


EVALUACION DE LA CARGA
FISICA DURANTE LAS
INTERVENCIONES
QUIRURGICAS DE LARGA
DURACION



Titulo: Evaluacion de la carga fisica durante las intervenciones quirtrgicas de larga duracion

Autoras:

Gemma Combe Boladeras

Unitat Basica de Prevencio - Hospital Universitari de la Vall d’ Hebron - Institut Catala de la Salut
Neus Alcaide Altet

Unitat Basica de Prevencio - Hospital Universitari Germans Trias i Pujol - Institut Catala de la Salut
Isabel Nos Pifiol

Unitat Basica de Prevencio - Hospital Universitari de Bellvitge - Institut Catala de la Salut

Silvia Nogareda Cuixart

Centro Nacional de Condiciones de Trabajo - Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Edita:

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)
C/ Torrelaguna 73, 28027 Madrid

Tel. 91 363 41 00, fax 91 363 43 27

www.insht.es

Composicion:

Servicios Graficos Kenaf, s.1.

Camino de Hormigueras 124, portal 3, 4° G
28031 Madrid

Tel. 91 380 64 71/72, fax 91 380 13 53
info@kenafsl.com

Edicion: Madrid, octubre 2014

NIPO (papel): 272-14-032-6
NIPO (en linea): 272-14-031-0
Depésito legal: M-24038-2014

Hipervinculos:

El INSHT no es responsable ni garantiza la exactitud de la informacién en los sitios web que no son de su propiedad.
Asimismo la inclusioén de un hipervinculo no implica aprobacion por parte del INSHT del sitio web, del propietario
del mismo o de cualquier contenido especifico al que aquel redirija.

Agradecimientos: Agradecemos a Carmen Puigcerver su paciencia ayuda para que este texto haya podido salir a la luz.

Catalogo general de publicaciones oficiales:
http:/ /publicacionesoficiales.boe.es

Catalogo de publicaciones del INSHT:
http:/ /www.insht.es/ catalogopublicaciones/


http://www.insht.es/catalogopublicaciones
http:http://publicacionesoficiales.boe.es
mailto:info@kenafsl.com
http:www.insht.es

Presentacion

MARIA DOLORES LIMON TAMES
Directora del INSHT

partir de la publicacién de la Ley 30/1979, de

27 de octubre, sobre extraccion y trasplante de or-
ganos, la donacién y trasplante de 6rganos estan al-
canzando unas cifras muy elevadas, y Espafia es
uno de los primeros paises del mundo en practicar
este tipo de operaciones.

Como es bien sabido, hablar de trasplantes de
6rganos es hablar de salvar vidas y estas especta-
culares cifras implican una logistica muy compleja
y exhaustiva tras la que se engloba un proceso que
se inicia con el registro y control de los donantes y
culmina en una intervencién quirtrgica. En cada
una de estas intervenciones quirtrgicas participan
un elevado ntimero de profesionales, sin contar
que cuando se trata de una donacién multiorganica
tienen que intervenir varios equipos quirtargicos,
que llegan a estar hasta mas de doce horas en el
quiréfano y que, a lo largo de este tiempo, deben
adoptar diversas posturas forzadas tanto de tronco,
como de cuello y de extremidad superior, aparte de
la carga estatica que supone mantener una postura
de bipedestacion prolongada.

Ademas, los profesionales que intervienen en
estas operaciones se enfrentan a una situacién de
estrés que, en la mayoria de ocasiones, se prolonga
durante largas jornadas no exentas de complicacio-
nes. jCudl es la mejor manera de hacer frente a
estas intervenciones?, ;cuales son las principales
inquietudes que tienen en cuanto a sus condiciones
de trabajo para que estas repercutan lo menos po-
sible en su trabajo?

A partir de una encuesta, realizada a mas de 100
trabajadores que participan en operaciones de tras-
plantes de érganos en los Hospitales Universitarios
de la Vall d’"Hebrén y de Bellvitge (Barcelona), en
la que se buscaba recabar informacién tanto de sus
habitos personales en cuanto a alimentacién, per-
cepcioén de salud en general y descanso asi como

de las condiciones de trabajo en quiréfanos, se ha
realizado el estudio ergonémico de los puestos de
trabajo asistiendo, de manera integra, a dos tras-
plantes (uno de pulmoén y otro de higado), anali-
zando las diferentes posturas, planos de trabajo y
factores de riesgo.

Dado que la ergonomia es la disciplina técnica
que persigue disefiar los puestos de trabajo de tal
manera que este se adapte a las capacidades de los
profesionales y no a la inversa, se han analizado
aquellos factores de riesgo ergonémico susceptibles
de derivar en un trastorno musculoesquelético y se
ha propuesto una solucién de disefio en forma de
medidas correctoras.

Este trabajo es el resultado final de horas de es-
tudio y andlisis, en el que se presentan los resulta-
dos de la encuesta pasada a los trabajadores, el
analisis ergonémico de las distintas posturas ana-
lizadas y las medidas correctoras propuestas con el
fin de hacer mas llevadera, mediante una mejora
de las condiciones de trabajo, la tarea de trasplantar
6rganos y, por tanto, salvar vidas.

Finalmente, cabe subrayar dos aspectos diferen-
ciales en relacion con este texto: el primero es que,
aunque hay estudios sobre la carga postural en qui-
réfanos, no hay referencias sobre los trastornos
musculoesqueléticos en operaciones de larga dura-
cién y mucho menos de trasplantes, probablemente
por la dificultad que entrafa hacer un seguimiento
exhaustivo de la misma. El segundo es que se apor-
tan datos que no suelen ser habituales en este tipo
de investigaciones como son los que hacen referen-
cia al consumo metabdlico o a los héabitos saluda-
bles tanto antes como durante las intervenciones,
entendiendo estos habitos saludables, tal como co-
mentan las propias autoras, como factores que pue-
den potenciar o minimizar la aparicién de la fatiga
fisica.
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1. INTRODUCCION



1. Introduccion

Gracias ala Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre
extraccion y trasplante de érganos, la donacién
y trasplante de 6rganos en Espafa alcanza unas ci-
fras altisimas. En el afio 2008 se realizaron un total
de 3.945 trasplantes, 4.028 en 2009 y 3.773 en 2010.

En 2011, gracias a 1.667 donantes se lleg6 a una
tasa de 35,3 donantes por millén de personas. En
total, se realizaron 2.494 trasplantes, 1.137 renales,
237 cardiacos, 230 pulmonares, 111 de pancreas y 9
de intestino. Por lo tanto, en 2011 se produjo un in-
cremento del 11,8% en trasplantes y se realizaron
casi 500 intervenciones mads respecto al afio ante-
rior. S6lo el 15,3% de las familias se negaron a la
donacién de 6rganos.

Los trasplantes se realizan en 120 hospitales de
Espana. En cada operacién intervienen de 10 a 12
profesionales que desarrollan su labor durante una
media de 8-10 horas aproximadamente (segin el
tipo de trasplante). Durante las intervenciones se
repiten posturas forzadas de extremidades supe-
riores (cuello, manos, brazos, antebrazos) y de
otras partes del cuerpo que pueden dar lugar a
trastornos musculoesqueléticos (TME). La bipedes-
tacion prolongada es otro de los factores de riesgo
que puede aparecer en los profesionales.

Por otro lado, las caracteristicas de los quiréfa-
nos (dimensiones, alturas del plano de trabajo, dis-
posicion del material) y el tipo de instrumental que
se utiliza pueden hacer aumentar el riesgo ergono-
mico durante las intervenciones de trasplantes.
Una altura de la mesa de intervenciones incorrecta
puede comportar una mayor flexién del tronco y
un instrumental quirtrgico determinado puede
exigir mas fuerza con las manos.

También hay que considerar durante las opera-
ciones de trasplantes los habitos saludables de los
profesionales, puesto que una alimentacién ade-
cuada, una calidad del suefio correcta y suficiente

y la realizacién de deporte pueden influir en la pre-
sencia o ausencia de fatiga fisica.

Este trabajo presenta una evaluacion de la carga
fisica de los profesionales que intervienen en estas
operaciones. Para profundizar en este tema y pro-
poner medidas que sirvan para disminuir la carga
fisica, se ha estudiado la situacién de los trasplan-
tes y la bibliografia existente hasta el momento. Se
ha considerado muy importante saber qué moles-
tias conlleva a nivel musculoesquelético la labor de
los profesionales y cuales son sus habitos saluda-
bles. Igualmente, se han filmado dos intervencio-
nes (trasplante de pulmén y de higado) para
analizar todas las posturas y obtener unos valores
de riesgo. Estos resultados, junto con los del anali-
sis de consumo metabdlico, se presentan resumidos
anivel global y detallados para cada puesto de tra-
bajo (anexo C). Finalmente, para cerrar el trabajo,
se proponen unas medidas correctoras y unas con-
clusiones finales.

Se quiere resaltar que, aunque se pasé un cues-
tionario a todos los profesionales que intervienen
en los trasplantes y se les filmo, el analisis de los
riesgos con metodologias ergonémicas se ha reali-
zado soélo en los puestos de cirujano e instrumen-
tista. Por tanto, consideramos que el resto de
profesionales que intervienen en el trasplante son
homoélogos a "cirujano". Nos interesa conocer la
opinién y percepcion de todo el colectivo impli-
cado en los trasplantes con el fin de recoger infor-
macién previa que permita centrarse en los
problemas existentes, pero hemos considerado que,
anivel ergonémico, los lugares con mas carga fisica
son los mencionados anteriormente. Las medidas
correctoras propuestas irdn encaminadas, princi-
palmente, a estos colectivos, pero serdn extensibles
y de utilidad para todos los puestos de trabajo que
intervienen en este tipo de operaciones.
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2. ANTECEDENTES



2.1

as cifras de donacién y trasplante registradas en

Cataluna durante 2011 la sitdan lider tanto en Es-
pafia como en el resto del mundo. Se han realizado
892 trasplantes, 34 de los cuales son pediatricos.

Catalufa experimenta, en relacién con el afio
2010, un incremento de la donacién del 18,4%.

El aumento mas importante se produce en el
trasplante renal, tanto de donante cadaver como de
donante vivo, con un incremento del 25,3% y un
total de 579 trasplantes, 15 de los cuales son pedia-
tricos. En cuanto al trasplante hepatico, la donaciéon
se ha incrementado un 18,35% en relacién con 2010
y se han realizado un total de 187 trasplantes de hi-
gado, 7 de los cuales son de donantes vivos. El tras-
plante cardiaco ha aumentado un 25,58%, con 54
trasplantes realizados. En trasplante pulmonar, se
ha producido una ligera disminucién, con un total
de 49 trasplantes. Se han realizado 23 trasplantes
de pancreas, que representan el 21% de toda la ac-
tividad que se realiza en el Estado. En cuanto al

Datos sobre transplantes

trasplante de progenitores hematopoyéticos, en
2011 se han llevado a cabo un total de 497 trasplan-
tes, 58 de los cuales han sido pediatricos. Esta cifra
representa un incremento del 16% respecto del afio
anterior.

Algunos de los factores que han propiciado los
buenos resultados alcanzados han sido: el aumento
de la donacién de cadaver y la disminucién de las
negativas a la donacién, el aumento de la donacién
y el trasplante de donante vivo y el elevado indice
de aprovechamiento de los 6rganos obtenidos.

Las listas de espera para trasplantes de 6rganos
han disminuido, de manera global, un 6,7% res-
pecto de diciembre de 2010, concretamente, en 91
pacientes.

En 2011, el Hospital Universitario de la Vall d" He-
bron ha batido un récord histérico al haber practicado
49 trasplantes de pulmén y se ha convertido en el cen-
tro lider en Espafia en este tipo de intervenciones.

FiGUrA 1. Datos comparativos de las listas de espera para trasplantes de drganos en Cataluiia

Fuente: OCCAT, Generalitat de Catalunya, Dept. de Salut
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2.2

o0s sobreesfuerzos en el sector sanitario son una

de las causas mas frecuentes de accidente labo-
ral. La adopcién de posturas forzadas, la moviliza-
cién de enfermos, la exposiciéon a movimientos
repetitivos y la bipedestacion y sedestacion prolon-
gadas son factores de riesgo ergonémico de ele-
vada incidencia en la mayoria de puestos de
trabajo de los centros sanitarios y, por tanto, deben
ser tratados por el servicio de prevencién, tanto por
el personal técnico como por el servicio médico.

