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Ruta de conocimiento

SESION 4:

CANCER DE MAMA EN
TRABAJADORES DE LA SALUD,
RELACIONADO CON
FACTORES DE RIESGO
OCUPACIONAL, QUIMICO Y
ESTRES LABORAL ;EXISTE?

SESION 3:

REDES SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL SECTOR
SALUD, ;QUE IMPACTO
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EN EL LUGAR DE TRABAJO
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SESION 1:
FATIGA VISUAL EN EL
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USO PROLONGADO DE
PANTALLAS Y TAREAS DE
DETALLE

SESION 5:
AUMENTO DE RIESGO DE
CANCER HEPATICO POR

EXPOSICION A HEPATITIS B
Y C EN LOS TRABAJADORES
DEL SECTOR SALUD
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INFECCIONES NOSOCOMIALES LESIONES POR TRAUMA MIRADA DE LA MEDICINA HERIDAS DE MANO EN
UN RIESGO SIGNIFICATIVO ACUMULATIVO EN TAREAS LABORAL EN LA INFLUENCIA TRABAJADORES DE LA SALUD,
PARA LOS TRABAJADORES DEL DE INTERVENCIONISMO EN DE LA FAMILIA Y EN LA SALUD LAS MAS IGNORADAS EN LA
SECTOR SALUD POR EL PERSONAL DE SALUD MENTAL DE LOS PREVENCION DE ACCIDENTES

PATOGENOS RESISTENTES TRABAJADORES DE TRABAJO
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“El esfuerzo de hoy es la lesion del
manana”
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O BJ ETI V OS Analizar las caracteristicas, fisiopatologia,
incidencia y programas preventivos
relacionados con lesiones por trauma
acumulativo en profesionales de salud
durante tareas de intervencion en
diferentes ambitos clinicos, enfocandose
en patologias musculo-esqueléticas,

diferenciacién por género y tareas de
mayor riesgo.
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El personal sanitario realiza tareas
repetitivas, con movimientos forzadosy
cargas fisicas, que incrementan el riesgo
de lesiones musculoesqueléticas y
trauma acumulativo. Estas patologias
impactan en la calidad del trabajo,
ausentismo y costos en salud, ademas
de afectar la calidad del cuidado al
paciente.




Cualidades requerid
personal de salud que:
procedimientos

Intervencionistas
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5. Resistencia fisicay
mental

4. Trabajo en equipoy
comunicacion
efectiva

Cualidades

=

3. Capacidad de
asumir
responsabilidad y
tomar decisiones
rapidas

wwuca ’ @) comunica

1. Precisiony
destreza manual

2. Concentraciony
atencion al detalle
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1. Precision y destreza manual

Descripcion: La capacidad para realizar
movimientos finos, controlados y precisos es
esencial, dado que estos procedimientos
implican manipulacion de instrumentos
delicados en espacios reducidos.

Ejemplo: En angiografias o embolizaciones,
la precision en la colocacion del catéter para
evitar lesiones en vasos sanguineos, requiere
destreza manual avanzada.

Referencia:

Lange, S., & Kromhout, J. (2019). Musculoskeletal disorders among interventional radiologists: a systematic
review. Occupational Medicine, 69(2), 87-94.


https://doi.org/10.1093/occmed/kqz148
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2. Concentracion y atencion al detalle

Descripcion: La atencion constante es
crucial para evitar errores durante
procedimientos complejos, como
colocacion de stent, biopsias guiadas
por imagen o procedimientos
neurointervencionistas. Ejemplo: En la
colocaciodn de stents coronarios, una
atencion minuciosa en la lectura de
imagenes y la manipulacion de
instrumentos determina el éxito y la
seguridad del procedimiento.

Eadie, G., & Pitman, A. (2020). Occupational hazards in interventional radiology. Journal of Vascular and Interventional Radiology, 31(8), 1241-
1248. https://doi.org/10.1016/].jvir.2020.04.012



https://doi.org/10.1016/j.jvir.2020.04.012
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3. Capacidad de asumir responsabilidad y tomar
decisiones rapidas

Descripcion: La rapidez y seguridad
en la toma de decisiones en
situaciones de urgencia o
complicaciones, como hemorragias
post-embolizacién, son

fundamentales.

