 186| 178

Tabla 4.3. Matriz Morfologica para el Succionador.

La alternativa que obtuvo mayor puntaje fue la (B.2), mostrando la ventaja sobre
los demdas por los criterios de ergonomia, funcionalidad, mantenibilidad, y la

aceptacion por parte del personal médico.

(C) Electrocoagulador.
(C.1) Electrocoagulador Debajo de 1a Mesa Quirdrgica.
Ventajas:

¢ El electrocoagulador, ni sus cables interfieren en la circulacion del equipo
quirurgico.
e Facilidad de montaje y desmontaje.

¢ El Electrocoagulador se conecta a la corriente que tenga la mesa quirurgica.
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Desventajas:

e El equipo esta cerca de la zona de asepsia.

e La mesa quirtrgica tiene mayor peso.

e Dificulta los movimientos de la mesa quirurgica.

e Dificulta el mantenimiento.

¢ El campo estéril interfiere en el manejo del equipo.

e El acceso del circulante del instrumentista al equipo es mas complicado.

e Al equipo le puede caer las soluciones de esterilizacion, cuando se lava al

paciente antes del acto quirtrgico.
(C.2) Electrocoagulador Fijo en el Techo.
Ventajas:

e El electrocoagulador y sus cables no interfieren en la circulacion del equipo
quirargico.

Desventajas:

e El equipo esta cerca de la zona de asepsia.

e Aumenta el riesgo de accidente con la posibilidad de caida del equipo.

e Mayor costo de implementacion.
(C.3) Mesa Rodante para el Electrocoagulador.
Ventajas:

e El electrocoagulador y sus cables no interfieren en la circulacion del equipo
quirurgico.

¢ El equipo se ajusta a un rango de altura.

e Facilidad de montaje y desmontaje.

e La alimentacion se toma de la mesa quirurgica, cuando el equipo se ubica

debajo de la mesa.

Desventajas:
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e El equipo esta cerca de la zona de asepsia.

e Mayor costo de implementacion.
(C.4) Electrocoagulador Fijo a la Pared.
Ventajas:

¢ El electrocoagulador, ni sus cables interfieren en la circulacion del equipo
quirargico.

e Facilidad de manejo.

e Facilidad de montaje y desmontaje.

e Facilidad de mantenimiento.

Desventajas:

e Aumenta el riesgo de accidente dentro del quir6fano por posibles caidas del
equipo.

e Aumenta la longitud del cable del electrodo por lo tanto aumenta el costo y la

interferencia en las sefiales de los equipos.

Matriz Morfologica para la Solucion del Electrocoagulador.

N° Criterio Jq|C.1|/C2|C3|C4
1 | Facilidad de uso 414 | 3| 5| 4
2 | Costo de implementacion 5[5 4|4 |5
3 | Adaptabilidad a cambios futuros 34|45 ] 4
4 | Funcionalidad 5[5 5|5 ] 5
5 | Mantenibilidad 35|45 | 4
6 | Aceptabilidad por parte del usuario 514 | 3|5 ] 4
7 |Estética 215|135 ]| 3
8 | Ergonomia 5|5 |3 |5 | 4
9 | Factibilidad 51|54 |5 ]| 5
10 | Compatibilidad con otras soluciones | 5| 5 | 5 | 5§ | 5
11 | Higiene y seguridad 5[/3]3]5 ] 3
12| Sencillez de fabricacién 2|1 4| 3| 4| 4
13| Aséptico 514|545
Total de la Evaluacion 241|208 | 258 | 234

Tabla 4.4. Matriz Morfologica para el Electrocoagulador.
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El disefio seleccionado es ¢l (C.3), se observa claramente en la matriz
morfologica las ventajas de este disefio sobre las otras alternativas en los criterios de
facilidad de uso, adaptabilidad a cambios futuros, aceptabilidad por parte del usuario,

pero es menor que otras alternativas en el punto aséptico e igual en otros criterios.

(D) Parales del Quirofano.

(D.1) Eslabones a l1a Mesa Quirurgica.

Ventajas:

e Sirve para colocar el campo que divide el area estéril del area de trabajo del
anestesiologo.

e Se pueden colocar tres (3) soluciones.

¢ Se puede ajustar la altura del gancho de la manguera de anestesia.

e Se puede ajustar la altura y las posiciones.

e Desmontable y de facil mantenimiento.

Desventajas:

¢ La cantidad de tuercas para ajustar, genera incomodidad y aumenta el tiempo de
accion.

¢ La estructura se puede colocar y quedar desequilibradamente.

e Ocupa espacio del acceso facil del anestesidlogo.

e La estructura puede estorbar con la ldmpara cialitica.

e Costo de implementacion.

e Mayor peso y otro accesorio a la mesa quirargica.
(D.2) Tubo Flexible a la Mesa Quirurgica.
Ventajas:

e Se puede utilizar para dividir el campo estéril.
¢ Facil montaje.
e Adaptable a cualquier mesa.

e Cambia su ubicacion a cualquier lado de la mesa quirargica.
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e Movilidad en todas las direcciones adoptando varias posiciones.
e Econdmico.

¢ No perturba la zona de trabajo de los anestesidlogos.
Desventajas:

e Mayor peso y otro accesorio a la mesa quirurgica.

e Mayor mantenimiento.

e Menor durabilidad por pérdida de las propiedades del material.
(D.3)Tubos Tipo Telescopio a la Mesa Quirurgica.

Ventajas:

e Se puede colocar el campo estéril para dividir la zona de trabajo del
anestesiologo.

e Se puede colocar en cualquier lado de la mesa quirurgica.

¢ Es desmontable.

¢ No estorba cuando se va a pasar al paciente a la mesa quirurgica.

e Se puede colocar la manguera de anestesia.

Desventajas:

e Mayor peso y otro accesorio a la mesa quirurgica.
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Matriz Morfologica para la Solucion de los Parales.

N° Criterio Jq|D.1|D.2|D.3
1 | Facilidad de uso 41 3 | 5| 5
2 | Costo de implementacion 5(3 ] 5| 4
3 | Adaptabilidad a cambios futuros 35| 5|5
4 | Funcionalidad 5[4 |5 |5
5 | Mantenibilidad 313 |5]|5
6 |Aceptabilidad por parte del usuario 5|14 |4 ]| 5
7 | Estética 2|13 |4 |5
8 |Ergonomia 5[3 ] 5] 5
9 | Factibilidad 5|14 | 4|5
10 | Compatibilidad con otras soluciones | 5| 4 | 4 | 4
11 | Higiene y seguridad 5|1 3| 4| 4
12 | Sencillez de fabricacion 213 |5 | 4
13 | Aséptico 5|5 | 5|5
Total de la Evaluacion 198 | 248 | 253

Tabla 4.5. Matriz Morfoldgica para los Parales.

En la matriz morfologica se observa que la alternativa (D.3) es la mas optima
para resolver el problema planteado ya que la diferencia con las otras alternativas se
basa en la aceptabilidad por parte del usuario, en la estética, ergonémico y en la

factibilidad.
E) Descarga de los Gases Anestésicos.
(E.1) Equipo Purificador de Gases Anestésicos.

Ventajas:

¢ Adaptable a cualquier maquina de anestesia.

e Ficil mantenimiento.
Desventajas:

e Adiccion de peso a la maquina de anestesia.
¢ Otro elemento que requiere de mantenimiento.

e Ocupa espacio dentro del quir6fano.
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(E.2) Membrana de Intercambio I6nico.

Ventajas:

¢ Adaptable a cualquier maquina de anestesia.
Desventajas:

¢ Ocupa espacio dentro del quiréfano.
e Mas peso para la maquina de anestesia.

e Costo elevado.
(E.3) Manguera al Equipo y Descarga al Ambiente Exterior.

Ventajas:

e Adaptable a cualquier maquina de anestesia.
e Facil mantenimiento.

e Flexibilidad en la manguera.

e Facilidad de movimiento de la maquina de anestesia.
Desventajas:

e Hay que romper y rellenar el piso y la pared para empotrar la tuberia plastica.
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Matriz Morfoldgica para la Solucion de Descarga de los Gases Anestésicos

N° Criterio Jq| E1 | E2 | E3
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 fabricacion 2 3 4 5
13 |Aséptico 5 5 5 5
Total de la Evaluacion 238| 219| 242

Tabla 4.6 Matriz Morfologica para la Descarga de los Gases Anestésicos.

En la matriz morfologica se observa que el resultado es la opcion (E 3),

diferenciandose en las demas alternativas en los criterios de costo de implementacion,

mantenibilidad y sencillez de fabricacion.

(F) Gases Producto del Uso del Electrocoagulador.

(F.1) Campana de Extraccion de Gases.

Ventajas:

¢ Extrae los gases por el uso del electrocoagulador.

Desventajas:

e Requiere redisefio del aire acondicionado.

e El sistema afecta la zona de asepsia.
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F.2) Succion de los Gases Producto del Uso del Electrocoagulador.

Ventajas:

¢ Adaptable a cualquier mesa quirtirgica

¢ Facil mantenimiento y flexibilidad, adoptando cualquier posicion.
e Succion de gases y olores rapidamente.

e Econdémico.
Desventajas:
e Invade el campo estéril.

Matriz Morfologica para la Solucion de la Descarga de los Gases Producto del

Uso del Electrocoagulador.

N° Criterio Jq|F.1|F.2
1 |Facilidad de uso 41 5 4
2 |Costo de implementacion 51| 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 fabricacion 2| 3 5
13 |Aséptico 5] 3 5
Total de la Evaluacion 220 | 251

Tabla 4.7. Matriz Morfologica para la Descarga de los Gases Producto del Uso del Electrocoagulador.

La solucion dada por la matriz morfoldgica es la (F.2), ya que supera al otro en

los criterios de asepsia, factibilidad, mantenimiento, costo de implementacion.
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(G) Distribucion de Seiales y Fluidos.
(G.1) Sobrepiso Dentro del Quiréfano.
Ventajas:

¢ Los cables y mangueras no interfieren en la circulacion del equipo quirtrgico.

e Tomas de corriente disponible para cada equipo.
Desventajas:

e Costo elevado.
e Acumulacion de bacterias entre el suelo y el sobrepiso.

e Mayor mantenimiento.
(G.2) Regletas al Techo.
Ventajas:

e Conexiones seguras.
e Tomasde 110 V.

e Econdmico y de facil mantenimiento.

¢ De facil conexion.

Desventajas:

e Poco estético al verse los cables colgados del techo.
(G.3) Tomas de Corriente Empotradas al Piso.
Ventajas:

e Tomas de corriente para cada equipo.

e Los cables de alimentacion no interrumpen la circulacion del equipo quirurgico.
Desventajas:

e Acumulacidn de bacterias en sus conexiones.
e Mayor mantenimiento.

¢ Las tomas de corriente obstaculizan la circulacion dentro del quiréfano.
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¢ Equipos con poca movilidad.

(G.4) Sistemas U.P.S para los Equipos.

Ventajas:

e Se eliminan todas las conexiones de alimentacion.

Desventajas:

e Mayor peso a los equipos.

GENERACION DE SOLUCIONES

e La energia del U.P.S dura aproximadamente de sesenta (60) a ciento veinte

(120) minutos.
e FElevado costo.
e Complica el traslado del equipo.

e Mayor mantenimiento.

Matriz Morfoldogica para la Solucion de la Distribucion de las Sefiales y Fluidos.

N° Criterio Jg|G1|G.2|G3 (G4
1 |Facilidad de uso 41 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 51| 4 5 4 4
7 |Estética 2| 5 5 5 3
8 |Ergonomia 5| 3 5 3 3
9 |Factibilidad 51 4 5 5 3
10 |Compatibilidad con otras soluciones | 5| 5 5 5 5
11 |Higiene y Seguridad 513 | 5| 3| 4
12 |Sencillez de fabricacion 2| 2 5 3 4
13 |Aséptico 5| 4 5| 4 5
Total de la Evaluacion 213| 266| 219| 177

Tabla 4.8. Matriz Morfoldgica para la Distribucion de Sefiales y Fluidos.

La solucién dada por la matriz morfoldgica es la opcion (G.2). Esta, es la mas

aceptada por el equipo quirurgico, es econdmica, segura e higiénica y no interrumpe

con la circulacion del equipo quirtrgico.
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6. Comentario de la Metodologia del Disefio.