Algunos de estos factores de riesgo ergonémico
son comunes tanto en intervenciones por via lapa-
roscopica por via abierta. El estudio de la carga fi-
sica de trabajo del personal que interviene en
quiréfanos es reciente y se centra principalmente
en cirujanos y en el personal de enfermeria durante
operaciones por via abierta de corta duracién o por
laparoscopia. Estos estudios, en su mayoria, reali-
zan un andlisis postural para determinar el nivel
de riesgo asociado a cada postura.

Sin embargo, la literatura existente en este am-
bito no aborda las lesiones por TME en interven-
ciones de larga duracién, como pueden ser los
trasplantes de 6rganos, donde las operaciones pue-
den durar méas de 10 horas. Este campo no esta
muy estudiado debido, entre otros motivos, a la di-
ficultad de acceder a los quiréfanos en este tipo de
intervenciones y a las complicaciones horarias que
suponen, ya que la mayoria de trasplantes se sue-
len practicar en horario nocturno por lo que el téc-
nico debe estar localizable a cualquier hora.

Respecto de los riesgos ergonémicos de los ci-
rujanos, la mayor parte de los estudios se centran
en la cirugia laparoscépica. Un ejemplo es el arti-
culo de Bereguer, R. et al. (2011) “Ergonomics pro-
blems associated with laparoscopic surgery”, en el
que se distribuy6 un cuestionario a 149 cirujanos
que debian calificar la frecuencia con la que expe-
rimentaban dolor y rigidez en las zonas del cuerpo
tras realizar diferentes operaciones laparoscépicas.
Los resultados de este cuestionario mostraban que
del 8% al 12% referfan dolor frecuente en cuello y
extremidades superiores después de operar. En

Trasplantes y ergonomia

este estudio también se estudio el esfuerzo muscu-
lar maximo realizado por los cirujanos durante el
uso de los instrumentos laparoscépicos. Otro estu-
dio que cabe senalar es el de Park, A. et al. (2009)
“Patients benefit while surgeons suffer: an impen-
ding epidemic”, que describe la encuesta on line re-
alizada entre 317 cirujanos, donde el 86,9% (272
profesionales) informaban de sintomas de dolor fi-
sico y solicitaban mejoras en cuanto a la posicién y
la resolucién de los monitores.

Por otra parte, existen algunos estudios que se
basan en una comparacion entre los riesgos ergo-
némicos existentes tanto en la cirugia laparosco-
pica como en cirugia por via abierta. Szeto G.P. et
al. (2011), en su estudio “Surgeon’s Static Posture
and Movement Repetitions in Open and Laparos-
copic Surgery”, realizan un andlisis de las posturas
y los movimientos realizados por 14 cirujanos en
periodos de 30 y 80 minutos. Segtn estos autores,
en las intervenciones por via abierta se mantiene
una postura de cuello mas flexionada mientras
que en la laparoscopia se tiende a realizar mas ex-
tensiones de cuello manteniendo una postura mas
estatica. Cabe sefialar que no se encontraron dife-
rencias significativas en la postura de abduccién
del hombro izquierdo en ambos tipos de cirugia.
Otro estudio a destacar es el de Sanz, E. et al.
(2002), "Estudio ergonémico del cirujano durante
la colecistectomia por via abierta y laparoscé-
pica", donde se recogieron datos sobre 16 inter-
venciones quirdrgicas (11 laparoscépicas y 5
abiertas) aplicando el método OWAS (Ovako Wor-
king Posture Analisis System) y se compararon
ambas técnicas. Se encontraron diferencias signi-
ficativas en los dos tipos de intervenciones: en la
cirugia abierta la columna cervical sufre mas mus-
culoesqueléticamente debido a la altura del plano
de trabajo pero permite una mayor libertad de mo-
vimientos de la regién cervicobraquial. En cirugia
laparoscopica se observaron muchas posturas ca-
talogadas en nivel 2 de riesgo de lesién derivadas
de la postura estirada de brazos y hombros y del
apoyo sobre una pierna, que se deberia rectificar.
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En la cirugia abierta se observan un conjunto de
posturas de la cabeza de nivel 3 de riesgo de le-
sion.

Entre los estudios centrados tnicamente en ci-
rugfas de via abierta, destaca el realizado por Auer-
bach, ].D. et al., "Muscoleskeletal Disorders among
spine Surgeons: results of a survey of the SRS mem-
bership" (2011), en el que se evalu6 la prevalencia
de los trastornos musculoesqueléticos entre ciruja-
nos de deformidades de la columna por medio de
una version modificada de la Encuesta de Malestar
Fisico. A la encuesta respondieron un 62% de los
cirujanos, de los cuales un 38 % manifestaron dolor
anivel de cuello y un 31%, hernia del disco lumbar
como consecuencia de su practica profesional. Un
estudio importante en este ambito, en nuestro pais,
es el realizado en el afio 2005 por la Dra. Silvia No-
gareda, del Centro Nacional de Condiciones de
Trabajo (del INSHT), basado en el anélisis postural
de un equipo de cirujanos del Hospital Clinico de
Barcelona con el objetivo de disminuir la postura
estdtica de estos, analizar una silla que permitiera
una sedestacién activa incorporando el movi-
miento y detectar algunas condiciones de trabajo
que se deberia modificar. Para ello, se pas6 un cues-
tionario y se probaron distintos tipos de sillas, tanto

para el area quirtirgica como para oficinas. A este
respecto, el 100% de los encuestados se manifestd
maés descansado operando sentado que haciéndolo
de pie.

El disefio del puesto de trabajo es otro factor
que no ha sido abordado ampliamente por la lite-
ratura existente y debe ser considerado uno de los
principales campos a estudiar y corregir para mi-
nimizar los factores de riesgo. Al respecto, se ha en-
contrado poca bibliografia. Entre los articulos a
destacar se encuentran "Methodological infraes-
tructura in Surgical ergonémicos: a review of task,
modelos and measurement system", publicado por
Lee G., Lee T., Dexter D., Klein R.I,, Park A. en el
afio 2007, y "The operating room: architectural
condictions and potenzial hazards" (Koneczny S.,
2009), que proponen diferentes mejoras a nivel er-
gonémico y a nivel de espacios de trabajo.

De toda la bibliografia recogida, a nivel general
no se observa una profundizacién en el consumo
metabolico de los profesionales ni en sus habitos
saludables tanto antes como durante las interven-
ciones, entendiendo estos habitos saludables como
factores que pueden incrementar o disminuir el
riesgo de fatiga fisica.
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3. OBJETIVOS



3.1 Objetivo principal

1 objetivo principal del estudio es conocer y va-

lorar los riesgos que supone la carga fisica du-
rante las intervenciones de trasplantes. Se pretende
profundizar en el nivel de riesgo ergonémico que
corren los cirujanos y los instrumentistas durante
las operaciones.
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3.2 Objetivos secundarios

I 0s objetivos secundarios son:

1) Conocer la percepcion del estado de salud y
la sintomatologia de dolor a nivel musculoesque-
lético de todos los profesionales que intervienen en
las intervenciones.

2) Conocer y analizar los habitos saludables de
los profesionales y su relacién con la incidencia en
los trastornos musculoesqueléticos.

3) Estudiar el disefio de los quiréfanos para pro-
poner mejoras que permitan disminuir la carga fi-
sica y los factores de disconfort ambiental.
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4. JUSTIFICACION



ay Justificacion

on este estudio se pretende conocer y evaluar
los factores de riesgo ergondmicos presentes
en intervenciones de trasplantes de érganos, ope-
raciones consideradas de larga duracién. Los resul-
tados se podran relacionar directamente con
aspectos del disefio de los actuales quiréfanos asi
como con los hébitos saludables de los profesiona-
les y permitiran proponer medidas correctoras
para una mejora en los factores de riesgo o en sus
consecuencias para la salud.
Los cambios en el disefio de los quiréfanos ser-
viran para la planificacion y la construccion de los

futuros quiréfanos en todos los centros hospitala-
rios y para mejorar las condiciones de trabajo de
todos los profesionales.

El analisis preliminar de los habitos relaciona-
dos con el descanso y la alimentacién que tienen
los diferentes profesionales y su relacién con la sen-
sacion de fatiga permitird realizar una prevencion
primaria de la misma. Los resultados que se obten-
gan seran extrapolables a otros equipos asistencia-
les que realicen este tipo operaciones, en especial a
las medidas propuestas para los habitos saludables
y el de disefio del puesto de trabajo.
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5. MATERIAL Y METODOS



5.1

511

Metodologia de trabajo

FASE DE IDENTIFICACION DE LOS
FACTORES DE RIESGO

Mediante el uso de diferentes metodologias de
trabajo se ha procurado recoger tanto la percepcién
del profesional sobre el riesgo y sus consecuencias

sobre

su estado de salud, como la visién técnica, re-

copilada a través de visitas y filmaciones durante
las intervenciones.
En el hospital de la Vall d"Hebron se llevaron a

cabo:

Reuniones con los responsables de quiréfano
para explicarles el proyecto:

- Se realiz6 una entrevista con la Dra. Ca-
nela, jefa del Servicio de Cirugia Torécica
del Hospital Universitari de la Vall d"He-
bron, para explicar el proyecto y solicitar
su ayuda y permiso para realizar las gra-
baciones necesarias para su analisis pos-
terior. La Dra. Canela nos permiti6 asistir
al final de una reunién del equipo de ci-
rujanos para exponerles también a todos
ellos el objetivo del trabajo y explicarles
el contenido del cuestionario para que lo
contestaran.

- Se realiz6 también una entrevista con el
Dr. Charco, jefe del Servicio de Cirugia
Hepatobiliopancreatica (HBP) y Tras-
plantes del Hospital Universitari de la
Vall d’"Hebron, para explicar el proyecto
y poder pasar los cuestionarios a los ci-
rujanos del servicio.

- Finalmente se entrevist6 a la Sra. Car-
men Vallés, coordinadora de enfermeria
de la Direccién de Planificaciéon y Eva-
luacién de Trasplantes de érganos y teji-
dos, en la que explicé detalladamente
cémo funciona toda la gestién de un
trasplante y nos puso en contacto con las
enfermeras instrumentistas y circulantes
para que pudiéramos explicarles el obje-
tivo del estudio y proporcionarles el
cuestionario.

* Charla informativa a los diferentes profesio-
nales que participan en una intervencién de
larga duracion.

* Explicacion del Checklist especifico para cap-
tar la percepcion del riesgo de los diferentes
profesionales, de su estado de salud y de sus
hébitos saludables. (Anexo A).

* Encuesta de incomodidad fisica para detec-
tar las zonas corporales que acumulan mas
fatiga fisica y, por tanto, donde se localizan
las repercusiones a nivel musculoesquelé-
tico.

¢ Filmaciones mediante video de dos trasplan-
tes de larga duracién en el Hospital Univer-
sitari de Bellvitge y en el Hospital Universitari
de la Vall d"Hebron.

En el hospital de Bellvitge:

* En abril de 2010 se realizé una reunién for-
mal con el Dr. Salvador Gil-Vernet, director
del Programa de Trasplantes del Hospital
Universitario de Bellvitge, para presentarle el
proyecto y contar con su aprobacion. Una vez
finalizada esta reunién, nos emplazé a asistir
a una reunién del equipo de trasplantes para
explicar el proyecto y poder repartir los cues-
tionarios de recogida de informacién previa.
Dichos cuestionarios se elaboraron con la fi-
nalidad de conocer mejor y mas ampliamente
los habitos de trabajo de los profesionales; y
para ello constaban de dos partes diferencia-
das: una primera parte en la que se pregun-
taba sobre el tipo de intervenciones en las
que participaban (trasplante organico o mul-
tiorganico), duracién, turnos de trabajo, an-
tigtiedad en la empresa, antigiiedad en el
puesto de trabajo, categoria profesional, edad
y sexo, etc. y una segunda parte ya centrada
en las mismas operaciones de trasplantes
donde se preguntaba sobre la duraciéon de
estas, tareas mas penosas desde el punto de
vista ergonémico, percepcion de la dureza fi-
sica de su tarea, valoracion y localizacion de
molestias musculares, etc.
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¢ Finalmente, y dada la dificultad para agrupar
a todos los profesionales en reunion, se deci-
di6 entregar los cuestionarios al personal de
enfermeria, por un lado, y al médico, por
otro. La Sra. Marta Pages, adjunta de enfer-
meria responsable del bloque quirtrgico, or-
ganizé dos reuniones a primera hora de la
mafana para poder explicar el proyecto y en-
tregar los cuestionarios al personal de enfer-
meria. Una vez entregados, se estableci6é un
periodo maximo de 15 dias para devolvér-
selo contestado a la adjunta. Para poder en-
tregarlo al personal facultativo, se entregé a
la secretaria del bloque quirtrgico, anestesis-
tas y al Dr. Joan Torras, jefe de Seccién de Ne-
frologia, y al igual que con el personal de
enfermeria, se acordé un plazo de 15 dias
para rellenarlo y devolverlo a la secretaria.