Ejemplo: En procedimientos
neurointervencionistas, decidir de
forma rapida ante una complicacion
vascular requiere liderazgo y juicio
clinico efectivo.

Deipolyi, A. R., et al. (2018). Competency in neurointerventional procedures: defining essential skills. American Journal of
Neuroradiology. https://doi.org/10.3174/ajnr.A5670



https://doi.org/10.3174/ajnr.A5670
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4. Trabajo en equipo y comunicacion efectiva.

Estos procedimientos suelen ser
realizados por equipos
multidisciplinarios, incluyendo
radidlogos, anestesiologos, enfermerosy
técnicos; la comunicacionclaray
efectiva es vital. Ejemplo: Durante una
embolizacién de arteriovenosas
cerebrales, la coordinacion entre
radiologo, anestesidlogo y personal de
enfermeria impacta en la seguridad y
éxito del procedimiento.

Morrison, E. H., et al. (2019). Effective teamwork in the operating room. Current Opinion in Anaesthesiology, 32(2), 196-
202. https://doi.org/10.1097/AC0.0000000000000714



https://doi.org/10.1097/ACO.0000000000000714
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5. Resistencia fisica y mental

La capacidad para mantener alta
concentracion y resistencia durante
procedimientos largosy
demandantes, como intervenciones
vasculares extensas. Ejemplo: En

angiografias o procedimientos
endovasculares que duran varias
horas, el personal debe mantener
atenciony precision sin afectar la
salud fisica ni mental.

Lange, S., & Kromhout, J. (2019). La evidencia de trastornos musculoesqueléticos en radiélogos intervencionistas. Occupational
Medicine. https://doi.org/10.1093/occmed/kgz148



https://doi.org/10.1093/occmed/kqz148
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Conclusion.

El personal intervencionista debe
poseer habilidades técnicas precisas,
atencion meticulosa, capacidad de
decision, trabajo en equipoy
resistencia fisicay mental. Estas
cualidades garantizan procedimientos
seguros y efectivos, minimizando
riesgos tanto para los pacientes como
para los profesionales.
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[ [ V 4
Epidemiologia

S — h
W | La prevalencia de lesiones musculo-esqueléticas en

profesionales de salud puede llegar a un 85% en ciertos
paises?.

\ J
Se estima que, en todo el mundo, las lesiones A
relacionadas con el trabajo representan
aproximadamente el 30-50% de las enfermedades
laborales en el sector salud3. y

2Shah, S. M., & Clauw, D. J. (2017). Musculoskeletal Disorders in Healthcare Workers. Best Practice & Research Clinical
Rheumatology, 31(2), 319-330. https://doi.org/10.1016/j.berh.2017.02.006

Este articulo discute la alta prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en profesionales de la salud, estimando tasas
cercanas al 85% en algunos paises.

3Burt, S. A., & Oenning, M. A. (2018). Occupational musculoskeletal disorders in healthcare personnel: A systematic review.
Work, 60(3), 341-349.https://doi.org/10.3233/WOR-182739

Revisa que las lesiones laborales en el sector salud representan aproximadamente el 30-50% de las enfermedades laborales a
nivel mundial.



https://doi.org/10.1016/j.berh.2017.02.006
https://doi.org/10.3233/WOR-182739
https://doi.org/10.3233/WOR-182739
https://doi.org/10.3233/WOR-182739
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Cifras de incidencia y prevalencia

fEn estudios de Europay EE. UU,, la
prevalencia de patologias musculo-
esqueléticas en trabajadores de salud varia

entre 60-80%*%.
\_

En enfermeros, fisioterapeutas y técnicos en
emergencias, las lesiones por esfuerzo
repetitivo en la columna lumbar, hombrosy
rodillas son las mas frecuentes®.

&

AN

4“Ghasemi, M., et al. (2020). Musculoskeletal symptoms among healthcare workers: A systematic review and meta-analysis. BMC
Musculoskeletal Disorders, 21, 48. https://doi.org/10.1186/s12891-020-3072-6
Este estudio reporta prevalencias entre 60-80% en Europa y EE.UU. en estudios diversos en trabajadores de salud.