Por medio de la metodologia planteada se precisaron los problemas que presenta
el quirdéfano, luego se clasificaron varias alternativas para solucionar dichos
problemas. Se precisaron ciertos criterios, con su respectiva jerarquia, para evaluar
las alternativas de cada problema dando como resultado los disefios que mejor
cumplen con los criterios de evaluacion, ademas de solucionar los problemas

planteados.

En el siguiente capitulo se detallara cada disefio especificando materiales,

construccion y costo.
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CAPITULOV
ESPECIFICACIONES DE LOS DISENOS

Una vez seleccionados los disefios definitivos que solucionen el problema, segiin
la evaluacion realizada, es necesario que se detallen los materiales a adquirir y los
elementos a fabricar, para determinar el costo de la implementacion del redisefio del

quir6fano en general.
1. Justificacion del Material de las Piezas a Fabricar.

Estas piezas tienen que ser fabricada en Acero Inoxidable AISI 304, debido a que
este acero es el comun para aplicaciones en ambientes clinicos y hospitalario porque
resiste a la corrosion en ambientes humedos, el proceso de soldadura es sencillo y
seguro, es economico comparado con otros aceros inoxidables y no tiene propiedad

magnética que contamine la transmision de sefial dentro del quir6fano.
2. Moé6dulos del Monitor a la Mesa Quirurgica.

Para aplicar este disefio es necesario fabricar el soporte del portamodulo a la mesa

quirurgica, el disefio se presenta a continuacion.
2.1 Elementos a Fabricar.
a) Elemento de Sujecion del Portamédulos a 1a Mesa Quirurgica.

Este elemento debe soportar el peso del portamodulo del monitor (aprox. 20 kg.),
el portamddulo tiene que salir debajo de la mesa quirurgica facilmente, el frente
donde se colocan los modulos tiene que quedar al extremo de acceso facil del equipo
de anestesiologia y no tiene que sobresalir de la mesa quirdrgica. A continuacion se

presenta el disefio de dicho elemento.
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Fig. 5.1. Isometria del elemento de sujecion del portamodulos a la mesa quirtrgica.

Letra | Dimension (m) | Dimension (mm)
A 0,25 250
B 0,42 420
C 0,45 450
Espesor 0,00127 1,27

Tabla 5.1. Cuadro de Medidas Solucién: Monitor.

Este elemento consta de 8 piezas unidas por soldadura, como se puede observar
en la figura anterior. La soldadura en éste disefio solo cumple con la funcion de
unioén, por lo tanto, no se hace un estudio respecto a ese punto. Para mayor detalle
observar los planos de construccion de la pieza en el anexo 4: Planos de

construccion.
b) Agujeros a la Mesa Quirurgica.

Para unir la pieza descrita anteriormente a la mesa quirtrgica es necesario que a
¢ésta se le fabrique cuatro (4) agujeros pasante en el respaldar, segin la disposicion

que se muestra en la figura 5.2.
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Agujeros

Fig.5.2. Disposicion de los agujeros a la mesa quirdrgica.

Letra Dimension (m) | Dimension (mm)
B 0,10 100
C 0,20 200
D 0,235 235
E 0,04 40
d 0,015 15
d2 0,0096 9,6

Tabla 5.2. Medidas de Agujeros.

2.2 Accesorios Necesarios.

e Seis (6) tornillos de Cabeza hexagonal SAE grado 1 3/8” UNC x 2”. Cada uno

con una arandela de presion y una tuerca, ver calculos de factor de seguridad.

e (Cable para transmision de sefales con conector multiterminal DB 25 y 8m.

de longitud.

e Tuberia de pléastico para empotrar Schedule 40, de 76,2mm (3pulg.) de

didmetro y 2 m. de longitud, con dos codos.

¢ FElementos de sujecion del cable a la mesa quirurgica.

e Tapones para los extremos de la tuberia, con agujero para el cable.
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Por la tuberia empotrada al piso pasa el cable de transmision de senales al
monitor y un cable de corriente alterna N° 8, con toma de corriente, de la regleta al

techo sirviendo de alimentacion a la mesa quirdrgica.
3. Dos Lineas de Succion Independientes.
3.1 Elementos a Fabricar.
a) Elemento de Sujecion del Envase de Succion a la Pared.

El envase tiene que quedar a una altura de 1,30 metros sobre el nivel del piso, el
elemento debe soportar el envase permitiendo que éste pueda ser retirado y cambiado
en cualquier momento, el elemento tiene que dejar visible al envase o al menos la
escala de medicion para que el personal quirargico tome los datos necesarios, ademas
debe tener las medidas para colgar el envase existente en la sala quirtrgica;

finalmente el elemento debe ser desmontable para facilitar la limpieza dentro del

quir6fano

I

%

I=

5,

AN

Fig. 5.3. Isometria del elemento de sujecion del envase a la pared.
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Letra | Dimension (m) | Dimension (mm)
A 0,15 150
B 0,20 200
C 0,10 100
R 0,10 100

Tabla 5.3. Medidas del Portaenvase de Cirujano.

Esta pieza est4 fabricada con alambre de acero inoxidable de 4 mm. de didmetro.

Para mayor detalle observar los planos de la pieza en el anexo 4: Planos de

construccion.

b) Elemento de Sujecion del envase de Succion a la Maquina de Anestesia.

Este elemento tiene que ser ajustable a cualquier lado de la maquina de anestesia,

debe ser de facil desmontaje, que no dafie la infraestructura de la maquina, que deje

visible el envase o al menos la escala de medicion, que soporte el peso del envase y

permita que sea facilmente desconectado.

Fig. 5.4. Isometria de la pieza 1

Fig. 5.5. Isometria tornillo de apriete pieza 1

T

-l -

Fig. 5.6. Isometria portaenvase
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Letra | Dimension (m) | Dimension (mm)
A 0,06 60
B 0, 06 60
C 0,08 80
E 0,01 10

Tabla 5.4. Medidas de la Pieza 1.

Este elemento de sujecion consiste de dos piezas unidas entre si para lograr la

sujecion del envase a la maquina de anestesia.

Las dimensiones del portaenvase son, la base de (0,12 x 0,12) m., la altura de los

tres laterales iguales es de 0,10 m., y el otro lateral es de 0,20 m., con el agujero 1, de

0,012 m. de diametro y el agujero 2 de 0,020 m. de didmetro, el portaenvase se une a

la pieza N°I con un tornillo, dandole la propiedad de colocarse y retirarse con

facilidad. Esta pieza estd fabricada con alambre de acero inoxidable de 4 mm. de

diametro. Para mayor detalle observar los planos de la pieza en el anexo 4: Planos de

construccion.

3.2. Accesorios Necesarios.

Succioén para el Cirujano.

e 7,0 metros de manguera transparente para succion de didmetro Y4 de pulgada.

e Tres (3) metros de tuberia de plastico para empotrar Schedule 40, de 50,8mm (2

pulg.) de didmetro, con dos codos.

e Dos (2) tornillos de cabeza con encaje de diametro de 10mm y 50,8 mm de

longitud, con anclaje para la sujecion del elemento a la pared.

Succidn parta el Anestesiologo.

¢ Envase de la maquina de anestesia, de 800ml de capacidad volumétrica, MEDI-

PUMP, modelo 24380.

e Regulador de presion de vacio con vacudémetro de 0 — 250 mmhg, MEDI -

PUMP

e 4.0 metros de manguera transparente para succion de didmetro %4 de pulgada.
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e Un (1) tornillo de cabeza con encaje de didmetro de 10 mm y 2,54 mm de

longitud, para la sujecion del portaenvase a la pieza 1.
e Un filtro higroscopico para mangueras de succion de Y4 de pulgadas.
4. Mesa Rodante para el Electrocoagulador.
4.1 Elemento a Fabricar.
a) Mesa Rodante.
La mesa rodante para el electrocoagulador debe desplazarse con facilidad, su
altura tiene que variar de modo que pueda introducirse debajo de la mesa quirurgica,

ademas debe tener un lugar para colocar la pedalera, las puntas del electrodo,

brazalete y cable de alimentacion cuando no se esté utilizando el equipo.

S
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Fig. 5.7. Isometria de la mesa rodante para el electrocoagulador.

Letra | Dimension (m) | Dimension (mm)
A 0,43 430
B 0, 05 50
C 0,45 -0,60 400 - 600
D 0,45 450

Tabla 5.5. Medidas de la Mesa Rodante.

Para éste disefio se necesitan ocho (8) tubos de acero inoxidable con costura de

0,0254 m. de diametro y de longitud 0,20 m. Cuatro (4) tubos de acero inoxidable con
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costura de 0,01905 m. de diametro y de longitud 0,30 m. Esta altura se fija con
tornillos roscados a abrazaderas. Para mayor detalle observar los planos de la pieza en

el anexo 4: Planos de construccion.

4.2. Accesorios Necesarios.
e Cuatro (4) ruedas de goma de 0,05m. de diametro.

5. Parales de Tubos tipo Telescopio.
5.1 Elemento a Fabricar.
a) Tubos Tipo Telescopio.

Estos parales tienen que tener la capacidad de sostener tres soluciones de 3000 ml
que equivale a una masa total aproximada de 9 kg., la altura debe ser ajustable hasta
de 2,2 metros sobre el nivel del piso, estos parales no deben ser restriccion para el
area de trabajo del anestesidlogo ni debe estorbar en el traslado del paciente a la
camilla, ademas estos parales deben colocarse en cualquier lado de la mesa

quirargica.

I Detalle &

Fig. 5.8. Isometria de los parales.
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&

Fig.5.9. Detalle “A”.

Letra | Dimension (m) | Dimension (mm)
A 0,07 70
B 0, 60 600
C 0,80 800
D 0,10 100
E 0,20 200
F 0.03 30

Tabla 5.6. Medidas de los Parales.

Este sistema consiste en dos tubos concéntricos, Diametro mayor de 0,0254 m. (1
pulg.) y el de diametro menor de 0,0195 m. (3/4 pulg.), el de menor didmetro se
puede desplazar dentro del otro, para asi ajustar a la altura deseada, asegurando ésta
altura con el elemento 2, ver detalle “A”. Estos parales se unen a la mesa quirargica a
través del carro movil de la misma que sirve para sostener los accesorios de dicha
mesa. En las intervenciones quirargica tipo abdominal, estos carros no se utilizan, por
lo tanto, se estaria dando uso a un sistema propio de la mesa quirirgica que no es
usado. Los parales adquieren los movimientos del carro antes mencionado, se
desplaza a todo lo largo de la mesa quirargica, pueden girar en el eje perpendicular al

lateral de la mesa y con aflojar la sujecion se puede girar en el eje del tubo sujeto.

5.2. Accesorios Necesarios.

e Un (1) tornillo de sujecion como el de la figura 5.5. con diametro de 10 mm.
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6. Manguera al Equipo y Descarga al Ambiente Exterior.

Consiste en una manguera flexible conectada, en uno de sus extremos, a la
descarga de los gases de la maquina de anestesia y el otro extremo a una tuberia
empotrada al piso. Esta tuberia descarga los gases al ambiente externo del quirdfano.
De esta manera los gases anestésicos no son inhalados por el personal quirargico, ver

la figura siguiente.

Fig.5.10. Manguera de la descarga de gases anestésicos con conectores.

Letra |Dimension (m) | Dimension (mm)
Largo 1,50 1500
Diametro 0,02 20

Tabla. 5.7. Dimensiones de la Manguera.

6.1. Elementos requeridos.
¢ 1,5 metro de manguera de plastico, de didmetro 0,01905 m (3/4”)

e Dos (2) metros de tuberia de plastico para empotrar Schedule 40, de 0,01905
m (3/4 pulg.) de diametro.

e Un (1) conector roscado, entre la manguera y el tubo empotrado

e Una (1) abrazadera para fijar la manguera al tubo de descarga de la mesa

quirurgica.

7. Succion de los Gases Producto del Uso del Electrocoagulador.
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Manguera flexible que estd sujeta al carro deslizante de la mesa quirargica, éste
accesorio se desliza por todo el carril lateral de la mesa, por ésta razon la manguera se
puede ubicar en cualquier posicion para extraer los gases producto del uso del
electrocoagulador en la operacion. A esta manguera se le une otra mas larga, que se
encuentra por debajo de la mesa quirargica, ésta va conectada a una tuberia
empotrada al piso que se conecta al sistema de succion. Este sistema debe tener un
regulador ubicado en la pared, que controle la succidon de estos gases. Para mayor
detalle, ver el anexo 4: Planos de construccion. En la siguiente figura se muestra la

manguera principal de este sistema.