* Cuando ya se entregaron todos los cuestio-
narios, nos pusimos en contacto con la Dra.
Eva Oliver, coordinadora hospitalaria de
trasplantes, para ultimar detalles e infor-
marle de cémo localizarnos en caso de una
operacion para poder asistir a filmarla. Por
indicaciones del Dr. Gil-Vernet, se decidi6
que nos avisarian cuando hubiera un tras-
plante de higado, debido a su complejidad y
larga duracién. Se pact6 con la Dra. Oliver
que podriamos entrar tres técnicos de pre-
vencion de riesgos laborales con tres cdmaras
y filmar toda la intervencién desde distintos
angulos, para después poder analizar las
imagenes con los métodos descritos mas
abajo.

5.1.2 FASE DE ANALISIS

Para la valoracién y analisis de la carga fisica se
ha buscado utilizar diferentes herramientas y mé-
todos de evaluacién, de forma que se pudieran
comparar los resultados obtenidos a partir de la
aplicacién del método Ergo-IBV (médulo de pos-
turas forzadas), método REBA (Rapid Entire Body
Assessment), Determinacién del Consumo Meta-
bélico y la aplicacion de la UNE-EN 1005-4 (Eva-
luacién de las posturas y movimientos de trabajo
en relacién con las méquinas).

El hecho de utilizar diferentes metodologias
para cuantificar la magnitud del riesgo ha permi-
tido analizar con mayor detalle la complejidad de
una operacion y recoger los datos sobre las postu-
ras adoptadas por los diferentes profesionales, a
pesar de las particularidades de las tareas indivi-
dualizadas durante la intervencién.

Para hacer el andlisis nos hemos centrado en los
periodos que comprenden desde el inicio de la in-
tervencion hasta el cierre del campo quirdrgico; no

se tienen en cuenta el lavado prequirtrgico ni los
pasos previos de colocacién y disposicion del ma-
terial quirargico.

Programa informatico Ergo-IBV (médulos de
posturas forzadas):

Este método parte de la observacion directa del
lugar de trabajo, considerando las diferentes varia-
bles y permite determinar si un puesto de trabajo
es ergonémicamente aceptable o no.

Con el anélisis por medio del programa infor-
matico Ergo-IBV del Instituto de Biomecénica de
Valencia se puede conocer la frecuencia con que se
repite un nivel de riesgo durante toda la interven-
cion.

Desde el punto de vista de posturas forzadas,
las variables que se tienen en cuenta son:

Postura de la espalda:

* Recta.

¢ Inclinada.

* Girada.

¢ Inclinada y girada.

Posicion de los brazos:

* Ambos brazos por debajo del hombro.

e Un brazo por encima del hombro.

* Ambos brazos por encima del hombro.

Postura de las piernas:

* Sentado.

* De pie, piernas rectas.

* De pie, con una pierna recta.

* De pie, rodillas flexionadas.

* De pie, con una pierna flexionada.

* De rodillas, con una o dos piernas.

e Caminando.

Fuerza realizada:

* Menor o igual a 10 kg.

* Entre 10y 20 kg.

* Mayor de 20 Kg.

En base a estas variables, obtenemos cuatro ni-
veles de accién o intervencién ergonémica:

* Nivel 1: Posturas que se consideran norma-
les, sin riesgo de lesiones musculoesqueléti-
cas y en las que no es necesaria ninguna
accion.

* Nivel 2: Posturas con ligero riesgo de lesiéon
musculoesquelética sobre las que se precisa
una modificacién, aunque no inmediata.

* Nivel 3: Posturas de trabajo con riesgo alto
de lesién. Es necesario modificar el método
de trabajo tan pronto como sea posible.

* Nivel 4: Posturas con un riesgo extremo de
lesiéon musculoesqueléticas. Hay que tomar
medidas correctoras de forma inmediata.

Método REBA:

El método REBA (Rapid Entire Body Assess-
ment) ha sido desarrollado por Hignett, Sue y
McAtamney, Lynn y avalado por el Instituto Na-
cional de Seguridad e Higiene en el Trabajo para
estimar el riesgo de sufrir molestias corporales re-
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METODOLOGIA DE TRABAJO

lacionadas con el trabajo. Combina los movimien-
tos repetitivos y las posturas forzadas del trabaja-
dor, junto con la manipulacién de cargas,
analizando la repercusién sobre la carga fisica de
la manipulacién de cargas.

El método establece dos grupos de partes del
cuerpo. El grupo A tiene un total de 60 combina-
ciones posturales de tronco, cuello y piernas.

La puntuacién obtenida de la tabla A estd com-
prendida entre 1y 9, a cuyo valor hay que afadir
la puntuacién resultante de la carga / fuerza, com-
prendida entre 1y 3.

El grupo B tiene un total de 36 combinaciones
posturales para la parte superior de brazo, ante-
brazo y mufieca. La puntuacioén final de este grupo,
tal y como se recoge en la tabla B, se encuentra
entre 0 y 9; a este resultado, hay que afiadir el ob-
tenido de la tabla de sujecién, es decir, de 0 a 3 pun-
tos.

Los resultados A y B se combinan en la tabla C
para dar un total de 144 posibles combinaciones y,
finalmente, se afiade la puntuacién de la actividad.

Nivel de accion Puntuacién

Nivel de riesgo

Con ello, se llega al resultado final, que indicara el
nivel de riesgo y el nivel de accién.

La puntuacién que hace referencia a la activi-
dad (+1) se anade cuando:

* una o mas partes del cuerpo estdn permanen-
temente estéticas: por ejemplo, sostenidas
durante mas de un minuto;

* se dan repeticiones cortas de una tarea: por
ejemplo, mas de cuatro veces por minuto
(queda excluido el andar);

* ocurren acciones que causan grandes y rapi-
dos cambios posturales;

* la postura es inestable.

A las 144 combinaciones posturales finales hay
que sumar las puntuaciones correspondientes al
concepto de puntuaciones de carga y a las activi-
dades, lo que nos dara la puntuacién final, que es-
tard comprendida entre 1y 15, e indicaré el riesgo
que supone desarrollar el tipo de tarea analizado y
los niveles de accion necesarios en cada caso.

En base a estas variables, obtenemos cinco cate-
gorias de accién o intervencién ergonémica:

Intervencion y posterior analisis

4 11-15

0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario

Muy alto

Actuacion inmediata

UNE-EN 1005-4: 2007 Parte 4: Evaluacion del riesgo por manipulacion repetitiva de alta frecuencia.

El método propuesto por esta norma realiza
evaluaciones de manera independientes de las di-
ferentes partes superiores del cuerpo y de las dos
extremidades superiores. El resultado se expresa
en funcién de la zona del cuerpo analizada.

Para evaluar los riesgos derivados de las postu-
ras corporales en el trabajo, se evaltia cada zona o
segmento del cuerpo con requerimientos significa-
tivos en el trabajo. Las zonas o segmentos corpora-
les a analizar son:

¢ Tronco

* Cabezay cuello

¢ Brazos

e Otras partes del cuerpo

Determinacién del Consumo metabdlico:

El consumo metabdlico son las calorias consu-
midas a lo largo de la jornada, datos referentes a
esfuerzo fisico que complementan el analisis pos-
tural. Se ha analizado a partir de los componentes
de la actividad y de los componentes posturales.

5.1.3 FASE DE PROPUESTAS DE MEDIDAS
PREVENTIVAS Y REDISENO

Para finalizar, y tras evaluar todos los factores
de riesgo y conocer los héabitos saludables de los
trabajadores, se propondra un conjunto de medi-
das preventivas que permitan reducir el riesgo er-
gondémico en nuestros profesionales.
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5.2. Descripcion de los equipos

ara grabar las intervenciones quirdrgicas se uti-

lizaron tres camaras de filmacion:

¢ Camara SONY Handycam SR58E,

e Camara SONY Handycam HDR CX130

* Videocdmara JVC GZ-HD440BEUM

* Una memoria externa extra de 16 GB.

* Dos tripodes, que permitieron tener siempre
dos puntos de grabacién fijos y no tener que
ocupar un espacio dentro de los quirdéfanos.

* Una bateria de repuesto, ya que las interven-
ciones duraban mucho més que la autonomia
de las baterfas.
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5.3

ara poder registrar los trasplantes de higado y

de pulmén, el equipo de ergonomia se puso en
contacto con los coordinadores de trasplante de
cada hospital. El personal de coordinacién explicé
como se organizan para avisar en caso de tras-
plante y a lo largo de los meses de enero, febrero y
marzo de 2011, dispusieron de los teléfonos del
equipo para avisar en el momento en que se fuera
a realizar un trasplante.

El primer trasplante registrado se hizo en el
Hospital Universitari de la Vall d’"Hebroén. El per-
sonal de coordinacion de trasplantes se puso en
contacto con el equipo de ergénomos el jueves 10
de febrero de 2011, a las 22:45 h (aunque la inter-
vencion estaba prevista para las 00 h de la noche,
y el trabajo de coordinacién habia comenzado mu-
chas horas antes). Se trataba de un trasplante de
pulmén en un hombre de mediana edad. El pul-
mon provenia del Hospital Reina Sofia de Coér-
doba.

La intervencion se realizé en el quir6fano de la
6% planta del Hospital General de la Vall d"He-
brén. Se pudo utilizar la sala de descanso para
cargar las baterias de repuesto de las camaras, ya

Descripcion del proceso de grabacion

que la intervencién dur6 nueve horas, aproxima-
damente.

La primera actividad que se desarroll6 en el
quiréfano fue la de enfermeria. La enfermera cir-
culante abria las cajas de material provenientes de
esterilizacion y la instrumentista preparaba los dos
campos estériles.

Una vez el equipo de trasplante estuvo insta-
lado en el quiréfano (dos anestesistas, dos ciruja-
nos, una instrumentista, una enfermera circulante,
una perfusionista y una auxiliar), y siempre tra-
tando de no molestar con el cableado el desplaza-
miento de la circulante, del auxiliar y del resto de
personas, se colocaron dos camaras fijas sobre tri-
podes para obtener la mejor imagen posible, tanto
de la instrumentista como de la cirujana (aquella
que nos permitiera valorar las posturas forzadas de
tronco, cuello y extremidades superiores). La ter-
cera camara no estaba fija, lo que permiti6é tomar
planos diferentes a los de las camaras fijas para
completar las filmaciones.

La temperatura de la sala era de 16 ° C.

La disposicién dentro del quiréfano era la si-
guiente:
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Se observé que la mesa de cirugia tenia la posi-
bilidad de regularse pero con un tope, lo que pro-
vocaba que la cirujana trabajase de puntillas mucho
tiempo, a pesar de disponer de una banqueta de 20
cm de altura.

La instrumentista trabajaba sobre una banqueta
y muy a menudo se ponia de puntillas.

Tanto la circulante como la perfusionista dispo-
nian de taburetes para sentarse.

El movimiento dentro del quir6fano era dificil,
debido al gran volumen de aparatos existente
(equipo de perfusién, monitores de oxigeno, las
dos tablas de instrumental que utiliza la enfermera
circulante, mesa de medicacién, los equipos de
anestesia....)

La instrumentista trabajaba con dos mesas a al-
turas diferentes:

* Una mesa que le llegaba a medio antebrazo,

colocada encima del paciente.

* Una mesa al lado derecho que le llegaba por

encima de la cintura.

La cirujana que realizaba la intervencién traba-
jaba en el lado del pulmén intervenido y el otro ci-
rujano en el lado opuesto. La extraccion dur tres

horas, la implantacién, tres horas mas y el cierre,
tres horas. No hubo rotacién de personal.

El segundo trasplante se registré en los quiré-
fanos de la planta 1° del Hospital Universitari de
Bellvitge, el 9 de marzo de 2011. El personal de co-
ordinacién avis6 al equipo de ergénomas el dia 8
de marzo a las 22 h para un trasplante a las 9 h de
mafiana pero que no se pudo realizar hasta las 14
h del dia 10 de marzo de 2011.