°Li, Y., et al. (2022). Work-related musculoskeletal disorders among nurses, physiotherapists, and emergency technicians: A review.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(6), 3245.https://doi.org/10.3390/ijerph19063245
Este articulo identifica las lesiones en columna lumbar, hombros y rodillas como las mas frecuentes en estos profesionales.



https://doi.org/10.1186/s12891-020-3072-6
https://doi.org/10.1186/s12891-020-3072-6
https://doi.org/10.1186/s12891-020-3072-6
https://doi.org/10.1186/s12891-020-3072-6
https://doi.org/10.1186/s12891-020-3072-6
https://doi.org/10.1186/s12891-020-3072-6
https://doi.org/10.1186/s12891-020-3072-6
https://doi.org/10.3390/ijerph19063245
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Estadisticas de Incapacidades y Ausentismo por Lesiones por Trauma Acumulativo en el
Personal de Salud

* Prevalencia y impacto:
Se estima que las lesiones musculoesqueléticas (LME), muchas de ellas relacionadas con trauma
acumulativo por esfuerzo repetitivo y posturas forzadas, representan aproximadamente entre
30% y 50% de las enfermedades laborales en el sector salud a nivel mundial (Burt & Oenning,
2018).

* Incidencia en ausentismo:
En estudios internacionales, las lesiones musculoesqueléticas en personal de salud han sido
responsables de un 15% a 25% del total de dias de trabajo perdidos debido a incapacidad laboral,
siendo estas lesiones una de las principales causas de ausentismo crdnico (Garcia et al., 2019).

*Burt, S. A., & Oenning, M. A. (2018). Occupational musculoskeletal disorders in healthcare personnel: A systematic review. Work, 60(3), 341-349.
https://doi.org/10.3233/WOR-182739

*Garcia, J., Pérez, M., & Torres, L. (2019). Absenteeism y lesiones musculoesqueléticas en trabajadores del sector salud: revision de la literatura. Revista
Latinoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo, 9(1), 45-62. [Disponible en repositorio institucional o en plataformas académicas]



https://doi.org/10.3233/WOR-182739
https://doi.org/10.3233/WOR-182739
https://doi.org/10.3233/WOR-182739
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* Datos especificos en algunos paises:

* En Estados Unidos, el National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) reportd que
los trabajadores sanitarios con lesiones en miembros
superiores, espalda y cuello tienen un indice de
incapacidad temporal de 20-30 dias promedio por
evento, y en casos severos, pueden prolongarse hasta
mas de 3 meses, generando altos costos econdmicos y
pérdida de productividad (NIOSH, 2018).

* En Colombia, estudios senalan que las lesiones
musculoesqueléticas en personal de salud pueden
causar en promedio dos a tres semanas de
incapacidad laboral, afectando la disponibilidad y
atencion en las clinicas (Ministerio de Trabajo,
Colombia, 2017).

* Factores asociados:
La presencia de lesiones por trauma acumulativo
contribuye no solo a la incapacidad temporal, sino
tambien a discaj)acidad_qs permanentes,
ghg%t@% AAROIRIEOFEARLE: v 2015 120
erdida de experienci

enlos equipos.

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health). (2018). Workplace muséno%[eeﬁ?;]%gtéﬂgrgo
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2018-124/ renaptiitacion y

Ministerio del Trabajo de Colombia. (2017). Informe sobre epidemiologia de lesiones musculoesqueléticas en el sector salud.
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/665889/Informe-lesiones-musculoesqueléticas-sector-salud.pdf (Verificacidn previa necesaria para acceso)



https://www.cdc.gov/niosh/docs/2018-124/
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2018-124/
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2018-124/
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/665889/Informe-lesiones-musculoesquel%C3%A9ticas-sector-salud.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/665889/Informe-lesiones-musculoesquel%C3%A9ticas-sector-salud.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/665889/Informe-lesiones-musculoesquel%C3%A9ticas-sector-salud.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/665889/Informe-lesiones-musculoesquel%C3%A9ticas-sector-salud.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/665889/Informe-lesiones-musculoesquel%C3%A9ticas-sector-salud.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/665889/Informe-lesiones-musculoesquel%C3%A9ticas-sector-salud.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/665889/Informe-lesiones-musculoesquel%C3%A9ticas-sector-salud.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/665889/Informe-lesiones-musculoesquel%C3%A9ticas-sector-salud.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/665889/Informe-lesiones-musculoesquel%C3%A9ticas-sector-salud.pdf
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Estudios en Estados Unidos y Europa