Fig.5.11. Manguera con acople.

Letra |Dimension (m) | Dimension (mm)
Largo 0,50 500
Diametro 0,02 20

Tabla 5.8. Dimensiones de la Manguera Principal.
7.1. Elementos requeridos.
e Una (1) manguera de plastico de diametro 0,0127 m (1/2”’) y longitud 0,50 m
e Una (1) manguera de plastico de longitud 2,00 m y didmetro 0,0127 m (1/2”)
e Un (1) regulador que controla la succion.
e Un (1) union para las mangueras.

8. Regleta al Techo.
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Las regletas deben estar ubicadas en el techo del quir6fano, una por encima de la
maquina de anestesia y la otra a nivel de la mesa semicircular, cada una pesa
aproximadamente veinte y cinco Kg. (20 Kg.).Tiene en su parte superior un sistema
de seguridad que regula la intensidad de corriente, con sus indicadores de: alto
voltaje, bajo voltaje, tierra, salida, entrada, y dos fusibles que ayudan a la proteccion
de los equipos. Este sistema de regletas tiene ocho (8) tomas de corriente, distribuidas
cuatro (4) en cada lado, colocadas en brazos que deslizan lo suficiente para acercar
las tomas a todos los equipos que se encuentren cerca de la maquina de anestesia
como de la mesa quirtrgica. La regleta se divide en tres partes fundamentales que
son: tapa, cajon principal y brazos deslizantes, con un espesor de lamina de 0.0127 m,

para todas las piezas. Para mayor detalle, ver el anexo 4: Planos de Construccion.
8.1 Elementos a Fabricar.
a) Tapa de la regleta.

Ubicada encima del cajon principal, dentro de la tapa se encuentran los
reguladores de corrientes conectados uno para cada lado, con sus respectivos fusibles

y los indicadores de sefiales.

Fig.5.12. Tapa superior de la regleta.
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Letra Dimension (m) | Dimension (mm)

Largo 0,70 700

Ancho 0,25 250
Profundidad 0,10 100

Tabla 5.9 Medidas de la Tapa de la Regleta.

b) Cajon Principal.

Consiste en una (1) pieza con cuatro (4) brazos deslizantes entre si, cada brazos
tiene un toma corriente doble de 110 v, conectado a su respectivo regulador. Las
uniones, entre los brazos y la caja son flexibles para que estos tengan movilidad en

cualquier direccion.

Fig. 5.13. Cajon Principal de la regleta.

Letra Dimension (m) | Dimension (mm)

Largo 0,60 600

Ancho 0,20 200
Profundidad 0,15 150

Tabla 5.10. Medidas del Cajon de la Regleta.

¢) Brazos Deslizantes.

Son dos (2) piezas una dentro de otra, que tiene la finalidad de desplazarse hasta
una longitud aprox. de 1,00 m, adaptando la altura deseada por el equipo quirurgico.

El cable de la corriente se encuentra recogido dentro de los brazos, para garantizar la
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longitud deseada, asi el cable de alimentacion de los equipos se llevan hasta la regleta
de tal manera que no obstaculizan la circulacion del equipo quirurgico. Para mayor
detalle ver planos en el anexo 4: Planos de construccion. En la figura de la pagina

siguiente se muestra la pieza antes descrita.

Fig.5.14. Brazos deslizantes uno dentro del otro.

Letra Dimension (m) | Dimension (mm)

Largo 0,55 550

Ancho 0,08 80
Profundidad 0,05 50

Tabla 5.11. Dimensiones del Brazo Deslizantes.

d) Conectores.

Cuatro (4) conectores, con movimientos de rotacidon, para darle movilidad en
cualquier direccion. Une el cajon principal con los brazos deslizantes. Para ver mas

detalles consultar el anexos 4. Planos de Construccion.
8.2. Accesorios.

e Dos (2) reguladores de 110 V c/u, con un sistema de senales, indicando alto
voltaje, bajo voltaje, tierra, entrada, salida.

e Dos (2) fusiblesde 110 V. y 25 A.

e (uatro (4) tornillos sujetadores al techo.

e Cuatro (4) toma de corrientes dobles para 110 V.

e Seis (6) metros de cables de electricidad N° 8.
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e Ocho (8) tapas de seguridad para las tomas de corriente.

9. Costos.

Fig. 5.15. Regleta.

Los costos que se presentan a continuaciéon se obtuvieron algunos por via

telefonica, otros por correo electronico, otros por visitas a casas de distribucion de

estos materiales. Los implementos médicos de las casas especializadas no tienen un

costo exacto debido a la problematica econdmica actual del pais, por lo tanto el costo

de los disefios varian (estos costos no incluyen el .V.A.).

DISENO COSTOS
Descripcion Bs.
Fabricacion.
2. Médulos del Monitor Piezaa)........coovvveiiiiiiis |, 190.000
a la Mesa Quirtdrgica. | ACCESOTios. ...............ooooiii| i 76.000
Sub-Total........................... | ....... 266.000
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Fabricacion.
Elemento a).............cooovvvin | oennnnn 180.000
Elementos b).........ccoooovvii [ oennnnn. 320.000
3. Dos Lineas de Accesorios:
Succion Independientes. Para el Cirujano.............ccoee | eeenenne. 27.500
Para el Anestesidlogo........... | ........ 441.000
Sub-Total.......................... |77 968.500
Fabricacion.........................|...... 320.000 c/u
A 10S. ... 5.000 ¢/
5. Parales de Tubos tipo ceesortos cu
Te]esc()pio_ Sub-Total...........................| ... 325.000 c/u
2 Parales Sub-Total................ | 7" 650.000
Elementos Requeridos.............|.......... 7.800
6. Manguera al Eq.ulpo ACCESOTIOS. ....ooveeeeeeiiiiiii i, 15.000
y Descarga al Ambiente
Exterior. Sub—-Total......................... | 22.800
7. Succién de los Gases Elementos Requeridos.............|......... 43.000
Producto del Usodel | Sub-—Total........................... 43.000
Electrocoagulador.
Fabricacion.
Piezaa).......coooovviiiiiiiiiii | 25.000
Piezab)......ooovviiiiiiiii [ 100.000
8. Regleta al Techo. Pieza €)oo Lo 25.000
Piezad)........cooeviiiiiiiii [ 200.000
ACCeSOrioS........ccoevvviiiiiii [ 156.000
Sub—-Total........................ e 506.000
TOTAL 2.456.300

Tabla 5.12. Presentacion Detallada del Costo de la Solucion.

Al costo total, presentado en esta tabla hay que sumarle la instalacion, el IVA, y

finalmente honorarios por disefio. Precios de los accesorios de todos los disefios,

fueron solicitados a las empresas Tecno Web, Importmed, y ferreteria Epa.
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CAPITULO VI
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para realizar la propuesta de redisefio del quir6fano es necesario estimar y analizar
los resultados si se implantaran los disefios elaborados. El analisis se basa en
comparar la disposicion de equipamiento actual con el propuesto, en como variarian
los cursogramas analiticos de operario y el diagrama de recorrido si se aplicasen los

disefios planteados.

Para complementar las soluciones planteadas en el capitulo anterior es necesario
que el problema de aterramiento de los quir6fanos sea solucionado y se debe tomar en
cuenta las recomendaciones que se dieron en el estudio ergonémico del capitulo III,

para que el ambiente de trabajo mejore.
1. Analisis del Diseiio de la Mesa Rodante del Electrocoagulador.

En un principio el disefio, como se especificd en el capitulo anterior, no seria
ergonomico por un lado porque la manera de ajustar la altura complicaria el trabajo
del circulante del instrumentista, se necesitaria de dos personas para ajustar la altura.
Por otro lado, cuando el electrocoagulador sea colocado debajo de la mesa quirtrgica,
corre el riesgo de que el liquido de las soluciones asépticas mezcladas con sangre, que
generalmente queda en la mesa quirtrgica en todas las intervenciones, pueda gotear y
penetrar al equipo, dafiando asi el sistema eléctrico del mismo. También generaria
incomodidad al equipo de cirugia ya que el circulante tendria que interrumpir el
campo estéril cuando sea necesario cambiar los parametros de corte y coagulacion del

electrocoagulador.

Ahora lo que se propone es cambiar de posicion al electrocoagulador como se ve

en el Layout de propuesta.
2. Comparacion de la Disposicion Actual y la Disposicion Solucion.

Detallando la disposicion del quirdfano, resultado de la propuesta de rediseno, se
observa que el espacio de trabajo del equipo de anestesiologia es de mayor tamafo,

ya que el monitor es separado de la mesa quirargica. Este espacio quedaria libre de
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los cables que transmiten las sefales de las condiciones del paciente ya que estos se
sustituirian por uno solo que iria empotrado al piso. Por ultimo, el espacio para los
pies del equipo de anestesiologia que actualmente ocupa los parales quedaria libre si
se tomara en cuenta la propuesta de los parales unidos a la mesa quirtrgica. Ver la
disposicion actual y propuesta del apéndice B: Disposicion, diagramas y

cursogramas.

Los cables de alimentacion del monitor, maquina de anestesia y otros
adicionales, no estarian en la zona de trabajo del personal quir6fano, porque dichos
cables estarian ocupando el espacio muerto superior del equipo y no el espacio util
del personal, entendiéndose como espacio muerto superior del equipo el volumen

generado al proyectar el equipo al techo.

Asi mismo, se observa que el equipo de anestesiologia poseerd un sistema de
succidn independiente del equipo de cirujanos, pudiendo asi tomar las mediciones de
los fluidos extraidos al paciente de una manera efectiva, por lo tanto, no tendrian que
esperar que el cirujano le facilite su succion, al igual que se evita el cambio continuo

de la punta de succion y la ininterrupcion del campo estéril.

Lo expuesto anteriormente disminuiria: el riesgo de desconexion del paciente, el
riesgo de caidas tanto del personal quirurgico como de los equipos, el dafio al monitor
y sus cables, de esta manera, facilitaria el trabajo al equipo de anestesiologia porque

no tendrian que desviar su atencion a estos cables.

El espacio detras del cirujano principal e instrumentistas quedaria desocupado ya
que el electrocoagulador se ubica del lado opuesto de su ubicacion actual y se conecta
a la regleta de techo bajo el mismo principio de conexiéon de estos equipos
mencionado anteriormente, ver la disposicion actual y propuesta del apéndice B:

Disposicion, diagramas y cursogramas.

Esto beneficiaria al circulante del instrumentista porque los cables no
interrumpirian en su espacio de trabajo, tendria acceso facil al equipo y no tiene que

desviar la atencidon a los cables de alimentacion del electrocoagulador. También
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beneficiaria a los cirujanos e instrumentistas porque el espacio para las piernas no
estaria invadido por la manguera de succidn ni por los cables del electrocoagulador,

por esto, ellos no tendran que desviar su atencion a dichas mangueras y cables.

Al empotrar la manguera del succionador, el circulante no tiene que preocuparse
por si va a pisar y desconectar ésta manguera o si va a golpear el envese del
succionador, esto implicaria que el riesgo de desconexion de éste equipo y el riesgo
de caida del circulante disminuya considerablemente. El envase de mayor capacidad
de succién estard ubicado en la pared, por debajo del regulador, de esta manera todo

el personal quirurgico tendré a la vista el envase para su posterior revision.

Los cirujanos no tendrian que prestar la succiéon a los anestesidlogos y se

ahorrarian el tiempo de espera del succionador y por el cambio de punta.

El aspecto visual del quir6fano mejora ya que no perturba a la vista del usuario
(personal quirurgico y paciente) la cantidad de cable dispuestos arbitrariamente por

todo el quirdfano.

Al colocar la manguera en la descarga de los gases de la maquina de anestesia,
mejoraria la succion de estos, de tal manera que el personal del quir6fano no inhalaria
estos gases toxicos y no les produciria somnolencia, dolores de cabeza y problemas
respiratorios, por lo tanto, este sistema ayuda a eliminar los gases del quiréfano

mejorando las condiciones del trabajo.