Se trataba de un trasplante dominé: a media
noche se habia producido un primer trasplante. El
primer receptor tenia una enfermedad autoinmune
que hacia que rechazase su higado, que, en cambio,
si era compatible con el segundo receptor, el de las
14 h. Por tanto, el equipo de enfermeria llevaba tra-
bajando desde la mafiana del dia anterior. Uno de
los cirujanos intervino en el primer trasplante y
otro entrd a las 8 h de la mafiana.

El equipo de trasplante lo formaban dos ciruja-
nos y un residente, una instrumentista, una circu-
lante y dos anestesistas.

Una vez el equipo instalado, se colocaron tam-
bién dos camaras fijas sobre tripodes.

La disposicion era la siguiente:
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DESCRIPCION DEL PROCESO DE GRABACION

La instrumentista tenfa dos campos estériles co-
locados en dngulo recto:

* Uno mas alto situado sobre las piernas del

paciente y a su izquierda a 134 cm.

* El otro, més bajo, a su lado.

La instrumentista trabajaba sobre una banqueta
de 22 cm junto a uno de los cirujanos, que estaba a
su derecha mientras que, opuesto a él, se encontra-
ban el otro cirujano y el residente.

La mesa de quiréfano la regulaba el cirujano y
alo largo de la intervencién cambi6 su posicién, de
lado contrario a Trendelenburg.

Alo largo de la intervencién, que duré unas ocho
horas, se produjo rotacién en el puesto de trabajo de
la instrumentista y también entre los cirujanos. Pa-
sadas las 15 h, la instrumentista fue sustituida por
una compafiera que salia de trabajar en otro quiré-
fano, y hacia las 18:40 h esta fue sustituida por otra
compariera que también estaba trabajando desde la
mafiana, aunque no como instrumentista. La extrac-
cién la realizo6 el cirujano que habia intervenido en
el primer trasplante y la implantacion y cierre, el
otro. La residente no cambio.

La extraccién dur tres horas, la implantacion,
dos horas y el cierre, tres horas.
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6. RESULTADOS



6.1

Analisis de los resultados del cuestionario.

Descripcion del grupo estudiado

6.1.1. DESCRIPCION DE LAS
CARACTERISTICAS GENERALES

En total se han contestado 102 cuestionarios
(N=102). De estos 102 profesionales que han res-
pondido, 72 son mujeres (70,6%) y 30 son hombres
(29,4%). (Ver Figura 2).

El grupo de edad prevalente es de 45-55 afios,
representado por un 72%, seguido del grupo de 35-
45 afios (24,5%).

La antigtiedad media en el puesto de trabajo de
este colectivo es de de 22 afios.

De todos ellos, un 86,3% son diestros (N = 88)
frente a un 13,7% (N = 14) que utilizan la mano iz-
quierda para desarrollar sus tareas. (Ver Figura 3).

Todos los profesionales que intervienen en el es-
tudio pertenecen a los Servicios de Trasplantes de
los hospitales universitarios de Bellvitge y de la
Vall d’'Hebron.

Los puestos de trabajo que ocupan son:

* DUE (Diplomado universitario en enferme-

ria), con 40 respuestas 40,2% (N = 41).

* Facultativo, un 24, 5% (N = 25).

* Perfusionistas, un 10, 8% (N = 11).

* Auxiliar de enfermeria, un 10, 8% (N = 11).

e Instrumentista, con 14 respuestas, que equi-

valenaun13,7%.

Desarrollan la jornada mayoritariamente en el
turno de trabajo de la mafiana (57,6%), mientras
que un 15,2% realizan su labor durante la noche y

FIGURA 2. Distribucién segtin sexo

FIGURA 3. Distribucién de diestros y zurdos
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FIGURA 4. Distribucién segtin categoria profesional

FIGURA 5. Distribucién por turnos

FIGURA 6. Distribucién de las intervenciones segin turnos

FIGURA 7. Distribucién segtn tipo de trasplantes

un 13,1% trabajan en el turno de tarde.

Un10,1% trabaja en jornada partida (mafiana y
tarde) y un 4% realiza su labor durante la tarde y
la noche.

Segun el 38,2% de los profesionales encuesta-
dos, las intervenciones se producen mayoritaria-
mente durante la noche y segtin el 60, 8% en otros
momentos.

Una gran parte de estos profesionales (40,2%)
participan en ambos tipos de trasplante (organico
y multiorganico). El 37,3% trabaja tinicamente en
trasplantes de un solo 6rgano y un 22,5%, sola-
mente en intervenciones multiorgénicas.

El 77,8% manifiesta prestar servicios en tras-
plantes con una frecuencia semanal y el 21% inter-
viene mensualmente, es decir, no son llamados
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO. DESCRIPCION DEL GRUPO ESTUDIADO

FIGURA 8. Duracion de las intervenciones

FIGURA 9. Actividad fisica de los profesionales

FiGURA 10. Distribucién segtin habito tabaquico

FiGURA 11. Ntimero de cigarrillos / dia

para intervenciones de trasplantes cada semana. En
este sentido, de los profesionales que son llamados
cada semana, una gran parte de la poblacién estu-
diada (89,1%) establece un orden de entre 2-3 ope-
raciones por semana mientras que el 10,9% afirma
participar en una intervencién semanal.

La duracién de estas intervenciones es de mas
de 8 horas para el 61,8%, mientras que para el
35,3% se prolongan entre 6 y 8 horas.

6.1.2. DESCRIPCION DE LOS HABITOS
SALUDABLES

El 73,3% de los profesionales que han partici-
pado en el estudio realizan actividad fisica frente
al 26,7% que no lo hace. De manera preferente,
practican deporte dos veces por semana como mi-
nimo.

El habito tabaquico esta presente en el 24,5% de
la poblacién encuestada: de este porcentaje, el
65,4% fuma de 10 a 19 cigarrillos / dia y el 30,8%
consume menos de 5 cigarrillos / dia.

45



FIGURA 12. Horas de descanso de los profesionales

FiGURrA 13. Nuimero de comidas al dia

FIGURA 14. Percepcion del estado de salud

En cuanto al descanso, el 46,1% de los encues-
tados duerme 7 horas / dia aproximadamente, y el
26,5% duerme 6 horas aproximadamente. S6lo un
16,7% del grupo duerme 8 horas cada diay el 9, 8%
llega a dormir méas de 8 horas. El 57,8% valora la
calidad de su descanso como regular y el 19,6%
como buena. Un 21,6% opina que duerme mal.

En referencia a los habitos alimenticios, el 35,6%
realiza dos comidas por dia y el 36,6% come tres
veces. El 15,8% come 4 veces. Como extremos, el
7,9% ingiere alimentos mas de cinco veces y el 4%
solo se alimenta una vez en todo el dia.

En esta linea, el 33,7% de los profesionales cali-
fican su alimentacién como buena o muy buena y
el 55,4% como regular.

Los alimentos que toman son variados (ver-
dura, carne, pescado, ensalada) segtin el 100% de
los encuestados; un 80% come platos grandes y, en
cambio, un 20% consume cantidades pequenas. El

93% afirma que incluye mucha fruta en su alimen-
tacion.

Respecto a la alimentaciéon durante las interven-
ciones de larga duracién, el 100% afirma que come
a deshoras (cuando la intervencién lo permite) e in-
giere bocadillos o cualquier tipo de comida rapida.

6.1.3 PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD
DE LOS PROFESIONALES

De los resultados extraidos, se observa que el
46% percibe su estado de salud como muy bueno
y 52% valora su estado de salud como bueno. Sélo
un 1% opina que su estado de salud es excelente y
otro 1% lo valora como regular.

En cuanto al estado tensional, el 19,6% se en-
cuentra muchas veces cargado y en tension y el
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO. DESCRIPCION DEL GRUPO ESTUDIADO

FIGURA 15. Percepcion del estado de tension

FIGURA 16. No dormir bien

FIGURA 17. Dolor de cabeza en los profesionales

Ficura 18. Dificultad de concentracion

39,2% se ha sentido a menudo en la misma situa-
cion. Frente estos datos, el 33,3% soélo alguna vez
sufre estados de tension.

El 66,7% afirma no dormir bien s6lo alguna vez
y el 20,6% descansa, a menudo, mal.

El dolor de cabeza aparece en los profesionales
encuestados mayoritariamente (63,7 %) sélo alguna

vez y en un 19,6% a menudo. El 15,7% no lo sufre
nunca.

Las dificultades de concentracién son esporadi-
cas en el personal encuestado, pues un 84,3% ma-
nifiesta que s6lo alguna vez le cuesta concentrarse
y el 15,7% afirma que nunca se encuentra en esta
situacion.
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FiGURA 19. Dificultad para tomar decisiones

FIGURA 20. Desanimo de los profesionales

Una situacién muy similar ocurre con las difi-
cultades para tomar decisiones ya que el 52,9%
afirma que s6lo en alguna ocasion se ha encontrado
con dificultad para decidir y el 44,1% nunca ha te-
nido esta dificultad.

Respecto al desanimo, el 11,8% afirma sentirse
muchas veces desanimado, el 28,4% a menudo, el
47,1% solo alguna vez y el 12,7% nunca.

Se ha querido profundizar en la influencia de
unos buenos habitos saludables en la percepcion
del estado de salud y se han obtenido los siguientes
resultados: las personas que realizan actividad fi-
sica tienen una percepciéon muy buena (50%) o
buena (47,3%) de su salud. La gente que duerme
mal solo alguna vez percibe su salud como muy
buena (50%) o buena (48,5%).

Otro dato significativo nos muestra que los pro-
fesionales no fumadores perciben, en mayor pro-
porcién, su estado de salud como muy bueno
(44,2%) o bueno (54,5%).

Para finalizar este apartado podemos afirmar
que a menor frecuencia de intervenciones, mejor
estado de salud, segtn la percepcién de los traba-
jadores.

6.1.4. DESCRIPCION DE LAS MOLESTIAS A
NIVEL MUSCULOESQUELETICO

En este apartado, el primer punto evaluado ha
sido la percepcion de los profesionales del esfuerzo
arealizar durante las intervenciones de trasplantes
por medio de la escala de percepcion del esfuerzo
de Borg.

Los resultados muestran que el 48% percibe que
deben realizar un esfuerzo un poco duro (valores
entre 13 y 14 de la Escala de Borg). Un 28,4 consi-
dera que el esfuerzo que realizan es duro-pesado,
representado por los valores 15 y 16 de la Escala.
Para finalizar, un 16,7 % valora el esfuerzo realizado
como ligero (valores 11 y 12 de la Escala).

Esta escala de percepcion del esfuerzo se ha es-
tudiado, igualmente, segtin los puestos de trabajo
analizados:

* La plantilla de enfermeria valora el esfuerzo

a realizar como esfuerzo un poco duro
(63,4%) o esfuerzo duro (31,7%).

* El equipo de cirujanos opina que el esfuerzo
que realizan durante este tipo de intervencio-
nes es, para un 32%, un poco duro y para el
44%, un esfuerzo duro.

* Respecto a los perfusionistas, el 90,9% opina
que realizan un esfuerzo ligero durante el
transcurso de la intervencién.

* E154,55% del personal auxiliar de enfermeria
lo valora como esfuerzo un poco duro y el
36,4% como ligero.

* EI57,1% de las instrumentistas percibe el es-
fuerzo realizado como un poco duro y el
28,6% de las mismas como duro-pesado.

Un 50% de los profesionales opina que las ta-
reas mas penosas se realizan en la fase de implan-
tacién, mientras que el 44% cree que se dan tanto
en la extracciéon como en la implantacién del 6r-
gano. Estas tareas mas duras, el 41% las realiza
entre 2 y 4 veces durante toda la intervencién,
mientras que el 38% opina que se suceden conti-
nuamente.
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FiGURA 21. Resultados de la percepcion del Esfuerzo segtin Escala de Borg

FIGURA 22. Presencia de molestias cervicales

FIGURA 23. Presencia de molestias lumbares

Respecto a las molestias en las diferentes partes A nivel lumbar, el 39,4% tiene un dolor mode-
del cuerpo, lumbares, cervicales, hombros y pies rado, el 16,2%, intenso y el 19,2%, ligero.
han sido las partes peor valoradas. En los hombros, un 7,8% sufre un nivel intenso
En cuanto a las cervicales, un 42,4% afirma de molestias y el 20,6%, tiene un dolor moderado.
tener molestias moderadas y un 14,1% percibe el
dolor como intenso.
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FiGURA 24. Presencia de molestias en los hombros

FIGURA 25. Presencia de molestias en los pies

FIGURA 26. Presencia de molestias en las dorsales

FiGURA 27. Presencia de molestias en las manos

Los pies son otro foco importante de molestia
en los profesionales, ya que el 23% los ha puntuado
con un valor moderado.