. Eadie, G., & Pitman, A. (2020). Occupational hazards in
interventional radiology. Journal of Vascular and
Interventional Radiology, 31(8), 1241-1248.

Este estudio analiza las lesiones ocupacionales en radidlogos
intervencionistas, destacando la exposicidon a radiacion y
trastornos musculoesqueléticos.
https://doi.org/10.1016/j.jvir.2020.04.012

. Lange, S., & Kromhout, J. (2019). Musculoskeletal disorders
among interventional radiologists: a systematic review.
Occupational Medicine, 69(2), 87-94.

Revision de la incidencia de trastornos musculoesqueléticos
en radidlogos intervencionistas en Europa y EE.UU.
https://doi.org/10.1093/occmed/kqz148

. European Society of Radiology (ESR). (2021). Radiation
protection in interventional radiology. European Radiology,
31(1), 45-54.

Este documento abarca las medidas de protecciéon en
procedimientos intervencionistas y su impacto en la salud
laboral. https://doi.org/10.1007/s00330-020-07013-2



https://doi.org/10.1016/j.jvir.2020.04.012
https://doi.org/10.1093/occmed/kqz148
https://doi.org/10.1007/s00330-020-07013-2
https://doi.org/10.1007/s00330-020-07013-2
https://doi.org/10.1007/s00330-020-07013-2
https://doi.org/10.1007/s00330-020-07013-2
https://doi.org/10.1007/s00330-020-07013-2
https://doi.org/10.1007/s00330-020-07013-2
https://doi.org/10.1007/s00330-020-07013-2
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Profesionales mas implicados

(

Los profesionales mas afectados por lesiones
por trauma acumulativo en entornos de
intervencion médica son principalmente:

\

~

e Radidlogos yradiologos intervencionistas
e Neurorradiologos
e Cirujanos vasculares y endovasculares

e Técnicos en radiologiay personal de apoyo en
procedimientos intervencionistas

Estos profesionales estan expuestos a altas
dosis de radiacion, posturas mantenidas por
largos periodos, manipulacion de instrumentos
pesados o incomodos, y esfuerzos repetitivos.

\
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Tipos de tareas de mayor riesgo

4 ) 4 )
Manipulacion de
Manejo prolongado instrumentos
de equiposy quirargicos o de
monitores en imagen durante largos
posturas incOmodas periodos sin cambios
adecuados de postura
\ _/ g _/
4 ) 4 )

Esfuerzo fisico
repetitivo, incluyendo
movimientos
repetidos de manosy
mufecas

\_ _J \_ _J

Procedimientos con

radiacion ionizante,

como angiografiasy
embolizaciones
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OMPANIA

1. Intervencionismo en Radiologia y Vascular
Endovascular

[Procedimientos comunes: ]

* Angiografias diagndsticas y terapéuticas
e Embolizaciones (hemorragias, tumores)
* Colocacion de stents
¢ Ablaciones térmicas

[Carga en miembros superiores: ]

* Posturas mantenidas: El radidlogo o intervencionista debe sostener
los brazos en posicion elevada o en torsion para manipular catéteres
y instrumentos en espacios confinados por periodos prolongados.

* Manipulacidn repetitiva: Movimientos finos de las mufiecasy
dedos durante la guia de instrumentos.

" [Carga biomecanica: ]

* Sostenimiento isométrico de los brazos en posiciones elevadas
genera sobrecarga en hombrosy cuello.

* Movimientos repetitivos de mufiecay dedos producen traumatismo
por esfuerzo repetitivo, favoreciendo tendinitis o sindrome del tunel
carpiano.