Los gases producidos por el uso del electrocoagulador son muy fuertes, por esta
razén se propuso colocar una manguera a nivel del abdomen del paciente, esta
succionaria todos estos gases que perturban y producen problemas respiratorios al

personal del quir6fano.

3. Comparacion del Cursograma Analitico Operario Actual con el

Cursograma Analitico de Operario a Seguir Segin la Solucion Propuesta.

Los cursogramas analiticos de operario tanto el actual como el propuesto se
pueden observar en el apéndice B: Disposicion, Diagramas de Recorrido y

Flujogramas.
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3.1. Instrumentista.
En el cursograma respectivo se observa un ahorro de tiempo de siete minutos
(7min.) y un ahorro en distancia de diez metros (10 m.) en las actividades a realizar,

lo cual son una contribucion a la productividad que se lograria obtener.

3.2. Circulante del Instrumentista.

En el respectivo cursograma se observa un ahorro de veinticinco minutos (25
min.) en las actividades a realizar y veintitrés metros (23m) en la distancia recorridas,
esto disminuiria la carga fisica y mental del circulante, por la inexistencia de cables y

mangueras en el espacio de trabajo.

3.3. Anestesiologo.

Al comparar los cursogramas del anestesidlogo se aprecia un ahorro de trece
minuto (13 min.) en las actividades a realizar y veintiin metros (21 m.) en distancia a
recorrer, ya que no hay obstaculos que esquivar, cables ni mangueras que saltar en el
desempefio de sus actividades. También se reduciria la realizacion de la toma de dato,

ya que ésta hoja estaria hecha.
3.4. Circulante de Anestesiologo.

Comparando los cursogramas del circulante de anestesiologia se observa un
ahorro de treinta minutos (30 min.) en las actividades a realizar y quince metros (15
m.) en distancia ya recorridas. Esto se debe a que en la circulacion de este personal no

se encuentra ningin equipo ni material quirargico.
3.5. Cirujano Principal.

Al observar los cursogramas actual y propuesto del cirujano, se aprecia que en
las actividades a realizar, se ahorra cinco minutos (5 min.) y cuatro metros (4 m) en
las distancias ya recorridas, porque en la circulacion del cirujano no se encuentra los

cables del electrocoagulador ni la manguera de la succion.
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3.6. Cirujano Residente.

Al Detallar los cursogramas del cirujano residente, se observa que el ahorro de
tiempo en sus actividades es de cinco minutos (5 min.) y en su distancia recorrida se
ahorra cuatro metros (4 m). Este analisis es igual al del cirujano principal, ya que los

puestos de este personal se intercambian, asumiendo posiciones similares.
3.7. En General.

Se observa claramente que al aplicar el rediseno propuesto no se cambiarian las
actividades del equipo quirurgico porque dichas tareas son propias de las
intervenciones, solo se disminuiria el tiempo y la distancia a recorrer por parte del
personal, aumentando la productividad del desempeiio laboral. Igualmente se observa
que las actividades en la fase operatoria no es afectada por la aplicacion del diseno,
sin embargo los anestesidlogos y cirujanos ahorrarian tiempo por el sistema de
succidon independiente, recordando que el tiempo tomado para la realizacion de los
cursogramas fue de dos (2) horas aproximadamente y este tiempo varia de acuerdo a

la operacion que se esté realizando.

4. Comparacion del Diagrama de Recorrido Actual y el Diagrama de

Recorrido a Seguir Segun la Solucion.

Los diagramas de recorrido tanto el actual como el propuesto se pueden observar

en el apéndice B: Disposicion, Diagramas de Recorrido y Flujogramas.
4.1. Equipo de Anestesiologia.

Con el disefio planteado el espacio libre seria mayor, pudiendo este equipo
transitar libremente sin tener que desviar la atencidn hacia los cables y mangueras que
normalmente estdn en su recorrido. Igualmente tendran mas acceso por detras de la

maquina de anestesia ya que ésta tendrd sus mangueras protegidas.
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4.2. Equipo de Cirujanos.

Al plantear el disefio propuesto se observa que hay mayor circulacion a los lados
del cirujano y residentes, ya que los equipos estardn conectados a la regleta y el
electrocoagulador tendré una mesa ajustable para mayor comodidad del personal.

4.3. Equipo de Instrumentista y Circulante.

Los circulantes no tienen a su paso cables que evitar, las lecturas y el cambio de
los envases del succionador se harian mas facil tanto por estar a alturas de facil

acceso como por tener linea de succion independiente.
4.4. En general.

Las soluciones planteadas podrian mejorar la circulacion del equipo quirargico al
momento de abordar una emergencia, ya que ésta queda libre de obstaculos y evitaria
accidentes tanto al personal quirrgico como al paciente. Todos los equipos tienen
libre disposicion, ya que del personal depende la colocacién del mismo y queda de

parte de ellos tomar en cuenta la propuesta de disefio al problema planteado.

La Circulacion de los equipos quirtrgicos cambia de acuerdo a la operacion que
se esté realizando, ya que las técnicas y los equipos utilizados son diferentes,

cambiando el tiempo de la operacion.
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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 disminuy6 la complejidad del problema al dividirlo en varios subproblemas.

Se estudiaron numerosas alternativas posibles para cada subproblema y se
observd que aplicando tecnologia de auge actual se logra un ambiente de trabajo
agradable, pero esto implica un disefo totalmente nuevo, no solo del quir6éfano, sino
de la planta completa de quir6fano para justificar la inversion, ademas el costo seria

muy elevado.

Los disefios efectuados se hicieron basdndose en el aprovechamiento de los
equipos existentes en la sala quirargica, los cuales son relativamente nuevos y

cumplen con todas las funciones para el quir6fano.

Para la sala quirurgica se logro disefar una distribucion de equipos que mejoraria
las condiciones y el ambiente de trabajo del personal quirtrgico, reduciria el tiempo
en las actividades pre y post operatorias, lo cual la productividad dentro del quir6fano

aumentaria.
Ninguno de los disefios planteados viola la norma aséptica dentro del quir6fano.

Todos los disefios son factibles a aplicar, y la obtencion de un ambiente
apropiado de trabajo que disminuya los riesgos y patologias que aquejan al personal

quirtrgico tal que la vida util de estos no se vea afectada, justifica la inversion.

Estos disefios se pueden aplicar a otras salas quirurgicas, con tan solo algunos

cambios para que se puedan adaptar a las condiciones requeridas de la sala.
El aspecto visual del quir6fano mejoraria.

Con la aplicacion de esta propuesta se pretende disminuir el estrés, eliminar

olores desagradables en el quir6fano, eliminar la descarga de los gases anestésicos
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dentro del quir6éfano para asi reducir las patologias presentadas en el personal

quirurgico, aumentando la vida util de los mismos.

El equipo quirtrgico del Hospital Militar de Caracas “Dr. Carlos Arvelo” esta de

acuerdo con la implementacion de la propuesta realizada.
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RECOMENDACIONES

Es conveniente que el sistema de Aire Acondicionado sea rediseiiado, ya que éste
no cumple con las Normas vigentes de los quirdéfanos. Con un buen sistema que
realice un 6ptimo cambio de aire por hora y tenga un arrastre de gases pesados (alta
densidad) y livianos tal que extraiga todo el aire contaminado dentro del quir6fano se
evitaria los problemas de las descarga de los gases anestésico y la implementacion de

equipos y sistemas adicionales como los que se disefiaron en el trabajo.

La pronta solucién del aterramiento dentro del quir6fano 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 algiin sistema de descarga de la electrostatica.

Estudiar la posibilidad de colocar el electrocoagulador en un brazo giratorio

colocado en el techo, con un sistema similar al de la ldmpara cialitica.

Unir los apoyabrazos de la mesa quirtrgica a ésta, tal que puedan girar y ocultarse

debajo de la mesa cuando no se utilicen.

Se recomienda la revision de las normas referente a quir6fanos 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.

El disefio de la mesa para el electrocoagulador tiene que ser mejorado, ya que éste
no satisface completamente los requerimientos ergondmicos para el quir6fano. Hay

que volver a estudiar el problema.
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APENDICE A. DISPOSICION DE EQUIPOS
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] APENDICE A.
DISPOSICION GENERAL DE LOS EQUIPOS.
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Maquina de Anestesia.
Monitor.

Electrocoagulador.

Envase de la succion de pared.
Mesa quirurgica.
Electroestimulador.

Lampara Cialitica.

Estantes.

Mesa de Instrumentos.

. Mesa Semicircular.

. Mesa de mayo.

. Bombona de Oxigeno.
. Swiche.

. Ofaina y porta Ofaina.

TOmMITOw>

©

. Circulante de anestesia.

Anestesidlogo.
Cirujano.

Residente 1.
Residente 2.
Instrumentista.
Circulante.
Enfermera Circulante.

Fig. A.1. Disposicion general de los equipos.
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DISPOSICION, DIAGRAMAS Y CURSOGRAMAS.

B.1 DISPOSICION.

Disposicion actual:

APENDICE B
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Disposicion propuesta:
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B.2 DIAGRAMAS DE RECORRIDO

Equipo de Anestesiologia.

Diagrama Actual:

C N\C

=

| | |

1. Circulante de Anestesiologia.

2. Anestesiologo.
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Diagrama Propuesto:
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Equipo de Cirujanos y Residentes.

Diagrama Actual:
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3. Cirujano.
4. Residente 1.
5. Residente II.
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Diagrama Propuesto:

ENVASE DEL

SUCCIONADOR.

:) EN
REGLETA AL
TECHO.

D™ Ol

A

SUCCION

—>

MESA

SUCCION

SUCCION
PARED.

QUIRURGIGA

E GASES

TECHO.
MANGUERA

a IR

ACD REGLETA AL
q

TECHO.
D

MANGUERA
DE SUCCION.

J REGULADOR Y
VASE

(56

146



APENDICE B. DIAGRAMAS Y CURSOGRAMAS

Equipo de Instrumentista y Circulante.

Diagrama Actual.

6. Instrumentista.
7. Circulante.

8. Enfermera Circulante.
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Diagrama Propuesto:
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B.3 CURSOGRAMAS ANALITICO DE OPERARIO

Los cursogramas analiticos estdn basados en las operaciones presenciadas,
tomando de todas ellas el comportamiento general en las actividades del personal y el
tiempo promedio de su duracién. Los flujogramas propuestos se basan en una
estimacion de cémo varian los parametros si se implementase los disefios

anteriormente especificados.

La identificacion de las etapas de la operacion se resalta como se muestra a

continuacion:
|:| Fase Pre-operatoria.
|:| Fase Operatoria.
|:| Fase Post-operatoria.
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CURSOGRAMA ANALITICO OPERARIO

Actividad: Resumen
Intervencién Quirdrgica Actividad Actual Propuesta | Economia
tipo Abdominal Operacion ) 11 11 0
Método: Transporte = 0 0 0
Actual Espera D 2 2 0
Lugar: Inspeccion O 3 3 0
Hospital Militar de Caracas Almacenamiento V 1 1 0
"Dr. Carlos Arvelo" Distancia (m) 24 14 10
Operario: Tiempo (hora / hombre) 2,15 2,03 0,12
Instrumentista Fecha: Ene-03
Descripcion del Proceso Cant |Dist(m) |t(min) | O | | D | O | V
Leer historia del paciente 1 2 [
Colocar instrumentos en mesas 30 — 10 L4
Limpieza de manos y vestidura 4 6 10 |
Esperar instrumentos de faena limpia 3 — 4 [—e
Ordenar mesa de Mayo 1 — 5 |
Ordenar mesa Semicircular 1 — 8 —
Revisar que no falte instrumentos 1 — 2 =e
Vestir cirujanos 3 — 3 |
Asiste a los cirujanos 30 — 25 [
Espera ordenes de los cirujanos 30 — 10 —e
Asiste a los cirujanos 30 — 15 «—
Contar material descartable (gasas y compresas) 30 — 10 —e
Ordenar y contar instrumentos 30 6 5 [ o
Enviar a esterilizar instrumentos 30 — 2 o
Desechar instrumentos y material descartable 30 4 3 ®
Quitar y desechar batas y guantes 3 — 5 o—| |
Ordenar estantes de instrumentos 20 8 10 T
PROPUESTA
Leer historia del paciente 1 — 2 [
Colocar instrumentos en mesas 30 — 9 ®
Limpieza de manos y vestidura 4 4 6 |
Esperar instrumentos de faena limpia 3 — 4 [—e
Ordenar mesa de Mayo 1 — 5 |
Ordenar mesa Semicircular 1 — 8 —
Revisar que no falte instrumentos 1 — 2 =e
Vestir cirujanos 3 — 3 |
Asiste a los cirujanos 30 — 25 [
Espera ordenes de los cirujanos 30 — 8 —e
Asiste a los cirujanos 30 — 15 «—
Contar material descartable (gasas y compresas) 30 — 10 —e
Ordenar y contar instrumentos 30 4 5 [ o
Enviar a esterilizar instrumentos 30 — 2 o
Desechar instrumentos y material descartable 30 2 3 ®
Quitar y desechar batas y guantes 3 — 5 o—| |
Ordenar estantes de instrumentos 20 4 10 T