E118,4% de profesionales tiene molestias mode-
radas en las dorsales y un 2% siente molestias de
forma intensa.

En cuanto a los codos, el 98% no tiene ningun
tipo de molestia mientras interviene. Igualmente,

el 87,9% tampoco tiene molestias en las manos.

Asimismo, el 73% no tiene ninguna molestia en
las rodillas, pero, en cambio, si hay un 13% que
sufre molestias en esta zona de forma moderada.

El 63,6% opina que todo este dolor, tiene una
mayor incidencia después de las operaciones mien-
tras que el 28,3% sufre el dolor durante y después
de las intervenciones.
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FiGURA 28. Presencia de molestias en las rodillas

FIGURA 29. Presencia de dolor

FiGUra 30. Distribucién de molestias en las cervicales con relacién al puesto de trabajo

Se ha estimado interesante estudiar la distribu-
cién de molestias en diferentes partes del cuerpo
segln el puesto de trabajo. Las cervicales han sido
la regién anatémica peor calificada por los diferen-
tes puestos. Un 48,8% de la plantilla de enfermeria
sufre dolor moderado en esta zona, un 60% del
equipo de auxiliares de enfermeria ha puntuado
con un valor intenso las molestias de cervicales y
el 92,9% de los instrumentistas tienen, igualmente,

dolor moderado. Del personal médico, el 21,7% va-
lora las molestias como moderadas.

A nivel lumbar se aprecian molestias modera-
das. El 58,5% de la plantilla de enfermeria tiene
molestias moderadas y el 20,8% de los cirujanos
también las sufre en este grado, asi como el 71,4%
de las instrumentistas.
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FiGuRra 31. Distribucién de molestias en las lumbares con relacién al puesto de trabajo

FIGURA 32. Distribucién de molestias en los hombros con relacion al puesto de trabajo

Los hombros también son fuente de malestar en
estos profesionales, aunque no en un grado tan ele-
vado. El personal de enfermeria los ha puntuado
con valores de moderado (17,1%) y ligero (29,3%).
Un 63'6% del equipo de auxiliares de enfermeria
sufre dolor moderado y un 27,3%, intenso. En

cuanto a los instrumentistas, el 35,7 % tiene molestias
ligeras, el 28,6%, moderadas y el 28,6%, intensas.

Un 50% de los Instrumentistas tiene un dolor
moderado a nivel dorsal. El 52,2% de los cirujanos
dice no padecer ninguna molestia y el 17,4% mo-
lestias moderadas.

52



ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO. DESCRIPCION DEL GRUPO ESTUDIADO

FiGura 33. Distribucién de molestias en las dorsales con relacién al puesto de trabajo

FIGURA 34. Distribucién de molestias en las manos con relacién al puesto de trabajo

FiGURA 35. Dias de baja laboral

En cuanto a las manos, el 50% de las personas E179% de los encuestados no ha estado de baja
que tienen molestias son cirujanos. por tener dolor o molestias musculoesqueléticas

Para finalizar, en codos y rodillas no se obser- durante el tltimo afio y el 15% ha estado entre 1y
van valores significativos de molestias. 7 dias de baja.
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En este sentido, cabe senalar que el 62,9% no Las tablas correspondientes a todos estos resul-
tiene diagnosticada ninguna patologia musculoes- tados se pueden consultar en el anexo B.
queléticas y a un 37,1% si se le ha diagnosticado al-
guna.

FIGURA 36. Diagndstico de enfermedades musculoesqueléticas
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6.2.

Los puestos evaluados son: cirujano 1, cirujano
e instrumentista. Las diferentes fases de trabajo
contempladas son tres: extraccién del 6rgano, im-
plantacion del 6rgano y cierre de la intervencion.

Se ha evaluado un total de 2.820 posturas por

TasBLA 1. Evaluacion posturas forzadas

Pulmén HUVH

Higado HUB

Resumen de los resultados de las filmaciones

medio del médulo de posturas forzadas del pro-
grama Ergo-IBV (Ver Tabla 1). De estas 2.820 pos-
turas, 927 corresponden a los cirujanos 1, 297 a los
cirujanos y 1.596 a las instrumentistas.

Nl;lel ) Total leel ngiel Total

tromentio| 14 | 29 [ 3 | 1 147 [383 | 6 | 3 416

77,6% | 19,7% | 2,0% | 0,7% |100% | 82,5% | 16,6% | 0,7% | 0,2% | 100%

Extraccion  |Cirajano 1 20 | 7 | 19 | 66 | 121 ] 45 | 9 | 10 | 70 | 134
240% | 58% [15,7% |54,5% |100% | 33,6% | 6,7% | 7,5% |52,2% | 100%

Ciruano 2 8 | 37 | 15 0 |70 42|12 ] 8 | 12|

25,7% | 52,9% | 21,4% | 0,0% |100% |56,8% |16,2% | 10,8% | 16,2% | 100%

etramentioa| 100 | 3 | 4 | 0 | 137 [ 631 | 91 | 0 722

73,0% | 241% | 2,9% | 0,0% |100% |87,4% |12,6% | 0,0% | 0,0% | 100%

Implantacion |Cirujano 1 317;% 276:31% 7188% 3272% 1%)?)(;] 1284 2972% 1533% 3583% 1%)?%
Ciruano 2 2 | 2 | 32 | 3 | 60 | 2 | 9 | 1 84

17,4% | 31,9% | 46,4% | 4,3% |100% | 28,6% |58,3% | 13,1% | 0,0% | 100%

retromentioa] 14 | & | 0 [0 [ B [132| 5 | 1 156

77,.8% | 22,2% | 0,0% | 0,0% |100% |97,4% | 1,9% | 0,6% | 0,0% | 100%

Ciorre Ciruano 1 29 | 26 | 21 | 22 | 98 | 22 | 26 | 21 | 22 | 9
29,6% | 26,5% | 21,4% | 22,4% | 100% | 25,8% |28,0% | 22,6% | 23,7% | 100%

Ciruano 2 2 | 38 | 0 | 0 |80 | 3 | 2| 0 77

52,5% |47,5% | 0,0% | 0,0% |100% |45,5% |545% | 0,0% | 0,0% |100%

131 | 260 | 112 | 167 | 970 | 1344 | 374 | 92 | 194 | 2004

44.4% |26,8% | 11,5% | 17,2% [ 100% | 67,1% [18,7% | 4,6% | 9,7% | 100%

TABLA 2. Resultados globales con el método Ergo-IBV

NIVEL 1 Posturas que se pueden considerar normales, sin riesgo de lesiones musculo esqueléticas.
No es necesario intervenir.

NIVEL 2 Posturas con riesgo bajo de lesiéon musculoesquelética. Se requiere intervenir pero no de
forma inmediata.

Posturas con riesgo alto de lesién. Se requiere intervenir tan pronto como sea posible.
NIVEL 4 |Posturas con riesgo extremo de lesion. Se requiere intervenciéon inmediata.
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FIGURA 37. Resultados globales con método Ergo-IBV para el trasplante de pulmén

FIGURA 38. Resultados globales con método Ergo-IBV para el trasplante de de higado

De los resultados del andlisis de las filmaciones
con el médulo de posturas forzadas del método
Ergo-IBV se desprende que las posturas de los ciru-
janos 1 se encuentran clasificadas, de manera signi-
ficativa y mayoritariamente, en el nivel 4 de riesgo.
De este modo, de las 449 posturas evaluadas en el

trasplante de pulmoén, 163 pertenecen al nivel 4 de
riesgo y de las 475 posturas del cirujano 1 del tras-
plante de higado, 184 también corresponden al
nivel mas elevado de riesgo para la salud de los
profesionales. El siguiente nivel de riesgo predomi-
nante en los cirujanos 1 es el nivel 2 en ambos casos.

FiGURA 39. Resultados globales con método Ergo-IBV por cirujano 1.Trasplante de higado. Extraccién
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FIGURA 40. Resultados globales con método Ergo-IBV por cirujano 1.
Trasplante de higado. Implantacién

FIGURA 41. Resultados globales con método Ergo-IBV por cirujano 1.
Trasplante de higado. Cierre

FIGURA 42. Resultados globales con método Ergo-IBV por cirujano 1.
Trasplante de pulmoén. Extraccion
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FIGURA 43. Resultados globales con método Ergo-IBV por cirujano 1. Trasplante de pulmén.
Implantacion

FIGURA 44. Resultados globales con método Ergo-IBV por cirujano 1. Trasplante de pulmén. Cierre

Respecto a los cirujanos, tanto en el trasplante mente en el nivel 2, excepto en la fase de la extrac-
de higado como en el de pulmén las posturas for- cién, donde los valores predominantes se encuen-
zadas evaluadas se encuentran predominante- tran en nivel 1.

FIGURA 45. Resultados globales con método Ergo-IBV por cirujano. Trasplante de higado. Extraccion

FIGURA 46. Resultados globales con método Ergo-IBV por cirujano. Trasplante de higado.
Implantacién
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FIGURA 47. Resultados globales con método Ergo-IBV por cirujano. Trasplante de pulmoén. Extraccion

FIGURA 48 Resultados globales con método Ergo-IBV por cirujano. Trasplante de pulmén.

Implantaciéon
Respecto a las instrumentistas, se han eva- 2 engloba la mayoria del resto de las posturas. En
luado 302 posturas en el trasplante de pulmén y nivel 3 de riesgo encontramos sélo 7 posturas en
1.294 en el de higado. En ambos casos el nivel de el trasplante de pulmoén y 4 en el de higado y en
riesgo prevalente es el 1 (228 posturas en el tras- el nivel 4 hay s6lo una postura en los dos tipos de

plante de pulmoén y 1.126 en el de higado). El nivel trasplantes.

FIGURA 49. Resultados globales con método Ergo-IBV para instrumentistas. Trasplante de higado.
Extraccion

FiGura 50. Resultados globales con método Ergo-IBV para instrumentistas. Trasplante de higado.
Implantacion
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F1GURA 51. Resultados globales con método Ergo-IBV para instrumentistas. Trasplante de higado.
Cierre

FIGURA 52. Resultados globales con método Ergo-IBV para instrumentistas. Trasplante de pulmén.
Extraccién

FIGURA 53. Resultados globales con método Ergo-IBV para instrumentistas. Trasplante de pulmén.
Implantacion

FIGURA 54. Resultados globales con método Ergo-IBV para instrumentistas. Trasplante de pulmén.
Cierre

Por medio del método REBA se han evaluado
15 posturas para cada puesto de trabajo incluido
en este estudio, analizandose 5 posturas por cada
fase de intervencion: extraccién de érgano, implan-
tacién de érgano y cierre. Estas mismas posturas
las hemos analizado posteriormente con la Norma

UNE-EN 1005-4 para ver si se cumplian sus crite-
rios de aceptabilidad.
De la evaluacion con el método REBA, cabe des-
tacar:
¢ Cirujanos 1: los niveles de riesgo obtenidos
en la extraccién del 6rgano son medio y alto
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en todos los casos. Por tanto, la intervencion
anivel ergonémico es necesaria y en los casos
de riesgo alto se requiere que se intervenga
pronto.

* Enlafase de implantacion del 6rgano, los ni-
veles de riesgo resultantes del andlisis de
imagenes son medios, altos y muy altos. Por
lo tanto, se hace necesario tomar medidas co-
rrectoras y en los casos de riesgos altos y muy

altos deberian tomarse de manera rapida e
inmediata.

Durante el cierre, el nivel de riesgo preva-
lente es medio, requiere una intervencién,
aunque no de manera inmediata. En una oca-
sién, nos encontramos con una situacion de
riesgo alto y, por lo tanto, habra que priori-
zarla en la fase de ejecuciéon de medidas co-
rrectoras.

TABLA 3. Resultados obtenidos por los cirujanos 1 con el método REBA

Imagen 1

Pulmoén Higado

Grupo A+B Grupo A+B

Imagen 2

EXTRACCION Imagen 3

Imagen 4

Imagen 5

Imagen 1

NN NN DN

Imagen 2

IMPLANTACION Imagen 3

Imagen 4

Imagen 5

Imagen 1

NN NN NN

Imagen 2

NN NN DN

CIERRE Imagen 3

Imagen 4

Imagen 5

2
2

N

FIGURA 55. Comparativa de resultados con el método REBA

Respecto a la evaluacion con la Norma UNE-
EN 1005-4 se puede concluir:

Cirujanos:

* A nivel de cabeza y cuello, predominante-
mente, los cirujanos no tienen una linea de
vision aceptable segtin la Norma UNE-EN.
Este hecho se da en la mayoria de imégenes
visualizadas. Asi mismo, aunque de una ma-
nera menos prevalente, se producen situacio-

nes en que la flexién lateral y torsién del cue-
llo no son aceptables. Con el método REBA,
los cirujanos siempre han tenido penalizacio-
nes por torsién y / o lateralizacion del cuello,
alejando la linea de visién de la postura de
confort.