* Posturas mantenidas y torsiones aumentan la tension en musculos
del manguito rotadory en los nervios periféricos.
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2. Intervenciones en Cardiologia (Cateterismo
cardiaco y Ablaciones)

[Procedimientos comunes:

- | e . ,(/
y pr— » - ' / * Angioplastias

' S * Colocacion de marcapasos
e g 4 ¥ 4 * Ablacidn de arritmias
' ' * Implantes de dispositivos

‘ [Carga en miembros superiores:

e Uso intensivo de las manos y brazos para controlar y guiar los
catéteres a través de vasos y camara cardiaca.

* Posiciones estaticas con brazos elevados durante largos periodos.

[Carga biomecanica:

e Esfuerzo repetitivo en manos y munecas, junto con sostener inmovil
los brazos elevados, produce fatiga y lesiones en tendones y nervios.

* Mantener los brazos en posicion elevada genera tension en los
deltoides y trapecios.

e | a precision requerida aumenta el esfuerzo musculary la tension
nerviosa.
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3. Neurointervenciones (Procedimientos

intracraneales y medulares)

Procedimientos comunes:

e Embolizacidon de aneurismas
e Trombectomias
e Tratamiento de AVMs (arteriovenosas malformaciones)

[Carga en miembros superiores:

e Manejo de catéteres finos en regiones delicadas requiere
movimientos precisos y repetitivos en manos y mufecas.

e Posicionamiento de la cabezay el tronco en posturas especificas
para mejor acceso.

[Carga biomecanica:

e Movimientos repetitivos y fuerza en manos y dedos generan
tendinitis.

e Posturas prolongadas en torsion del cuello y elevacion de brazos
producen tensién en musculatura cervical, escapulary en
trapecios.
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Intervenciones en Ginecologia y Endoscopia Gl (Laparoscopia,
Histeroscopia, Endoscopias digestivas)

| ! "
i .
ﬁ
3 a
S
3 &

‘ & Procedimientos:

A
Al

4

|

™ . ¢ Ablaciones, biopsias o colocacion de dispositivos mediante instrumentos
rigidos y flexibles.

e Uso de torres de laparoscopia yendoscopios con controles manuales.

oy
= -
AL S ‘
17 e
B : :

o | 8

[/

\

Carga en miembros superiores:

e Operadores mantienen brazos en posiciones elevadas al manipular
instrumentos y monitorear las pantallas.

e Movimientos repetitivos en mufiecas y dedos para controlar instrumentos
y camaras.

Carga biomecanica:

* Posturas mantenidas en abduccion y flexion de hombros generan
sobrecarga muscular.

Esfuerzos repetitivos en pinzas y monitores producen
lesiones por esfuerzo repetitivo.
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5. Intervenciones en Odontologia y Cirugia
Maxilofacial

Procedimientos: ]

e Extracciones, implantes, cirugias estomatoldgicas.
e Uso de instrumentos manuales y eléctricos.

{Carga en miembros superiores: ]

e Sostenimiento prolongado de instrumentos en posicion fija

* Movimientos repetitivos de mano y muneca en
procedimientos de precision.

{Carga biomecanica: ]

e Posturas forzadas y repetitivas en dedos y munecas.

e Mantener la mano en posiciones incomodas genera fatiga
musculary riesgo de lesiones tendinosas.
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Patologias mas frecuentes

Las patologias relacionadas con

lesiones por trauma acumulativo en
estos profesionales comprenden:

e Lesiones musculoesqueléticas (dolor lumbar,
cervical, dolores en extremidades superiores)

e Lesiones por esfuerzo repetitivo, como
sindrome del tunel carpiano, epicondilitis lateral
y medial, tenosinovitis, D "Quervain

e Problemas relacionados con la exposicidon a
radiacion, incluyendo dermitis radioldgicas y
fatiga ocular

e Lesiones por posturas mantenidasy
movimientos forzados, que derivan en
trastornos ortopédicos




Ejemplos de progra
han implementado pak
control del riesgo ’
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Programas disenados para intervenir el Riesgo Biomecanico

Programa de Ergonomia en el Hospital
General de Massachusetts

(Massachusetts General Hospital, EE.
Uu.)