Tabla B.1. Cursograma Analitico Operario del Instrumentista.
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CURSOGRAMA ANALITICO OPERARIO

Actividad: Resumen
Intervencién Quirdrgica Actividad Actual Propuesta | Economia
tipo Abdominal Operacion ) 12 12 0
Método: Transporte = 4 4 0
Actual Espera D 2 2 0
Lugar: Inspeccion O 1 1 0
Hospital Militar de Caracas Almacenamiento V 1 1 0
"Dr. Carlos Arvelo" Distancia (m) 232 209 23
Operario: Tiempo (hora / hombre) 2,70 2,28 0,42
Circulante de Instrumentista Fecha: Ene-03
Descripcion del Proceso Cant [Dist(m) [tmin) [ O | = | D |O | V
Leer historia del paciente 1 — 2 p
Buscar instrumentos en faena limpia 3 35 8 )
Colocar instrumentos en mesas 3 6 10 L
Asiste en la vestidura del instrumentista 3 2 10 o
Busca material descartable esterilizados 2 35 5
Espera que el instrumentista revise material 1 — 5 e
Asiste al instrumentista en vestir cirujano 8 — 3 ]
Conexion de equipos 4 7 6 o~
Revisa los equipos 4 7 4 =o
Graduacion de los equipos 3 7 6 =
Espera orden del instrumentista 7 — 30 =9
Limpia sudor de cirujanos e instrumentista 4 8 6 |
Coloca materiales en mesa Semicircular 10 4 10 | &
Busca otros materiales en faena limpia 2 35 10
Recoge y separa material descartable usado 10 4 5
Cuenta el material con el instrumentista 30 — 10 o
Lleva instrumentos a faena sucia 30 30 5
Lleva material descartable a la basura 1 30 5
Retira equipos de la mesa quirurgica 4 6 4 ol |
Ordena estante de instrumentos 20 6 10 ———
Realiza limpieza del quiréfano 1 10 10 [ o1 |

Tabla B.2 Cursograma Analitico Operario del Circulante del Instrumentista (Continta en la proxima

pagina).
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Continuacion de Tabla B.2. Cursograma Analitico del Circulante del Instrumentista.

PROPUESTA

Leer historia del paciente

Buscar instrumentos en faena limpia

Colocar instrumentos en mesas

Asiste en la vestidura del instrumentista

Busca material descartable esterilizados

Espera que el instrumentista revise material

Asiste al instrumentista en vestir cirujano

Conexion de equipos

Revisa los equipos

Graduacion de los equipos

Espera orden del instrumentista

Limpia sudor de cirujanos e instrumentista

BIN|WIR RO ]N|W|W[W]|—=

Coloca materiales en mesa Semicircular

Busca otros materiales en faena limpia

Recoge y separa material descartable usado

Cuenta el material con el instrumentista

PN P

Lleva instrumentos a faena sucia

Lleva material descartable a la basura

Retira equipos de la mesa quirurgica

A

Ordena estante de instrumentos

Realiza limpieza del quir6fano
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CURSOGRAMA ANALITICO OPERARIO

Actividad:

Resumen

Intervencién Quirdrgica

Actividad

Actual

Propuesta

Economia

tipo Abdominal Operacion

30

29

Método: Transporte

0

2

Lugar: Inspeccion

5

O
=
Actual Espera D
O
\Y

Hospital Militar de Caracas Almacenamiento

2

"Dr. Carlos Arvelo"” Distancia (m)

87

Operario: Tiempo (hora / hombre)

2,48

0,22

Anestesiologo

Fecha:

Ene-03

Descripcion del Proceso

Cant |Dist (m)

O

t (min)

Leer historia del paciente

Busqueda del monitor

Instalacion del monitor

7‘.::

Revision de la maquina de anestesia

Revision de la succion

o4

Lavarse las manos y colocar guantes

A

Espera del paciente

Recibir paciente y cambiarlo a la mesa quir.

Abordaje intravenoso al paciente

Conexion de cables al paciente

Conexion de equipos

Graduacion de la pantalla del monitor

Ordenar cables y parales

Voltear al paciente

Enfocar la lampara cialitica

Preparar soluciones

Aplicar Peridural

Enderezar al paciente

Colocar vaporizadores

Regular condiciones de la mag. anestesia

Colocar intermitentemente manguera al pcte.

Succionar secreciones de la boca del pcte.

Fijar la manguera a la boca del paciente

Fijar campos esteriles a los parales

Realizar hoja de toma de datos del paciente

18 I o o I I I D D R

Toma datos del paciente durante la operacion

Pausa para registro de datos

Revisa las soluciones

Cambia las soluciones

Ordena medicina y materiales

Quita anestesia y suministra solo oxigeno

Despertar al paciente

mi i

Verificar las condiciones del paciente

Registrar signos vitales

Desconectar cables y mangueras del paciente

Cambiar paciente a la camilla

Enviar material reutilizable a faena sucia

Desechar material descartable

Apagar equipos

8 DM

Ordenar los equipos vy los materiales
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PROPUESTA

Leer historia del paciente

Busqueda del monitor

Instalacion del monitor

e

Revisién de la maquina de anestesia

Revision de la succion

o4

Lavarse las manos y colocar guantes

A

Espera del paciente

Recibir paciente y cambiarlo a la mesa quir.

Abordaje intravenoso al paciente

Conexion de cables al paciente

Conexion de equipos

Graduacion de la pantalla del monitor

Ordenar cables y parales

Voltear al paciente

Enfocar la lampara cialitica

Preparar soluciones

Aplicar Peridural

Enderezar al paciente

Colocar vaporizadores

Regular condiciones de la mag. anestesia

Colocar intermitentemente manguera al pcte.

Succionar secreciones de la boca del pcte.

Fijar la manguera a la boca del paciente

Fijar campos esteriles a los parales

7333-------\

Realizar hoja de toma de datos del paciente

Toma datos del paciente durante la operacion

Pausa para registro de datos

Revisa las soluciones

Cambia las soluciones

Ordena medicina y materiales

Quita anestesia y suministra solo oxigeno

mi

Despertar al paciente

Verificar las condiciones del paciente

Registrar signos vitales

Desconectar cables y mangueras del paciente

Cambiar paciente a la camilla

Enviar material reutilizable a faena sucia

Desechar material descartable

Apagar equipos

TR

Ordenar los equipos y los materiales

ol |1l == LTSl =] o fleofeol |~ =[] |

[ [St] BN N Y PV BN BN P31 £ BN B Y = 1 = B Y DY U T B B N N B B B BYI RS N ENT TN BN FST TN P P P TN
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Tabla B.3. Cursograma Analitico del Anestesiologo.
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CURSOGRAMA ANALITICO OPERARIO

Actividad: Resumen
Intervencién Quirdrgica Actividad Actual Propuesta | Economia
tipo Abdominal Operacion ©) 13 0 0
Método: Transporte = 4 0 0
Actual Espera D 3 0 0
Lugar: Inspeccion O 2 0 0
Hospital Militar de Caracas Almacenamiento V 2 0 0
"Dr. Carlos Arvelo" Distancia (m) 149 134 15
Operario: Tiempo (hora / hombre) 2,62 2,3 0,32
Circulante del Anestesiologo. Fecha: Ene-03
Descripcion del Proceso Cant |Dist(m) |t(min) | O | = | D | O |V
Leer la operacion programada 1 2 o
Buscar soluciones y equipos de anestesia 10 30 10
Organizar el equipo de anestesia 5 5 5 *
Asiste en la colocacién de guantes al anest. 2 1 ]
Verificar que todos los equipos estén listo 3 5 2 e
Asiste al anest. al abordaje intravenoso 3 5 =]
Esperar instrucciones del anestesiologo 1 1 e
Participar en la conexion del paciente 3 4 5 Ll
Asiste al anestesidlogo en aplicacion peridural 2 20 [
Esperar instrucciones del anestesiélogo 1 5 [~
Buscar soluciones para el paciente 3 4 5
Asiste al anest.en la aplicacion de anestesia 10 5 18
Coloca a mano materiales del anestesiélogo 3 7 4 [
Esperar instrucciones del anestesiélogo 1 2 e
Asiste en las actividades del anestesiélogo 15 10 40 o— |
Ordena medicinas y materiales 20 5 _——
Ayudar a despertar al paciente 2 4 F |
Asiste al anest. en regular condiciones pact. 5 4 p
Participar en la desconexion del paciente 3 4 4 )
Ayuda a cambiar al pcte. a la camilla 1 2
Llevar material reutilizable a faena sucia 15 30 5
Botar el material descartable usado 5 30 3 '
Verificar que todo esté recogido y limpio 3 1
Ordenar materiales y equipos 5 15 4

155




APENDICE B. DIAGRAMAS Y CURSOGRAMAS

PROPUESTA

Leer la operacion programada

—_

Buscar soluciones y equipos de anestesia

-
o

Organizar el equipo de anestesia

Asiste en la colocacion de guantes al anest.

Verificar que todos los equipos estén listo

Asiste al anest. al abordaje intravenoso

Esperar instrucciones del anestesiologo

Participar en la conexion del paciente

B B Y B B e b

Asiste al anestesitlogo en aplicacion peridural

N
o

AR RS A

Esperar instrucciones del anestesiélogo

W[=2INW| 2w IN|O

[66] K@)

Buscar soluciones para el paciente

Asiste al anest.en la aplicacion de anestesia

N
o

=
(@)]

Coloca a mano materiales del anestesiélogo

'

Esperar instrucciones del anestesiélogo

Asiste en las actividades del anestesiélogo

A

Ordena medicinas y materiales

Ayudar a despertar al paciente

\

Asiste al anest. en regular condiciones pact.

Participar en la desconexion del paciente

Ayuda a cambiar al pcte. a la camilla

Llevar material reutilizable a faena sucia

Botar el material descartable usado

Verificar que todo esté recogido y limpio

Ordenar materiales y equipos

RN N|—
alwlo|gl=lelalNIBla] =@

14

w|=|w|s[N|w|s]s]a|R o]

Tabla B.4. Cursograma Analitico del Circulante del Anestesiologo.
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CURSOGRAMA ANALITICO OPERARIO

Actividad: Resumen
Intervencién Quirdrgica Actividad Actual Propuesta | Economia
tipo Abdominal Operacién ©) 10 0 0
Método: Transporte = 0 0 0
Actual Espera D 2 0 0
Lugar: Inspeccion O 3 0 0
Hospital Militar de Caracas Almacenamiento V 0 0 0
"Dr. Carlos Arvelo" Distancia (m) 19 15 4
Operario: Tiempo (hora / hombre) 1,92 1,85 0,07
Cirujano Principal. Fecha: Ene-03
Descripcion del Proceso Cant |Dist(m) |t(min) | O | = | D | O | V
Leer historia del paciente 1 2 o
Verificar personal del quiréfano 5 1 2 —¢
Verificar equipo quirirgico 2 4 2 Y
Lavado de manos 4 5 5 ]
Es vestido por el instrumentista 1 1 3 —
Esperar la sefial del anestesidlogo 1 — 5 g
Espera que el residente prepare al paciente 1 2 13 L o
Dar instrucciones al residente 3 — 5 ¢ |
Iniciar de la intervencién quirlrgica 5 — 25 | &N
Espera que el residente culmine su actividad 2 — 5 [ e
Intervenir en la operacion 15 — 18 y
Intercambiar lugar con el residente 2 4 5 q
Dar instrucciones al residente 2 — 5 o
Verificar estado del paciente 2 — 6 e
Finaliza la intervencion quirdrgica 4 — 11 |
Se desviste 1 2 3 ¢
PROPUESTA
Leer historia del paciente 1 — 2 —
Verificar personal del quiréfano 5 1 2 —¢
Verificar equipo quirdrgico 2 3 2 Y
Lavado de manos 4 3 4 ]
Es vestido por el instrumentista 1 1 3 o
Esperar la sefial del anestesidlogo 1 — 5 d
Espera que el residente prepare al paciente 1 2 11 o
Dar instrucciones al residente 3 — 5 ¢ |
Iniciar de la intervencion quirurgica 5 — 25 | &
Espera que el residente culmine su actividad 2 — 5 | >»
Intervenir en la operacion 15 — 18 '/
Intercambiar lugar con el residente 2 3 4 q
Dar instrucciones al residente 2 — 5 O
Verificar estado del paciente 2 — 6 e
Finaliza la intervencion quirurgica 4 — 11 |
Se desviste 1 2 3 ¢