Respecto a los brazos, en numerosas ocasio-
nes el brazo derecho de los cirujanos no cum-
ple con los criterios de la norma de
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aceptabilidad en cuanto a la flexion y exten-
siéon del mismo. La abduccién, en la mayoria
de casos en que la metodologia REBA supone
un riesgo alto y muy alto por los profesiona-
les, se considera no aceptable por la Norma
UNE-EN 1005-4.

* La flexion y extension del tronco se da, en al-
gunos casos, en parametros de no aceptabili-
dad, en especial en la fase de implantacién de
organo.

FIGURA 56. Resultados con la Norma UNE-EN. Cirujano 1.Trasplante de pulmoén

FIGURA 57. Resultados con 1a Norma UNE-EN. Cirujano 1. Trasplante de higado
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TABLA 4. Resultados obtenidos por los cirujanos 1 con Norma UNE-EN 1005-4

Pulmén HUVH

Brazo

Cabezay
cuello

Higado HUB

Brazo Cabeza y cuello

= = = =
E S S g S 2
3 50 |2 3 AME
5 % % 5 B =
2| Algld|g|Elw £ls Alg|d|g|E|z
= =~ O e} o fan = — \e) O 1 fa
m 3] ~N = N 0 3} [wa) ) ~N | o= = 0 3}
- |9} o) o et - 9] &) ot 3
SIS _E|EBIE|S ||| S| =|_|E|8(E|2|2=
Elgle|B|B |2 |B|8|c|lelElele|B|B|R (B |8]|e]ls
Cle ||y ||l |Q ol |C |||y ||y |a o |6
ElZ |2 B || 5 (TS| |E|8|% ||| |=|T|8 |52
ElE|8|o|ols|s5|E|& |82 |2 |8|s|T|s|5]E|&]|8
FT I I RN SB[ |IX T | DT (e8I NIE |7 |%|%
o | o | 0o |- ocl|lo|lo|Ce|o| o | S| S| Qo
Q Q Q o o @) O l=|=|= Q Q Q o o o) O 1= = |=
S|l g | & @ N|IN|N| Q| |9|g|&| & g NI N|N |9 |0 |0
Sl E|E|IEIEIEICIRICISIEBISIEIE|E|IE|IBIEIS8
F|IE|EFEmAammm|O|0 0B |F|BEmmMmm@mMmO[0O0
Imagen1 | 1 | 1 [ 1 | 1 [ 1 | 2| 2 11 (1|11 |11}2]|T1 1|1
Imagen2 | 1 [ 1 |1 [ 1 |1 2] 1 1011 1 2 |1
Extraccion Imagen3 | 1 1|11 11 1|1
Imagen4 | 1 2 |12 1|1
Imagen5 | 1 2 11 |1 111
Imagenl | 1 1|1 11 1|1
Imagen2 | 1 1|12 1|1
Implantacion [Imagen3 | 1 1|11 1|1
Imagen4 | 1 1111 1|1
Imagen5 | 1 1|11 |1 2 |1
Imagenl | 1 1 1 1 1 (1
Imagen2 | 1 2 1112 2 |1
Cierre Imagen3 | 1 2 |1 |1 1|1
Imagen4 | 1 1|12 1|1
Imagen5 | 2 1111 2 |1

¢ Cirujanos: los cirujanos del trasplante de pul-
mon tienen un nivel de riesgo medio en todas
las imagenes excepto en una en la extraccién
y otra en la implantacién donde el riesgo es

alto, segun la aplicacién del método REBA.
En el trasplante de higado existe alguna oca-
sién (tres imagenes de 10 visualizadas) en
que el nivel de riesgo es alto.
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TABLA 5. Resultados de los cirujanos segiin método REBA

Extraccién

Imagen 1

Pulmén

Grupo A+B

Higado

Grupo A+B

Imagen 2

Imagen 3

Imagen 4

Imagen 5

Implantacién

Imagen 1

Imagen 2

Imagen 3

Imagen 4

Imagen 5

NNINNI\)NN

NI N[NNI

FIGURA 58. Comparativa de resultados segiin método REBA. Cirujanos

La evaluaciéon con la Norma UNE-EN 1005-4 de

los cirujanos nos indica que:

* En el trasplante de pulmoén todos los valores

son aceptables excepto los de la linea de vi-
sién, donde no se cumplen los criterios de
aceptabilidad, salvo en dos situaciones, en
que resulta aceptable con condiciones. La tor-
sién del cuello en una ocasién no es aceptable
y en dos es aceptable con condiciones. Res-
pecto a los brazos, se ven afectados s6lo en
una ocasion, tanto el izquierdo (no aceptable)
como el derecho (aceptable con condiciones),

asi como la abduccién del brazo izquierdo
(aceptable con condiciones).

En el trasplante de higado, la linea de vision,
la flexion y la extension de los brazos no
cumplen los criterios de aceptabilidad en
muchas situaciones. La abduccién pocas
veces es apta y siempre con la condicion de
que no esté el profesional expuesto a largos
periodos de tiempo. Asi mismo, la torsién del
cuello se ve limitada muchas veces a que no
se mantenga durante largos periodos de
tiempo.
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TABLA 6. Resultados del cirujano segin Norma UNE-EN

Pulmén HUVH

Cabeza y cuello

UOQISI0}-01[on)

[eI91e] UQIX3[J-O[[oNn)D)

UOISIA 9P eau][-0[[anD)

uQIINpae-I9p ozelg

UOISU)XH / UOTX3[{-19p 0zelg

uoonpqe--bzr ozerg

uorsualxy / uoxa[g--bzr ozerg

UOISI0}-0d0UO.I],

[eI91e] UQIX3[J-00UOI],

UOISUd)XH / UOIXd[J-0dUOI],

UOQISIO0}-O[[an)

[eI33e] UQIXaJ-o[[aNn)D)

UOISIA 9P BaUI[-O[[oNn))

uodNpqe-Iap ozerg

UOISUdIXy / UQIXI[J-I9p OzZeIg

uoronpqe--bzr ozerg

uorsua)xy / uoxa[g-'bzr ozerg

UQISI0}-0dUOI],

[eJo3e] UOIXa[J-0duod],

UQISUIXH / UOIX[]-0dUOI],

1

1

2

1

1

1

1

1

1

Imagen 1

Imagen 2

Imagen 3

Imagen 4

Imagen 5

Imagen 1

Imagen 2

Imagen 4

Imagen 5

Extraccion

Implantaciéon |Imagen 3

on

Norma UNE-EN. Cirujano. Trasplante de pulmé

gan

FIGURA 59. Resultados se
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FIGURA 60. Resultados segiin Norma UNE-EN. Cirujano. Trasplante de higado

¢ Instrumentistas: la evaluacion con la metodo-

logia REBA aporta valores diferentes segiin
el tipo de trasplante. En el trasplante de pul-
mon el valor mas prevalente es el nivel de
riesgo medio para la salud en todas las fases
y, por tanto, se hace necesaria una accién de

mejora. En cambio, en el trasplante de higado
se dan valores de riesgo muy altos y altos en
las fases de implantacién y cierre; durante la
extraccién, los niveles de riesgo son altos y
medios.

TABLA 7. Resultados de las instrumentistas segin método REBA

Extraccion

Imagen 1

Pulmoén

Grupo A+B

Higado

Grupo A+B

N

Imagen 2

Imagen 3

Imagen 4

Imagen 5

Implantacion

Imagen 1

Imagen 2

Imagen 3

Imagen 4

Imagen 5

Imagen 1

Imagen 2

Cierre Imagen 3

Imagen 4

Imagen 5

NI NN PRI IDNDNIDNIN|IDN PN
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FIGURA 61. Comparativa de resultados segiin método REBA para instrumentistas

La evaluacién con la Norma UNE-EN 1005-4
nos aporta la siguiente informacién:
* En la fase de extraccién de 6rgano en el tras-

zos no cumple con los criterios de aceptabili-
dad. La abduccién no es buena en dos casos
y en otros dos es apta con condiciones.

plante de higado, tanto la flexién y la exten-
sién del tronco, como la del brazo izquierdo
y la abduccion de este, son aceptables con la
condicién de que sea durante demasiado de
tiempo en cuatro de las cinco imagenes vi-
sualizadas. La misma situacién se da con la
linea de vision.

En la fase de implantacion de 6rgano, la fle-
xién y la extension del brazo izquierdo no es
aceptable en cuatro casos, asi como la linea
de visién que adopta la profesional.

En la fase de cierre los resultados son varia-
dos: la linea de visiéon no es aceptable en tres
de los cinco casos; la flexion y la extension de
ambos brazos no resulta aceptable en dos de
cinco casos y en otros dos sélo uno de los bra-

En el trasplante de pulmon, en la fase de ex-
traccion, se ven mas perjudicados el tronco y
los brazos ya que a menudo se obtienen va-
lores de no aceptabilidad o de aceptabilidad
con condiciones.

Para este mismo trasplante, durante la im-
plantacion, las posturas mas negativas se de-
rivan de la torsiéon del tronco y de las
flexiones y las extensiones de los brazos, en
especial del brazo derecho.

Finalmente, durante el cierre del trasplante
de pulmon se observan flexiones y extensio-
nes de brazo derecho con abducciones y fle-
xiones de cuello que son consideradas
inaceptables.
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TABLA 8. Resultados segtin Norma UNE-EN. Instrumentistas

Respecto al anélisis del consumo metabdlico,
dado que en ambos tipos de trasplantes se realizan
las mismas tareas con posturas, fuerzas y movi-
mientos muy parecidos para los puestos de trabajo
principales, se ha llevado a cabo la evaluacién para
instrumentistas y cirujanos, sin diferenciar el tipo
de trasplante o entre cirujanos 1 o cirujanos. Este
consumo metabdlico se refiere al consumo durante
la intervencién de trasplante.

Los resultados obtenidos para los cirujanos arro-
jan un consumo metabdlico total de 232,98 kcal/h
en los hombres y 232,89 kcal/h en las mujeres.

Las instrumentistas presentan un consumo me-
tabolico total de 232,89 kcal/h. Comparando los re-
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Imagen1 | 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1]1 1|1 1|1 1|1
Imagen2 | 1 | 1 . 1|1 (1|1 1|1 (1 |1]1 1|1
Implantacion [Imagen3 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 1|1 (1]1]1 1|1
Imagen4 | 1 | 1 |1 |1 | 1 1|1 |1 |1]1 1|1
Imagen5 | 1 | 1 . 2 |1 1111 |1]1 1|1
Imagen1 | 1 [ 1 | 1 [2 | 1 1 (1|1 1]1 1|1
Imagen2 [ 2 | 1 |1 |1 |1 1 (1|1 }1]1 1|1
Cierre Imagen3 | 1 | 1 . 1|1 1|1 (1]1]1 1|1
Imagen4 | 1 [ 1 | 1 [ 1|1 2 1|1 (1 ]1]}1 1|1
Imagen5 | 1 | 1 . 2 (1 1 (1 (1 |1]|1 1|1

sultados obtenidos con la tabla A.2. "Clasificacion
de la tasa metabdlica por categorias" de la UNE-
EN-ISO 8996 “Ergonomia del ambiente térmico.
Determinacién de la tasa metabdlica”, se puede
afirmar que estas tareas tienen una tasa metabdlica
moderada. Hay que decir que estos resultados del
consumo metabdlico pueden variar en funcién de
las condiciones ambientales existentes en cada
puesto de trabajo.

Los resultados explicados de manera mas de-
tallada, segtn lugar de trabajo y trasplante, se pue-
den consultar en el anexo C, mientras que las tablas
con los resultados del consumo metabdlico se pue-
den consultar en el anexo E.
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RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LAS FILMACIONES

FIGURA 62. Resultados por instrumentistas segin Norma UNE-EN. Trasplante de pulmén

FIGURA 63. Resultados para instrumentistas segin Norma UNE-EN. Trasplante de higado
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7. Medidas correctoras

1- A raiz del andlisis de la carga fisica se reco-
mienda realizar un estudio de rediseno de los qui-
réfanos que tenga en cuenta la reduccién de los
siguientes factores de riesgo:

* Mejora de la ubicacién de la instrumentista
respecto al cirujano para evitar las posturas
de torsion del tronco. Se detecta que en ope-
raciones donde la instrumentista se sitda en
diagonal en lugar de estar de lado del ciru-
jano, la postura de trabajo se vuelve mas con-
fortable.