H-G)—S—P—I—'I'—A—Lg
([ J

iE EE EE HEE EE

- Descripcidn: Este hospital implementd un programa

i B EEm integral de ergonomia enfocado en procedimientos
intervencionistas, incluyendo capacitaciones en
posturas seguras, uso de ayudas ergondomicas,
pausas activas y diseno de estaciones de trabajo
ergondmicas especificas para radidlogos y cirujanos
vasculares.

 Resultados: Reduccion significativa en reportes de

dolor musculoesquelético y lesiones; mejora en la

comodidad Yy eficiencia del personal.

~ HOSPITAL ™
l' l“ I" I'
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Gates, M., et al. (2018). Implementation and evaluation of ergonomic interventions in interventional radiology: A prospective study. Journal of Vascular and Interventional
Radiology, 29(5), 615-622. https://doi.org/10.1016/j.jvir.2018.01.008
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Programa de Capacitacion en Ergonomia en la

Facultad de Medicina de la Universidad de Chile

La facultad incorporé en su curriculo y
practicas clinicas talleres de ergonomia
preventiva, que incluyen simulacionesy
ejercicios practicos dirigidos a estudiantesy
residentes en cirugia, radiologia
intervencionista y endoscopia, orientados a
mejorar la posturay el manejo biomecanico.
Resultados: Mejoras en el conocimiento,
concienciay adopcion de practicas
ergondmicas, contribuyendo a disminuir
lesiones musculoesqueléticas en las
rotaciones clinicas.

Caceres, C., & Gutiérrez, J. (2020). Implementacion de un programa de ergonomia en la formacion de residentes en cirugia general. Revista Colombiana de Cirugia, 35(4), 385-392.
https://doi.org/10.28945/4552
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Programa de Intervenciones Ergonomicas en
clinicas de Intervenciones en Espana

Algunos hospitales en Espana, como el
Hospital Clinico de Barcelona, han
desarrollado protocolos especificos de
intervencion ergondmica en procedimientos
intervencionistas, incluyendo la evaluacioén
ergondmica periodica, uso de soportesy
ayudas técnicas, asi como entrenamientos
en posturas correctas y pausas activas
programadas. Resultados: Mejora en la
salud musculoesquelética del personal,
disminucién del ausentismo por lesiones, y
aumento en la productividad.

Martinez, A., et al. (2019). Ergonomia y salud laboral en procedimientos intervencionistas: evaluacion e intervencion. Revista
Espanola de Salud Publica, 93, e202003055. https://doi.org/10.15416/ressa.v93i0.51945
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Estudios Orientados a entrenamiento

Armeeyv, N., et al. (2019).
Ergonomic education and training programs for healthcare

workers:

¢ A systematic review.

Este estudio revisa la evidencia sobre la integracion de programas de
entrenamiento en ergonomia en la formacion del personal sanitarioy su
impacto en la reduccion de lesiones musculoesqueléticas. Concluye
que estos programas mejoran significativamente la concienciay las
practicas ergonémicas en el trabajo clinico.

Link verificable: https://doi.org/10.1111/joor.12819 (Disponible en Wiley
Online Library)

Chau, N. (2019).
Educational interventions and ergonomic training
effectiveness among healthcare professionals.

e Este articulo analiza diferentes programas de capacitacion en ergonomia
en el sector salud y su efectividad en la prevencion de lesiones. Destaca
que la incorporacién de entrenamiento en los curriculos mejora los
conocimientos y las competencias del personal para aplicar practicas
ergondémicas.

Link verificable: https://doi.org/10.1186/s12909-019-1584-8 (Disponible
en BMC Medical Education)



https://doi.org/10.1111/joor.12819
https://doi.org/10.1186/s12909-019-1584-8
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Estudios Orientados a entrenamiento

\
European Agency for Safety and Health at Work (EU-

OSHA). (2016).
Workplace ergonomic training and design in healthcare.