Tabla B.5. Cursograma Analitico del Cirujano Principal.
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CURSOGRAMA ANALITICO OPERARIO

Actividad: Resumen
Intervencién Quirdrgica Actividad Actual Propuesta | Economia
tipo Abdominal Operacién ©) 9 0 0
Método: Transporte = 0 0 0
Actual Espera D 5 0 0
Lugar: Inspeccion O 4 0 0
Hospital Militar de Caracas Almacenamiento V 0 0 0
"Dr. Carlos Arvelo" Distancia (m) 25 21 4
Operario: Tiempo (hora / hombre) 2,17 2,1 0,07
Cirujano Residente. Fecha: Ene-03
Descripcion del Proceso Cant |Dist(m) |t(min) | O | = | D | O | V
Leer historia del paciente 1 2 |
Verificar personal del quiréfano 5 1 2 —e
Verificar equipos quirurgicos 5 3 5 -
Lavado de manos 4 4 5 7|
Es vestido por el instrumentista 1 1 3 —
Esperar la sefial del anestesidlogo 1 — 5
Verificar que el paciente esté anestesiado| 3 2 2 o
Preparar al paciente para la operacion 3 4 9 ]
Limpiar la zona de operacién (Colocar campos) 2 4 9 [~e
Avisar al cirujano cuando el paciente esté listo 1 — 1 =
Esperar instrucciones del cirujano 2 — 25 e
Intervenir en la operacion 15 — 25 |
Intercambiar de lugar con el cirujano 2 4 5 |
Esperar instrucciones del cirujano 2 — 10
Verificar estado del paciente 2 — 6
Esperar senal del cirujano 2 — 2
Finalizar la Intervencion quirirgica 4 — 11 ]
Se desviste 1 2 3 ®
PROPUESTA
Leer historia del paciente 1 — 2 |
Verificar personal del quiréfano 5 1 2 —e
Verificar equipos quirdrgicos 5 2 4 -
Lavado de manos 4 3 4 7|
Es vestido por el instrumentista 1 1 3 o
Esperar la sefial del anestesidlogo 1 — 5
Verificar que el paciente esté anestesiado| 3 2 2 o
Preparar al paciente para la operacion 3 4 9 ]
Limpiar la zona de operacién (Colocar campos) 2 3 8 ~e
Avisar al cirujano cuando el paciente esté listo 1 — 1 L
Esperar instrucciones del cirujano 2 — 25 )
Intervenir en la operacion 15 — 25 |
Intercambiar de lugar con el cirujano 2 3 4 |
Esperar instrucciones del cirujano 2 — 10
Verificar estado del paciente 2 — 6
Esperar senal del cirujano 2 — 2
Finalizar la Intervencion quirurgica 4 — 11 ]
Se desviste 1 2 3 ¢

158




APENDICE C. ILUMINACION

APENDICE C. ILUMINACION

Segin la Norma COVENIN 2249.93: “Iluminaciéon en Tareas y Areas de

Trabajo”, el procedimiento de medicion es el siguiente:

Se hace una medicion con la iluminacion general Gnicamente. Las lecturas deben
hacerse con el usuario de la iluminacidon en la posicion normal de su actividad y el
instrumento debe ubicarse de manera que la superficie de la medicién se encuentre en
el plano de trabajo, en el punto de vision mas critico en una posicion horizontal,
vertical o inclinada segun sea el caso, luego el valor de la iluminancia en Lux es

hallado segun el arreglo de la luminarias, como se presenta a continuacion:
C.1. Ecuaciones.

Caso I: Area rectangular con luminarias espaciadas simétricamente en dos o mas

filas. (Lamparas Redondas).

_RAF(N-1)*(M -1)+ Q*(N-1)+T*(N-1)+P
N*M

E
Donde:

E: I[luminancia en Lux.

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

R, Q, T y P: dependen de la disposicion de las luminarias segun aparece en la figura
C.1.
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Donde: rlC\ _r3 /)
CRERE

Donde: @ /q:l}"::\ 2

1
Donde: r-‘-@ @—0—
Votl 2
\ / \ 1
r ! oy
\\ / : 1 \ 7
! II ! : Y
N3 L4
7\ 1 1 Vi \
P P
1 AN | ' \
j \ \
I @ |
pl+ p2 ~. o]
P:T ,)q
Donde: ,"pl

Fig. C.1. Disposicion de luminarias para el caso I.
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Caso V: Area rectangular con una sola fila continua de luminarias. (Lamparas

Largas).

Donde:

E: Iluminancia en Lux.

(O*N)+P
N+1

N: nimero de luminarias.

_Pl+ P2

R, Q, Ty P: dependen de la disposicion de las luminarias segun aparece en la figura

B.2.
\ //I
N, PV al , 92 , 43
Ny 1
L
N ;
_______ RY : \\\ ///
1
L/4 ® ® 3 : :i\/
q4 q5 q6 A X
:// \\
. fm======7
| 9

Fig. C.2. Disposicion de luminarias para el caso V.
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C.2. Datos y Resultados.

Lamparas Redondas.

r r’ r’ r
1 90 89 90 89,67
2 88 87 86 87,00
3 101 106 107 104,67
4 353 348 352 351,00
Rtotal=| 158,08

q’ q” q” q
1 75 78 77 76,67
2 76 75 74 75,00
3 58 59 57 58,00
4 116 118 117 117,00
Qtotal =| 81,67

t’ t” t t
1 78 77 76 77,00
2 96 95 98 96,33
3 135 136 135 135,33
4 145 132 134 137,00
Ttotal =| 111,42

P’ P P P
1 114 113 116 114,33
2 113 114 114 113,67
Ptotal =| 114,00

N 2
M 2

E1= 116,29 lux
Tablas C.1. Hoja de Calculo de Lamparas Redondas.
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Lamparas Largas

q1 g2 q3 Q
1 115 112 113 113,33
2| 129 121 122 | 124,00
3| 127 130 130 | 129,00
4 100 102 101 101,00
5| 102 103 101 102,00
6 95 96 95 95,33
Qtotal = 110,78
P’ P P P
1 37 38 38 37,67
2 90 89 92 90,33
Ptotal =| 64,00
N 4
M 3

E2= 101,42 Lux
Tablas C.2. Hoja de Calculo de Lamparas Largas.

C.3. Extraccion de la Tabla 1B, Interiores destinados a Uso Comercial,
Instituciones o Reuniones Publicas de la Norma COVENIN 2249.93:

“Iluminacion en Tareas y Areas de Trabajo”.

A B C TIPO

| et e
5000 | [7500 | 10000 | G+L

Bandeja de Instrumentos 500 | 750 | 1000 L
Sobre el equipo 100 | 150 | 200 L
Quiréfano en general 1000 | 1500 | 2000 G
Lavado de manos 1000 | 1500 | 2000 L

Tabla C.3. Extraccion de la Tabla 1B, Interiores destinados a Uso Comercial, Instituciones o
Reuniones Publicas de la Norma COVENIN 2249.93: “Iluminacion en Tareas y Areas de Trabajo”.
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Todos los valores estan dados en Lux.
A: Valor inferior, menor que A representa un desempefio visual deficiente.

B: Valor medio: es la iluminacion media en servicio recomendado de acuerdo a los

requisitos visuales de la tares.
C: Valor superior, mayor que C es derroche de energia.

L, Iluminaciéon Local: Es disefiada para obtener un cierto valor de iluminancia en un
area o espacio confinado relativamente pequeflo, sin proveer ningin aporte

significativo de iluminacion para el area circundante.

G, Iluminacion General: Es la iluminacion disefiada para obtener una iluminacién
suficientemente uniforme para toda un area, aparte de cualquier iluminacion que se

provea por requisitos locales especiales.
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ANEXO 1. FICHAS TECNICAS

1. MAQUINA DE ANESTESIA

Marca / Modelo

DATEX / Ohmeda, Excel 210 SE

Funcion Basica

Aplicacion de la anestesia por via respiratoria al paciente,
con el uso de drogas, oxigeno (O,), oxido nitroso (N,O) y aire;
La droga es suministrada a través de vaporizadores y los otros
tres gases son parte de la alimentacion de la maquina, que se
encarga de realizar la mezcla idonea segun la anestesia que se
requiera.

Conexiones de Entrada

e Corriente alterna 110 V.
e Gases tales como: Oxigeno, oxido nitroso, aire.

Conexiones de Salida

e Dos (2) ductos concéntricos que van a la mdscara que se
coloca al paciente, se usa en operaciones que Sse requiera
anestesia total del paciente y esta cumple la  funcion de
“respirar” por el paciente.

Un (1) ducto que va a la nariz del paciente, se usa en
operaciones que se requiere anestesia parcial del paciente y este
respira por si mismo.

Ubicacion en el
Quiréfano

Para las operaciones tipo abdominal se coloca en la
cabecera del paciente o de la mesa quirurgica.

Usuario

Anestesiologos

Dimensiones

o Altura: 1,68 m. desde el piso a la parte mas alta.
e Fondo: 0,76 m. con las ruedas orientables y barra de freno.
e Ancho: 0, 736 m. con las ruedas orientables.

Otros

e Contiene tres cajones corredizos de 0,355 m. de fondo x 0,38 m.
de ancho, con cojinetes de bolas y revestimiento de goma. El
cajon inferior tiene 0,203 m. de altura. Los otros dos cajones
tienen 0,101 m. de altura.

e Conectores de gases del tipo de bayoneta, de encaje trabado. El
conector de la salida comun de gases también admite conectores
de friccion conica de 0,022 m. de diametro exterior 6 0,015 m. de
diametro interior.
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Fig. 2. Maquina de anestesia (seguna vista).
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II. MONITOR DE PACIENTE

Marca / Modelo HP /548

Registra la informacion sobre los signos vitales del
paciente, electrocardiograma,  tension arterial, oxigeno,
Funcion Basica dioxido de carbono (CO,) en la sangre, temperatura
corporal; algunos parametros son registrados continuamente
y otros registrados periodicamente segun lo requiera el
usuario.

Conexiones de e Corriente alterna 110 V.
Entrada

Siete (7) modulos con cables que van al paciente, un
cable que va al teclado para el manejo de las funciones del
monitor desde un lugar apartado y uno que va conectado a
tierra.

e Modulo 1: identificado con el color azul. Es un sensor
fotocolorimetro, que registra la cantidad de oxigeno en
la sangre del paciente y va colocado en un dedo de la
mano (generalmente el dedo indice de la mano
derecha).

e Modulo 2: identificado con el color rojo. Registra la
tension arterial o presion no invasiva del paciente por
medio de un brazalete que se coloca en el brazo del
paciente (generalmente el brazo derecho).

eModulo 3: identificado con el color blanco. Es un
electroscopio que registra los signos vitales del

Conexiones de Salida paciente, que tiene de tres (3) a cinco (5) electrodos en
la parte pectoral y llega a un centro que recolecta la
informacion y es transmitida por un cable al monitor.

e Modulo 4: identificado con el color gris. Este es un
capnografo que registra la cantidad de dioxido de
carbono (CO,) contenida en la sangre del paciente, va
colocada en la mascara de anestesia.

o Modulo 5: identificado con el color marron. Registra la
temperatura del paciente, es un sensor que se coloca
en el esofago del paciente.

eModulo 6: también identificado con el color rojo.
Registra la presion invasiva del paciente, se coloca en
una arteria del paciente, generalmente en la radial.

e Modulo 7: otro identificado con el color rojo. No estda
disponible en el Hospital..