* Mejora de la disposiciéon del material, el al-
cance y las alturas de los planos de trabajo.
El objetivo es evitar trabajo con los brazos en
suspension durante periodos prolongados y
situaciones donde la dificultad de acceso al
material hace adoptar a la instrumentista,
posturas forzadas, que incluyen flexién ante-
rior y lateral de tronco, asi como trabajar con
los brazos por encima de los hombros.

* Valorar instrumental y material ergonémico
disponible en el mercado y hacer una detec-
cién de necesidades para reducir la carga fi-
sica.

2- Debido a que la duracién de la intervencion
es variable y los niveles de fatiga muscular depen-
den tanto de factores directamente vinculados con
la técnica aplicada como de la duracién de la ope-
racion, se recomienda:

* Considerar la posibilidad de alternancia de
tareas y posturas (teniendo en cuenta la com-
plejidad de la intervencién y la posibilidad
de cambio).

* Cuando sea posible, reducir la carga fisica al-
ternando bipedestacion y sedestacion.

* Realizar pequenas pausas (si se puede, en se-
destacion) entre la fase de extracciéon y la de
implantacion.

¢ Estudiar la posibilidad de realizar rotaciones
durante la intervencién.

3- Formar e informar a los profesionales sobre

habitos de trabajo (pivotar en lugar de realizar tor-
sién de tronco, previamente al inicio de la interven-

cién valorar la disposicion del material y las altu-
ras...) y concienciar del riesgo derivado de las pos-
turas forzadas. Poner a disposicion de los
profesionales formacién sobre educacién gestual y
escuela de la espalda para prevenir lesiones (espe-
cialmente a nivel de raquis), realizar talleres prac-
ticos y poner a disposiciéon de los profesionales
tablas de ejercicios preventivos de relajacion, con-
cienciacién, respiracioén, basculacién pélvica, po-
tenciaciéon de abdominales y estiramiento de la
cadena muscular posterior.

4- Elaborar informacion y dar charlas informa-
tivas donde los profesionales puedan aportar sus
experiencias. Mejora continua. Aprovechar la ex-
periencia de los diferentes equipos de trabajo y ha-
bitos saludables para exportarlos a todos los
profesionales del hospital.

5- Segtin la experta en la materia del INSHT, la
Dra. Silvia Nogareda, se deben seguir las principa-
les pautas alimentarias en los siguientes puntos:

* Beber abundante agua sin gas o zumos de
fruta o vegetales naturales, comer alimentos
que sean pobres en azlicares y grasas, procu-
rando que no sean flatulentos y sean de facil
digestion. La ingesta liquida ha de ser de
entre un litro y medio y dos litros al dia.

¢ Elevar el consumo de frutas, verduras y fibra.

* Utilizar, sea para cocinar, sea en crudo, acei-
tes vegetales, especialmente aceite de oliva,
es decir, procurar consumir 4cidos grasos
monoinsaturados, evitando las mantequillas,
margarinas, etc.

e Comer proteinas preferentemente en forma
de pescado y mejor atn si es pescado azul. Si
se quiere comer carne, que sea pollo o conejo,
evitando las carnes rojas o con alto contenido
en grasas (pato, cordero, etc.).

* Recordar que hay que mantener el consumo
de leche o derivados lacteos como el yogurt
o el queso.

Por dltimo, hay que resaltar que, aunque esta

aceptado de forma general y para casi todo tipo de
trabajo un tiempo de descanso de 30 a 45 minutos
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para comer, hay que tener en cuenta que en situa-
ciones de estrés y acumulacién de fatiga o en las
que no se puede elegir el tiempo de pausa, como
es el caso que nos ocupa, necesita mas tiempo de
recuperacion. Asi mismo, es muy importante dis-
poner de un lugar adecuado donde poder comer y
descansar.

6- La Sra. Cleofé Pérez-Portabella, supervisora
de la Unidad de soporte nutricional del Hospital
de la Vall d’'Hebron, invita a seguir las siguientes
recomendaciones dietéticas:

La dieta méas adecuada para este grupo de pro-
fesionales, que se somete a largas horas de inter-
vencioén, ha de garantizar un aporte adecuado de
nutrientes (macro y micronutrientes) en las propor-
ciones adecuadas, evitando carencias nutricionales
que dificulten el ejercicio de estos profesionales. El
objetivo de la dieta es proporcionar energia de
forma regular, evitar toxiinfecciones y favorecer un
confort digestivo.

La dieta equilibrada debe garantizar el aporte
adecuado de nutrientes a través de los alimentos y,
para conseguirlo, es preciso que incluya una gran
variedad de alimentos.

Como guia debemos seguir las raciones indica-
das en la piramide (ver Figura 64), asegurandonos
de la presencia diaria de lacteos, verdura, hortali-
zas, fruta, farindceos y alimentos proteicos (carne,

pescado, huevos, legumbres), tomando en menor
medida aztcares y productos elaborados.

NORMAS GENERALES

e Practique ejercicio fisico con regularidad.
Entre 45 minutos y una hora de ejercicio dia-
riamente.

¢ La dieta ha de ser suficiente y completa, sin
llegar a ser copiosa (grandes comidas, gran-
des platos).

 Evitare alimentos flatulentos y de digestiéon
pesada (legumbres, platos excesivamente
completos, como cocido o pucheros).

* Ha de ser una dieta baja en grasas, evitando
embutidos, carnes grasas.

* Cocine evitando salsas, fritos, rebozados y
guisos. Haga platos a la plancha, hervido,
brasa, papillote, horno.

* Se debe garantizar un aporte constante de hi-
dratos de carbono de asimilacién lenta, (pas-
tas, arroz).

* No consuma ningun tipo de bebida alcohé-
lica el dia de la intervencién, especialmente
en la comida previa a la intervencién.

* Limite alimentos excesivamente ricos en fibra.

FIGURA 64. Piramide alimentaria
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MEDIDAS CORRECTORAS

* La ingesta hidrica debe suponer de 6 a 8 mi-
lilitros de liquido por cada kilogramo de peso
corporal y hora de intervencién, lo que se co-
rresponde a las necesidades de unos 400-450
mililitros por hora de intervencion.

* Puede incluir bebidas isoténicas con o sin
azucar, evitando aquellas que contengan gas.

¢ Evite cualquier tipo de comida precocinada,
alimentos crudos o de riesgo (tortillas crudas,
mahonesas caseras, ostras, etc.).

e Evite condimentos picantes, alimentos nue-
vos o desconocidos.

* Coma con suficiente antelacién a la interven-
cién. Minimo 2 horas antes.

* Modere el consumo de café y té.

PLANTEAMIENTO DIETETICO

DESAYUNO
250 cc de leche semidesnatada con aztcar
(grupo 1).
60 g de pan blanco o integral (grupo 2).
50 g de jamon dulce (grupo 4).
1 vaso de zumo natural o fruta (grupo 5).
MEDIA MANANA
50 g de pan blanco (grupo 2).
30 g de jamon dulce (grupo 4).
1 fruta de temporada (grupo 5).
COMIDA
- Primer plato:
90 g de pasta (peso en crudo) (grupo 2).
300 g de verdura (ensalada variada) (grupo
3).
- Segundo plato:
200 g de pollo a la plancha (grupo 4)
- Postre:
2 yogures desnatados edulcorados (grupo 1)
50 g de pan
2 cucharadas soperas de aceite de oliva para
toda la comida.
MERIENDA
200 cc de leche semidesnatada (grupo 1).
30 g de cereales sin aztcar o integrales
(grupo 2).
150 g de fruta: manzana, mandarinas...
(grupo 5).
CENA
- Primer plato:
30 g de arroz (grupo 2) + 150 g de verdura
(grupo 3).
- Segundo plato:
200 g de pescado blanco a la plancha (grupo 4)
- Postre:
2 yogures desnatados edulcorados (grupo 1)
50 g de pan
1 cucharada sopera de aceite de oliva para
toda la comida.

RECENA
200 cc de leche semidesnatada o con sacarina
(grupo 1).
15 g de galletas (grupo 2).
Grupo 1 (Lacteos)
200 ml de leche natural.
1 yogur natural no desnatado
2 yogures desnatados edulcorados
150 g de queso de Burgos
80 g de requesén
30 g de queso Emmental
2 quesitos descremados
Grupo 2 (Farinaceos)
20 g de pan que se puede sustituir por:
15 g de bastones de pan normal o integral.
15 g de pan tostado (tipo biscote)
30 g de cereales sin aztcar o integrales
30 g de arroz que se pueden sustituir por:
30 g de pasta alimentaria (fideos, macarro-
nes...)
40 g de legumbres secas (garbanzos, habas...)
40 g de pan
100 g de patatas
120 g de guisantes frescos
160 g de guisantes congelados
Grupo 3 (Verduras)
Un plato de verdura es:
Si es una ensalada: *(50 g de lechuga + 50 g
de tomate)
50 g de lechuga
80 g de tomate natural
Cebolla al gusto
Zanahoria al gusto
Los ingredientes siempre de origen vege-
tal.
Si es plato de verduras:
300 g de acelgas o de espinacas
300 g de berenjena, de calabacin
300 g de col, de coliflor
200 g de judias verdes o de puerros
100 g de alcachofas, de coles de Bruselas,
de zanahorias...
Verduras libres: champifién, lechuga, esca-
rola, endivia, esparragos, berros, tomate, pe-
pino, apio, rabano.
Grupo 4 (Carnicos)
Si son segundos platos:
90-125 g de ternera, buey, caballo
Ya de pollo o ¥4 de conejo
150 g de pescado blanco
125 g de sepia, calamar o pescado azul
1 huevo
Si es embutido:
30 g de jamoén cocido
35 g de jamon serrano
30 g de lomo
30 g de pavo
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Grupo 5 (Frutas)
Una pieza: naranja (150 g), manzana, melo-
coton, pera
Dos piezas: 150 g de albaricoque, mandarina,
ciruela
Un trozo grande: 200 g meldn, sandia, freso-
nes, platano, cerezas

Es importante comer adecuadamente siempre

pero especialmente el dia de la intervencion.

Es necesario disponer de pequefios snaks,

zumos de fruta naturales y agua mineral en la sala
de relajacion.

Una vez finalizada la intervencién, beber abun-
dante agua y zumo de fruta natural.

Las cantidades de las raciones estan calculadas
para una persona de estatura y peso medio. Deben
adecuarse a las caracteristicas personales.

7- Informar y formar al personal de los riesgos
ergondmicos y medidas preventivas a adoptar.
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8. Conclusiones

as intervenciones de larga duracién, como son

los trasplantes, suponen para los profesionales
una elevada carga fisica, aunque no es la misma
para todos. Los resultados obtenidos por medio de
la metodologia del Ergo-IBV (médulo posturas for-
zadas) indican que el colectivo médico (tanto los ci-
rujanos 1 como el resto de cirujanos) se engloba,
principalmente, en el nivel 4 y el nivel 2, mientras
que los instrumentistas lo hacen en el nivel 1. En las
dos intervenciones, trasplante de pulmén y tras-
plante de higado, se observan posturas muy simila-
res y, en muchos casos, perjudiciales para ambos
puestos de trabajo. Este hecho se relaciona con los
datos que se han obtenido de las molestias muscu-
loesqueléticas que manifiestan sufrir los profesiona-
les, derivadas de estas posturas forzadas y que se
concentran, prioritariamente, en cervicales, lumba-
res, hombros y pies. Tal y como explican Szeto G.P.
etal. (2011), en su estudio "Surgeons’ Static Posture
and Movement repetition in Open and Laparosco-
pic Surgery", la flexion del cuello de los cirujanos es
elevada, hecho que se demuestra con la aplicacién
de la Norma UNE-EN 1004-5 donde los resultados
de la linea de vision resultan inaceptables o acepta-
bles con condiciones. Ademas, la postura estatica del
cirujano también se ve reafirmada por Szeto, G.P. et
al. (2010) en el articulo "Work-related musculoske-
letal Symptoms in Surgeons", donde afirman que
este estatismo del cuello es el factor mas comtn de
patologia en esta extremidad.