J

¢ Este informe oficial detalla recomendacionesy evidencia sobre la
integracion de programas de entrenamiento ergonémico en la formacién de
profesionales de la salud y la importancia del disefio ergonémico en los
ambientes de trabajo para prevenir lesiones.
Link verificable: https://osha.europa.eu/en/publications/ergonomics-
health-care (Accesible en el sitio oficial de EU-OSHA)

(Kumar, S., etal. (2021). h

Impact of ergonomic training programs on surgical and
interventional procedure teams.

\_ /
¢ Este estudio evidencia que los programas de entrenamiento ergondmico
especificos para equipos que realizan procedimientos invasivos mejoran la
postura, reducen la fatiga y previenen lesiones musculoesqueléticas.
Link verificable: https://doi.org/10.1007/s00107-021-01745-7 (Disponible
en Springer Link)



https://osha.europa.eu/en/publications/ergonomics-health-care
https://osha.europa.eu/en/publications/ergonomics-health-care
https://doi.org/10.1007/s00107-021-01745-7

Programas integrales para intervenir el
riesgo de lesiones por trauma acumulativo
en entornos de salud intervencionista:
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Evaluacion ergonomicay
biomecanica continua

Altura del monitor (< altura de los 0jos)

Altura de los ojos

Qué implica: Realizar analisis ergonémicos periddicos en
las areas intervencionistas, identificando posturas

inadecuadas, esfuerzos repetitivos, tiempos de exposicion
y condiciones del entorno laboral.

@ )

(

Acciones: Uso de listas de chequeo, medicién de cargas,
analisis de movimientos repetitivos y evaluacion del uso
de ayudas técnicas.

J
N

\_
f
Objetivo: Detectar riesgos especificos y adaptar

estaciones de trabajo, instrumentos y protocolos.

\_

AN
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Capacitacion y entrenamiento ergonémico

Qué implica: Programas formativos permanentes
sobre principios ergondmicos, técnicas correctas
de manipulacion, pausas activas, y manejo
\adecuado de instrumentos y equipos. )
4 )
Acciones: Talleres practicos, simulaciones, y
'l sesiones de actualizacion.
\_ J
4 )

Objetivo: Mejorar la conciencia y habilidades en el
personal para prevenir lesiones.

\ J
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Implementacidon de ayudas técnicas y diseno
ergonomico del espacio

Qué implica: Dotar a las areas intervencionistas con
soportes ergondmicos, mesas ajustables,
pedestales, monitores en altura, y herramientas con
disefno ergondmico.

A [/

Acciones: Inversion en mobiliario y dispositivos que
reduzcan la carga fisica.

J
N\

\_ )
4 )
Objetivo: Disminuir esfuerzos mantenidos, posturas
forzadas y movimientos repetitivos.

- J
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Programas de pausas saludables y rotacion de tareas

Qué implica: Establecer pausas cortas programadas
para descanso estiramiento durante procedimientos
largos y ejercicios de fortalecimiento de grupos
musculares.

\ _/

Acciones: Rotacién de personal en tareas que
impliquen carga en miembros superiores, programas
de pausas saludables y acondicionamiento fisico
segun tareas para reducir riesgos de sobreuso.

\_
-

Objetivo: Disminuir la fatiga musculary la exposicion
sostenida a posturas nocivas.

\ _/

_J
<
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Quéeé implica: Fomentar la participacion
activa del personal en la identificacion de
riesgos, reporte de molestias y sugerencias
de mejoria.
/
4 )
Acciones: Reuniones periédicas, sistemas
de reporte sencilloy programas de
reconocimiento.
- /
4 )

Objetivo: Crear concienciay compromiso
en la prevencion.

- /

v&)educc ’ @) comunica

Promocion de la cultura de seguridad y salud Laboral
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Seguimiento y evaluacion de impacto

@ )

Qué implica: Registro sistematico de
incidentes, lesiones musculoesqueléticas,
cumplimiento de protocolos ergondmicos, y
evaluacion periodica de la salud del personal.

4 )

Acciones: Encuestas, analisis estadistico,
revision de indicadores y auditorias.

\_
-

Objetivo: Ajustar y mejorar continuamente
las intervenciones.

\— _/

_/
\
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