Ubicacion en el Para las operaciones tipo abdominal se coloca al lado
Quirofano derecho de la maquina de anestesia, viendo a ésta de frente.
Usuario Anestesiologos.

Altura: 0,49 m.
Dimensiones Fondo: 0,47 m.
Ancho: 0,41 m.
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Se coloca sobre un gabinete rodante de cuatro
gavetas, de una altura, desde el nivel del suelo, de
0,83 m., 0,51 m. de profundidad y 0,89 m. de
Otros ancho (incluyendo las ruedas). El conjunto mesa
monitor tiene una altura total de (1,32 x 0,51 x
0,89) m.

Los mddulos se pueden colocar en cualquier
espacio disponible, destinado a los mddulos, en el
monitor ya que las conexiones de todos los
modulos son idénticas.

Fig. 3. Monitor
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III. ELECTROCOAGULADOR O ELECTROBISTURI

Marca / Modelo

ASPEN / excalibur

Funcion Basica

Cortar la piel del paciente para llegar al problema y
coagular los vasos sanguineos que han sido cortados, para
detener las hemorragias, segun decida o requiera el cirujano

Conexiones de Entrada

Corriente alterna 110V.

Conexiones de Salida

Posee tres cables de salida que sirve: Uno para aterrar al
paciente, otro que llega a un lapiz de punta donde se selecciona
la funcion de cortar o coagular(corriente alterna de alta
frecuencia de 1 a 4 MHz, y una potencia de 20 a 120 W) y otro
que va a una pedalera con dos (2) pedales donde se selecciona
también la funcion de cortar o coagular, este se utiliza cuando

se amerite.
Ubicacion en el Para las operaciones tipo abdominal se coloca en el lado
Quirofano diestro del cirujano que va a proceder a cortar o coagular.

Usuario:
Cirujano.

Dimensiones:
Altura = 0,20 m.
Fondo = 0,56 m.
Ancho = 0,41 m.

Otros

La pedalera es usada en operaciones
donde haya dos cirujanos principales
y estén operando simultaneamente dos
partes del cuerpo del paciente. Se
coloca sobre una mesa rodante de
0,87 m. de altura, 040 m. de
profundidad y 0,52 m. de ancho, dicha
mesa tiene un entrepaiio a 0,30 m.
Esto da como vresultado que el
volumen que ocupa dentro del
quirofano sea de: h = 1,07 m.; p =
0,56m.; a=0>52m.

Fig. 4. Electrobisturi
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IV. SUCCIONADOR

Marca / Modelo Tri-Tech, Medical Inc.

Evacuar las secreciones salivales de la boca del paciente asi
como extraer los fluidos corporales (sangre, agua y grasas y
Funcion Basica contenido intestinal) hallados en la zona de operacion del
paciente. Esta compuesto por dos envases, uno conectado a la
toma de succion de la pared y conectado al otro, ubicado en el
suelo, por medio de una manguera en la parte superior de ambos
envases.

Conexiones de Entrada Presion manométrica negativa, producida por una bomba de
vacio, con conexion en la pared y en el techo.

Conexiones de Salida Manguera que va al campo estéril en la cual se coloca una
punta estéril para su utilizacion.

La conexion esta en la pared adyacente a la entrada del
Ubicacion en el paciente y el envase recolector estd en el suelo al lado derecho

quirofano de la mesa quirurgica la cual hace que la manguera se encuentre
en el mismo lado.

Usuarios Cirujanos y anestesiologos.

Altura de la conexion en la pared: 1,50 m

Volumen envase 1 (pared): 1200 cc =1,2 1.
Dimensiones Volumen envase 2 (suelo): 2800 cc =2,8 1

Largo de la manguera 1 (la que conecta ambos
envases): 3,0 m.

Largo de la manguera 2 (la que va al paciente): 2,5 m.

Tiene un regulador de la capacidad de succion (vacio) en la
Otros conexion de pared con un vacuometro que registra un vacio de
10 a 200 milimetro de mercurio (mmhg).

Fig. 5. Succionador Fig. 6. Regulador del succionador
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V. MESA QUIRURGICA

Marca / Modelo

BELMONT

Funcion Basica

Coloca la posicion del paciente adecuadamente para la operacion,
ajusta el plano de trabajo de acuerdo a la altura y posicion del cirujano
principal.

Conexiones de Entrada

Corriente alterna 110 V.

Conexiones de Salida

Teclado para realizar los movimientos adecuados para ajustar el
plano de trabajo

Ubicacion en el

En la parte central.

Quirofano
Usuario: Usuarios Circulante, cirujanos y anestesiologos.
Altura: 0,83 m.
Dimensiones: Largo: 2,00 m.
Ancho: 0,55 m.
Otros:
Sistema

electromecanico: son
para lograr los

movimientos que tiene la
cama quirurgica.

Ruedas:  para  su
traslado y un sistema de
freno en las dos ruedas
que corresponde a la
cabecera.

Fig. 7. Mesa quirtrgica
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VI. ELECTROESTIMULADOR O DESFIBRILADOR

Marca / Modelo HP / M1734
Genera una descarga eléctrica para la resucitacion del
Funcion Basica paciente que ha entrado en arritmia cardiaca durante la
operacion.

Conexiones de Entrada | Corriente alterna 110 V.

Cable gris, que es un brazalete que va al paciente y
Conexiones de Salida sirve para aterrar al mismo.

e Dos (2) mangos o pulsadores, que se colocan en el pecho del
paciente y al activarlo produce la descarga eléctrica.

Ubicacion en el Mientras no se requiera su uso estd en una esquina del
Quiro6fano quirofano, cuando se tiene que utilizar, se coloca al lado
izquierdo del paciente a la altura del pecho.

Usuario Cirujanos y anestesiologos

Fig. 8. Desfibrilador.
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VIL. LAMPARA CIALITICA

Marca / Modelo

SURGI LUX. FAMED /to'dz’

Funcion Basica

Generar iluminacion artificial local sobre la zona operatoria
del paciente en el angulo de incidencia que requiera el cirujano
para su mejor observacion.

Conexiones de Entrada

Corriente alterna 110 V.

Ubicacion en el

En la parte central del techo.

Quiréfano
Usuario Circulantes, cirujanos y anestesiologos.
Dimensiones Diametro:0,62 m.
Largo de los brazos: 2,00 m. (incluye ambos brazos)
Tiene dos eslabones (brazos) unidos entre si en uno de sus
Otros extremos, en el otro extremo uno se une al techo y el otro a la

lampara en si, este sistema permite que la lampara tenga un
desplazamiento circular y radial de 2,00 m.

Fig. 9. Lampara cialitica.
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ANEXO 1 FICHAS TECNICAS

VIII. MESA DE MAYO

Material

Acero inoxidable

Funcion Basica

Sostener y mantener organizados los instrumentos, de mayor
uso (o uso continuo) durante toda la intervencion quirurgica.

Ubicacion en el
Quirofano

Dispuesta encima del paciente a nivel de las piernas, a la
altura del plano de trabajo del instrumentista.

Usuario
Instrumentistas
Dimensiones:
Altura ajustable:
entre 0,80 y 1,45
m.
Largo: 0,50 m.
Ancho: 0,34 m

Otros:

Se recubre con un
campo estéril, ya que
ella forma parte del
drea aséptica.

Fig. 10. Mesa de Mayo.

IX. MESA SEMICIRCULAR

Material

Acero Inoxidable

Funcion Basica

Es utilizado para tener ordenados y mantenerlos dentro del
campo estéril, los materiales quirurgicos durante la operacion.

Ubicacion en el
Quirofano

Es colocada a la altura de los pies del paciente

Usuario
Instrumentistas
Dimensiones:
Altura: 0,94 m.
Largo: 1,66 m.
Ancho: 0,36 m.

Otros:

Se recubre con un
campo estéril, ya que
ella forma parte del
drea aséptica.

Fig. 11 Mesa Semicircular.
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ANEXO 1 FICHAS TECNICAS

X. MESA DE INSTRUMENTOS

Material Acero Inoxidable

operaciones.

Tiene dos entrepanios que son utilizados para colocar
Funciéon Basica instrumentos y materiales quirurgicos necesarios en este tipo de

Ubicacién en el Esta ubicado en una esquina del quir6fano.

Quiréfano

Usuario
Instrumentistas y
circulantes.

Dimensiones:
Altura: 0,94 m.
Ancho: 1,25 m.
Profundidad:
0,62 m.

Otros:
Esta
apoyada sobre
cuatro ruedas.

Fig. 12. Mesa de instrumentos.

XI. BOMBONA DE OXIGENO

Es un cilindro que contiene oxigeno a presion mayor a la
Funcién Basica a?mosferzca. entre, es a’e color gris y es ut.lllza,da para accionar
ciertos equipos neumdticos usados en la cirugia.

Ubicacion en el
Quirofano:

Esta en una esquina del
quirofano

Usuario
Cirujanos y
circulantes
Dimensiones:
Altura: 1,20 m.
Diametro
base:0,20 m.

Otros:

Se recubre con un
campo esteril, ya que ella
forma parte del drea

aséptica.

Fig. 13. Bombona de oxigeno.
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ANEXO 1 FICHAS TECNICAS

XII. ESTANTES

Material

Acero Inoxidable

Funcion Basica

Es utilizado para almacenar material quirurgico y de
anestesia tales como: Soluciones debidamente identificadas,
gasas, compresas y otros materiales estériles empaquetados.

Ubicacion en el
Quirofano

Esta ubicado en una esquina del quir6fano.

Usuario
Anestesiologos,
instrumentistas y
circulantes.
Dimensiones:
Altura: 1,50 m.
Ancho:0,40 m.
Profundidad: 0,50
m.

Otros:

Posee dos gavetas, dos
compartimientos y  dos
entrepanios de 0,35; 0,50
v 0,30 m. de profundidad,
respectivamente.

Esta apoyado en
ruedas para desplazar
el mueble.

Fig. 14. Estantes.

XIII. OFAINAS CON CARROS

Material

Acero Inoxidable con portaofainas

Funcion Basica

extraida del paciente y que va a ser llevada al laboratorio para su
estudio o van a ser desechados.

Estos recipientes son usados para depositar materia organica

Ubicacion en el
Quiréfano

Lo colocan cerca de la mesa quirargica en el
momento de la operacion.

Usuario
Instrumentistas,
cirujanos y circulantes.
Dimensiones:
Altura: 0,85 m.
Ancho: 0,30 m.
Profundidad:0,3

0Om

Otros:
Esta
apoyada sobre
cuatro ruedas.

Fig.15. Ofainay carro.

177



ANEXO 2. ENCUESTA.

ANEXO 2. ENCUESTA.

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA.

FACULTAD DE INGENIERIA.

ESCUELA DE INGENIERIA MECANICA.
ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE QUIROFANO

Nombre: Edad: Sexo:
M: F:
Profesion: Cargo que desempefia:

Tiempo de servicio en el quir6fano:

Equipos que Ud. utiliza: (marque con una equis):

Monitor Maquina de Anestesia Desfibrilador
Electrocoagulador Succionador Lampara Cialitica
Mesa Mayo Mesa Semicircular Bombona de Oxigeno
Baldes Cama Quirtrgica Estantes

Otros, Indique:

Enumere las actividades que Ud. Realiza antes, durante y después de la operacion:

Antes:
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ANEXO 2. ENCUESTA.

Durante:

Después:
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ANEXO 2. ENCUESTA.

Presenta algun problema relacionado con los equipos al realizar sus actividades.
Si: No:
Explique cuales:

Estos problemas le han traido como consecuencia alguna enfermedad temporal o

permanente?: Si: No: Mencione cuales:

(Cuantos reposos ha recibido por lo anteriormente planteado?:

Ud. ha tenido u observado algun accidente laboral en el quir6fano. Explique.
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ANEXO 3. TABLAS.

ANALISIS ERGONOMICO POR PUESTO DE TRABAJO. MAPFRE
Empresa: Division:
Seccion: Fecha:
Puesto de Trabajo: Codigo:

Cualificacion Profesional:

Equipos, maquinas, utiles,
materiales:

Breve descripcion de las tareas:

Valoraciones

Profesiograma del puesto de Analisis Trabajador Observaciones
trabajo T 2131415 =1+l -1=

1. Equipamiento. Disposic. espacio

2. Carga fisica estatica-postural

3.Carga fisica dindmica

4. Atencion. coordin. sensomotriz

5. Complejidad. Contenido trabajo

6. Autonomia y decisiones

7.Monotonia y repetitividad

8. Comunicacion y relacion. social.

9. Turnos. Horarios. Pausas

10. Riesgos de accidentes

13. Condiciones térmicas

14. Iluminacion. Ambiente cromat.

1. Equipamiento. Disposicion del espacio de trabajo.(croquis, fotografia).

VALORACION: 1 Equipamiento. Analisis 1 2 3 4 5
Disposicion del espacio de trabajo. Trabajador | ++ | + | S| -
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ANEXO 3. TABLAS.

2. Carga fisica Estatica Postural.

Principales posturas de
trabajo

Duracion de
cada postura
[min]

Frecuencia de
la postura
[veces/hora]

Dur. total de la
postura
[min/hora]

SENTADO:
e Normal
e Inclinado
e Brazos por encima de los
hombros

DE PIE:
e Normal
e Brazos en extension frontal
e Brazos por encima de los
hombros
e Inclinado
e Muy inclinado

AGACHADO:

e Normal

e Brazos por encima de los
hombros

OBSERVACIONES:

VALORACION : 2 Carga fisica estatica
postural

Analisis

Trabajador | ++ | +
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ANEXO 3. TABLAS.

3. Carga fisica dinamica.

NOTAS
Trabajo Manual O
Trabajo Mecanizado 0
Trabajo Mixto O
Peso medio: Kg. Frecuencia:
Peso maximo: Kg. Frecuencia:

Carga Dinamica.

Concepto

Carga metabolica media
[Kcal/hora]

Carga estatica postural

Carga dinamica desplazamientos

Carga de esfuerzos musculares

Transporte y elevacion de cargas

Metabolismo basal

METABOLISMO TOTAL

Movimiento de cargas. (Método NIOSH - Estandar (| 6 Simplificadol )

Operacion:

OBSERVACIONES:

VALORACION : 3 Carga fisica dinamica

[\
[98)

Analisis 1

Trabajador | ++ | +
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4. Atencion. Coordinacion sensomotriz.

Alto
Med
Bajo

Esfuerzos sensoriales NOTAS
- Visuales................. O 00

- Auditivos............... O 0O

- Tactiles......ccuoe..... O 0O 0

- OtraS...ccoceeeeeeeeeeennns OO0 O

Atencion

- Concentrada........ O 00O

- Distribuida........... OO0 O

- Continua............. O 00

- Intermitente........ O 00

- Hipervigilancia.. O 0o

- Hipovigilancia... 000

- Otras.......uuee....... O 0O

Coordinacion sensomotora

- Destreza tactil.... 0O 0 O

- Viso-manual...... O 00O

- Bimanual........... OO0 O

- Mano-pie........... 000

- Otras................. O 0 0O

OBSERVACIONES:

VALORACION: 4 Atencion. Coordinacién | Analisis 1 2 3 4 5
sensomotriz. Trabajador | ++ | + | e | - | —
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5. Complejidad y contenido del trabajo

2§
582
= <O
NOTAS
- Trabajo en Seri€........cccceevveevueenreeiiennns O00
- Trabajo en cadena..........c..ccceeeveeveennennne. O 00
- Trabajo alternado.........c.ccceeeeveeecnveennneen. O oo
- Rotacion de tareas.........ccceeevveeevieeenennnns O oo
- Polivalencias.........cccocveeieeniienieeiiene, O 00
- Sobrecargas cualitativas...........c..ccceenenn. O00
- Sobrecargas cuantitativas....................... 0 oo
TIEMPOS...cevieeerieiieerieieee, O 00
Plazos.....ccccoeveeiiiiiiiices O00
Presion de: | Calidad.........ccccccvvvvennennnnenn. O oo
Velocidad.........ccoceveenennnnne O00
Otr0S..couveeeieeeeicceeeeeen 0 oo
Que hacer.........cccceeeveenienen. O 00
COMO.....evveeeeieeeeeieee e, O 00
Ambigliedad | Cuando..........ccceevvverirennennne. O00
del rol: Para qué.......ccoovvveiiiies O 00
Incidentes.........ccceveerieennnnne O 00
OtrOS.uvveeeeeeee e O 0 ad
OBSERVACIONES:
VALORACION : 5. Complejidad y Analisis 1 2 | 3 5
contenido del trabajo Trabajador | ++ | + | e --
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ANEXO 3. TABLAS.

6. Autonomia y decisiones

Alto
Med
Bajo

NOTAS
- Autonomia sobre el orden
de las operaciones.................... O oo
- Autonomia sobre el ritmo........ O oo
- Necesidad de iniciativa............ 000
- Enlazamientos de trabajo.......... 000
- Nomas de calidad estrictas........ 000
- Propias piezas
o trabajos............. O00
- Retoques.............. O 00
Control sobre: |- Puesta punto
maquina.............. O00
- Incidentes............ O 00
- Otros....cccceevueenee. 0 oo
Omisibles O
Consecuencia |Poca repercusion M
de los errores |Repercusion media M
Repercusion importante [
OBSERVACIONES:
VALORACION: 6. Autonomia y Analisis 1 2 13145
decisiones. Trabajador | ++ | + | e - | -
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ANEXO 3. TABLAS.

7. Monotonia y repetitividad.

N°medio de |Duracion media| % tiempo de
Tareas Principales operaciones | por ciclo [min] trabajo
OBSERVACIONES:
VALORACION: 7. Monotonia y Anélisis 1 |23 ]4]5

repetitividad.

Trabajador | ++ | +
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8. Comunicacion y relaciones sociales

2§
582
= <O
NOTAS
Jefes. oo 000
Contactos Compafieros.........cceeeeuvennee. O 0 d
formales: Subordinados..........cc.cceuueen. O 00
ExXternos......cccccveveeeeercnnnnenn. oo
OtroS..coveeieeeenicceeceen O 0 d
Aislamiento fisico................ O o0 d
Barreras de | Separacion fisica.................. 000
comunicac. | Ruido......cccooeeveniiniinnnnene. 0O 00
formal Organizacion............c.......... O 0o
Exigencias del trabajo.......... 000
Otras....cocceeeveeneeneceeeeee O 00O
Posibilidad de ausentarse..............ccccvveennee. OO0 d
OBSERVACIONES:
VALORACION : 8. Comunicacién y Analisis 1 2 | 3 5
relaciones sociales Trabajador | ++ | + --
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9. Turnos. Horarios. Pausas.

Mafiana.................. 0
Turnos: Tarde........ccoeuveeeennnne. O
Noche.......cccoeuuunneeen. O
Rotatorio................... O

Periodo rotacional:
Fines de semana libres:

Continuado............... O
Horarios: Partido........c............. O
Flexible.................... O
OtroS..ccoeeeeeeeeeeeeenne O
Fijas...cccccovvevvieennnen. O
Pausas: Autoadministradas... [
Otros.....cccoevvvveeenennn. O

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

OBSERVACIONES:
VALORACION: 9. Turnos. Horarios. Analisis 1 2 3 4 5
Pausas. Trabajador | ++ | + ° - -
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ANEXO 3. TABLAS.

CONDICIONES FISICO-AMBIENTALES

10. Riesgos de accidentes:

Accidentes ocurridos:

OBSERVACIONES:

VALORACION: 10. valoracion de los Analisis 1 2 3 4 5

riesgos de accidentes Trabajador | ++ | + | e -

13. Condiciones Térmicas.

Fecha | Temp. | Humed | Velocid | Temp. | Temp. Indice Indice P.M.V.

de seca ad ad del | Globo | equiv. W.B.G.T. (ISO-7730)

Medici | [°C] |relativa| aire [°C] [°C] (ISO-7243)

on [%] | [m/seg] Temp. | Indic. | PM. |P.P.D.
\Y

OBSERVACIONES:

Tabla N° 1. Analisis del Puesto de Trabajo.
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ANEXO 3. TABLAS

ANALISIS BIOMECANICO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO
Evaluacion de la Carga Fisica (Resumen)
Tabla N.°2. Carga Fisica de Trabajo: Principales Componentes.

Tarea o puesto de trabajo:

Concepto Carga metabdlica media
[Kcal/hora]

Carga estatica postural

Carga dinamica desplazamientos

Carga de esfuerzos musculares

Transporte y elevacion de cargas

Metabolismo basal

Total

Tabla N°3. Duracion Total a Cada Postura de Trabajo.

Principales posturas de Duracion de | Frecuencia de | Dur. total de
Trabajo cada postura la postura la postura
[min] [veces/hora] | [min/hora]
SENTADO:
e Normal

e Inclinado

¢ Brazos por encima de los
hombros

DE PIE:

e Normal

¢ Brazos en extension frontal

¢ Brazos por encima de los
hombros

e Inclinado

e Muy inclinado

AGACHADO:

e Normal

¢ Brazos por encima de los
hombros

OBSERVACIONES:
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ANEXO 3. TABLAS

Tabla N.°4. Evaluacion de la Carga Estatica Postural.

Posturas de Duracion N.°de horas | Consumo Consumo
Trabajo postura [trabajo/dia] | [kcal/min] [kcal/dia]
[min]
SENTADO:
e Normal 0,06
e Curvado 0,09
e Brazos por encima de los 0,10
hombros
DE PIE:
e Normal 0,16
¢ Brazos por encima de los 0,14
hombros
e Curvado o brazos en 0,21
extension frontal
e Fuertemente curvado 0,40
EN CUCLILLAS:
e Normal 0,26
e Brazos por encima de los 0,001
hombros
Total carga
estatica
Tabla N.°5. Evaluacion de la Carga Fisica Muscular.
Musculos | Intensidad | Duracion | N.°de horas | Consumo Consumo
empleados | del esfuerzo | del esfuerzo | Trabajo/dia | [kcal/min] | [kcal/dia]
[min/hora]
Ligero 0,5
Manos Medio 0,8
Pesado 1,0
Ligero 0,9
1 brazo Medio 1,4
Pesado 2,0
Ligero 1,7
2 brazos Medio 2,2
Pesado 2,8
Ligero 0,7
1 pierna Medio 1,1
Pesado 1,5
Total
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Tabla N.°6. Evaluacion de la Carga Fisica del Desplazamiento.

(Excluyendo manejo de pesos)

Desplazamiento N? metros | N* horas | Consumo |Consumo | Total
Del operador hora dia En de
Kcal/m Kcal/dia

Horizontales 0,048
vertical Ascenso 0,73

Descenso 0,20

Total

OBSERVACIONES:

Tabla 7. Evaluacion de la carga Fisica por transporte y manipulacion de materiales

(Transporte de carga)

Peso de cada carga N? N° metros | Consumo | Consumo | Consumo
En kg transporte/ | cargados | en Kcal/m de de Kcal/dia
hora en cada Kcal/hora
recorrido
A)Total
Peso de cada carga N? Alturaen | Consumo | Consumo | Consumo
En kg transporte/ | metros en Kcal/m de de Kcal/dia
hora elevacion/ Kcal/hora
descenso
B)Total
TOTAL A+B:
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EVALUACION DE LA CARGA FiSICA POR TRANSPORTE Y
MANIPULACION DE MATERIALES

Tabla N° 8. Consumo segun la Importancia de la carga desplazada, levantada o
subida (en kcal/metro)

CARGA k. llevar | K .levantar | K .bajar K .subir | k descender
(Kg) (K) (K) (Kb) (Ks) (Kd)
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
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ANEXO 4. PLANOS DE CONSTRUCCION

ANEXO 4. PLANOS DE CONSTRUCCION

Lista de planos:

e Plano 1: Médulos del monitor ubicados en la mesa quirargica.
Soporte del Portamodulos, tres (3) planos.

e Plano 2: Dos Lineas de Succion Independientes.
Porta envase. Succion del Cirujano.

e Plano 3: Dos Lineas de Succion Independientes.
Porta envase. Succion del Anestesidlogo.

e Plano 4: Dos Lineas de Succion Independientes.

Elemento de Sujecion del envase del succionador de la Maquina de

Anestesia.

e Plano 5: Tubos tipos telescopio a la mesa quirdrgica.

Parales.
e Plano 6: Regletas al Techo, tres (3) planos.

Regleta.
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