Con las filmaciones de los dos trasplantes se
han observado posturas mantenidas de cuello de
duracién larga (més de dos minutos) que causan
trastornos musculoesqueléticos considerables. El
48% de los profesionales percibe que deben realizar
un esfuerzo un poco duro (segtn la Escala de Borg)
y un 28,4% cree que este esfuerzo es duro-pesado.
El esfuerzo que realizan durante este tipo de inter-
venciones es, para el 32% de los cirujanos, un poco
duro y para el 44%, duro-pesado. Entre las instru-
mentistas, el 57,1% perciben el esfuerzo realizado
como un poco duro y el 28,6%, como duro-pesado.
El resultado del analisis del consumo metabdlico

de estos profesionales es moderado, por lo tanto,
esta percepcion de esfuerzo duro y pesado o un
poco duro se puede relacionar con la bipedestacion
mantenida durante tantas horas, la dificultad para
cambiar de posturas, las posturas forzadas ejecu-
tadas y el uso continuo de las extremidades supe-
riores.

En la mayoria de estudios publicados se ha pa-
sado una encuesta a los profesionales preguntando
datos demograficos, cargas de trabajo y molestias
musculoesqueléticas. En este estudio, la realizacién
de la encuesta nos ha permitido profundizar en el
desarrollo de las intervenciones, el tipo y la fre-
cuencia de tareas realizadas, las molestias muscu-
loesqueléticas, la percepcion del estado de salud de
nuestros profesionales y los habitos saludables de
los mismos.

Respecto a estos habitos, aunque la mayoria de
los profesionales encuestados realizan actividad fi-
sica y la mayoria no se reconocen fumadores, se
han observado habitos que habria que modificar,
de manera que se mejoraria la sensaciéon de bien-
estar. Uno de estos habitos es el descanso (s6lo un
16,7% duerme ocho horas al dia, aproximadamente
y un 66,7 % dice no dormir bien solo alguna vez).

Otro de estos héabitos es la alimentacién, donde
un 36,6 % realiza tres comidas y solo el 15,8 % come
cuatro veces al dia. Como complemento a la en-
cuesta, la filmacion de los dos trasplantes ha sido
imprescindible en tanto que ha permitido estable-
cer la correlacion entre la informacién proporcio-
nada por los profesionales y los factores de riesgo
existentes. La evaluacion de los factores de riesgo
con cuatro metodologias diferentes nos ha propor-
cionado una gran cantidad de informacién, tanto a
nivel estadistico (frecuencias de cada nivel de
riesgo) como a nivel cuantitativo (valores de los
riesgos obtenidos) y cualitativo (Norma UNE-EN
1004-5). Estos valores tan diferentes y complemen-
tarios a la vez nos han permitido centrarnos en el
foco del riesgo ergonémico en este tipo de inter-
venciones y poder empezar a planificar medidas
correctoras. Del estudio con estos métodos se ha
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podido extraer que, segiin la metodologia Ergo-
IBV, los cirujanos 1 de trasplante de higado sufren
las posturas més perjudiciales. Sin embargo, en
ambos tipos de trasplantes las posturas mas perju-
diciales se dan durante la fase de extraccion.

El método REBA nos muestra que existe el
mismo ndmero de posturas evaluadas en riesgo
alto por los cirujanos 1 de ambos trasplantes. En
cambio, el personal instrumentista del trasplante
de higado refleja un ntimero bastante mas elevado
de posturas consideradas de riesgo alto. De los cua-
tro métodos utilizados, la Norma UNE-EN 1004-5
es el que presenta valores de riesgo mas altos para
todos los puestos de trabajo evaluados. Y dentro de
estos, los de trasplante de higado son los que re-
presentan mayor riesgo tanto para el personal mé-
dico como para las instrumentistas.

Las multiples variables que influyen sobre la
carga fisica durante un trasplante abren la puerta
a poder realizar intervenciones preventivas desde
la perspectiva de diferentes disciplinas, como la ac-
tuacién sobre los habitos saludables mas cercanos
a las lineas de trabajo del dietista, en la vertiente de
higiene postural vinculada a la fisioterapia, pa-
sando por la reorganizacién de tareas, el redisefio
del instrumental, los equipos y/o el espacio. Tam-
bién, se debe impartir una formacién imprescindi-
ble y continuada a los profesionales sobre habitos
posturales. En este sentido, es muy importante una
mejora de la cultura preventiva de los profesiona-
les y de la percepcién de la imposibilidad de mo-
dificar aspectos ergonémicos de la tarea que
realizan sin que ello afecte a la calidad de su tra-
bajo, mediante la mejora continua.
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ANEXO A. Cuestionario: “Evaluacion de la carga fisica
durante intervenciones de trasplantes”

El 4rea de Prevencion de Riesgos Laborales del
ICS esta realizando un proyecto de investigacion
sobre la evaluacién de la carga fisica en los profe-
sionales que participan en intervenciones de tras-
plantes. Necesitamos su colaboracién para poder
realizar este estudio. Por favor, responda a estas
preguntas:

1

. En primer lugar nos interesan datos de carac-
ter general:
Sexo:
Edad:
Profesion :
Antigiiedad en el puesto de trabajo:
Turno de trabajo:
;Es usted diestro o zurdo?
. A continuacién, queremos saber datos refe-
rentes a su tarea en el hospital:
Servicio al cual pertenece:
Cargo/ocupacion:
Tipo de trasplante en el cual interviene:
- Orgénico (especificar cual):
- Multiorganico:
Frecuencia de las intervenciones de tras-
plante en las que usted interviene:
- Semanales: [11

Oentre2y3
O+de3
- Mensuales: [0'1
Oentre2y5
Oentre6-8
O+de8
- Anuales (especificar nimero aproxi-

mado)
Duracién aproximada de las intervenciones:
[0 hasta 3 horas
[ entre 3 y 6 horas
[ entre 6 y 8 horas
[0 + de 8 horas
Turno en que se realizan estas intervenciones:
[0 Mafana
[ Tarde
[0 Noche

¢Coémo se organizan los turnos de trabajo y
pausas?

. A continuacién, queremos conocer aspectos

de sus hébitos saludables:
¢(Realiza algun tipo de actividad fisica?
¢Con qué frecuencia realiza esta actividad fi-
sica?
JFuma?
(Cuantos cigarrillos / dia fuma habitual-
mente?
[0 Menos de 5 cigarrillos/dia
O De 5 a9 cigarrillos/dia
O De 10 a 19 cigarrillos/dia
0 20 o mas cigarrillos/dia
Habitualmente, ;cuantas horas / dia duerme?
O -de 5 horas
O 6 horas aprox.
O 7 horas aprox.
O 8 horas
O + de 8 horas.

A continuacién, nos gustaria que valorase su
grado de satisfaccién sobre la calidad de su suefio
en una escala del 1 al 5:

1

Q1= W N

: muy mala

: mala

: regular

: buena

: muy buena

0102030405
(Cuantas comidas al dia toma?
(Estas comidas son? (Marque todas las opcio-
nes que crea adecuadas):
- Variadas (come carne, pescado, verdura,
ensaladas, etc.)
- Me cuesta comer de todo y mi dieta es li-
mitada
- Muchos excesos y de manera continuada
durante las comidas
- Habitualmente, como mucha fruta
- Habitualmente, como poca fruta
- Noincluyo la fruta en mi dieta
- Pequefias
- Grandes
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A continuacién, nos gustaria que valorase su [0 Muchas veces
grado de satisfaccion sobre la calidad de su alimen- 0 A menudo
tacion en una escala del 1 al 5: [0 Sélo alguna vez
1: muy mala 0 Nunca
2: mala ¢Ha tenido dolores de cabeza?
3: regular [0 Siempre
4: buena [0 Muchas veces
5: muy buena 0 A menudo
0102030405 [0 Sélo alguna vez
* La alimentacién que toma cuando tiene que 1 Nunca
hacer intervenciones de larga duracién es... ¢Ha tenido dificultades para concentrarse?
(Marque todas las opciones que crea apropia- O Siempre
das) [0 Muchas veces
- Pautada (como en horas establecidas) O A menudo
- A deshoras (como sobre la marcha) [ S6lo alguna vez
- Similar a la que hago cada dia. ] Nunca
- Ligeray variada ¢;Le ha costado tomar decisiones?
- Pesad:le O Siempre
- Bocadillos _ [0 Muchas veces
- Cualquier tipo de comida rapida 0 A menudo
4. A continuacién queremos conocer la percep- [1 S6lo alguna vez
cién sobre su estado de salud: O Nunca
* En general, diria que su salud es: ;Se ha sentido desanimado/a?
[0 Excelente [ Siempre
0 Muy Buena O Muchas veces
Ll Buena O A menudo
U Regular O Solo alguna vez
) .D Mala . ; [0 Nunca
‘ Ultlmamen‘te (en los tltimos 30 d1a.s/): 5. Para finalizar, queremos conocer sus moles-
¢Se ha sentido cargado/ay en tension? tias a nivel musculoesquelético:
L Siempre Esta es la escala de percepcion del esfuerzo de
LI Muchas veces Borg. Muestra la percepcion de la sensacién de in-
[ A menudo comodidad o fatiga experimentada por el trabaja-
[0 Sélo alguna vez dor cuando ejecuta una tarea.
[0 Nunca Indique el valor que crea conveniente segtin su
¢No ha dormido bien? percepcion de fatiga o incomodidad durante las in-
[0 Siempre tervenciones de larga duracion:
Escala de percepcion de esfuerzo Concepto Frecuencia cardiaca equivalente
6 Sin esfuerzo 60
7y8 Esfuerzo extremadamente ligero 70-80
9y 10 Esfuerzo muy ligero 90-100
11y12 Esfuerzo ligero 110-120
13y 14 Esfuerzo un poco duro 130-140
15y 16 Esfuerzo duro 150-160
17y 18 Esfuerzo muy duro 170-180
19 Esfuerzo extremadamente duro 190
20 Esfuerzo méximo 200
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ANEXO A. CUESTIONARIO: “EVALUACION DE LA CARGA FiSICA DURANTE INTERVENCIONES DE TRASPLANTES”

* ;Qué tareas, de las que realiza durante las in-
tervenciones de larga duracion, considera
mas penosas?:

* ;En qué fases de las intervenciones se produ-
cen?

[0 Extraccién del 6rgano
O Implantacién del érgano
O Otros

e ;Con qué frecuencia las realiza?

[0 Sélo una vez en toda la intervencién
[0 Entre 2 y 4 veces en toda la interven-
cion
[ Se repite continuamente a lo largo de
la jornada laboral
A continuacion, le adjuntamos la encuesta de
incomodidad fisica:
Por favor, indique qué parte del cuerpo le re-
sulta mas molesta antes de realizar intervenciones
de larga duracion.

0= ninguna molestia
1= alguna molestia
2= molestia ligera

3= molestia moderada
4= molestia intensa

* En caso de tener dolor o molestia, valore
cuando tiene mayor incidencia:
O Antes del trabajo
[0 Durante el trabajo
[0 Después del trabajo
* En el dltimo afo, jcuanto tiempo ha estado
de baja laboral por tener dolor o molestias
musculo-esqueléticas?
[0 0 dias
[0 1-7 dias
1 8-30 dias
[0 Mas de 30 dias
e (Tiene diagnosticada alguna enfermedad
musculoesquelética?

(Fuente: Hospital Universitario de Bellvitge)

* Las condiciones ambientales (ruido, tempe-
ratura, iluminacién) de su puesto de trabajo,
(son adecuadas para realizar el tipo de tra-
bajo que le corresponde?

e (Quiere anadir alguna observacién de su

puesto de trabajo?

El Area de Prevencién de Riesgos Laborales le
agradece su colaboracion y queda a su disposicion
para cualquier duda o cuestion.

De acuerdo con la Ley Organica de Proteccion
de Datos de Caracter Personal todos los datos per-
sonales recogidos en este documento no seran ob-
jeto de cesidn a terceros y sélo seran tratados de
forma confidencial.
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ANEXO B. Tablas de resultados del analisis estadistico

de los cuestionarios

TABLA 9. Resultados segiin sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 95% limites de confianza
0 30 29,4% 29,4% 0 20,8% 39,3%
1 72 70,6% 100,0% 1 60,7 % 79,2%
Total 102 100,0% 100,0%

Referencia: 0= hombre / 1= Mujer

TaBLA 10. Distribuciones de diestros y zurdos

Diestro / zurdo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 88 86,3% 86,3%
1 14 13,7% 100,0%
Total 102 100,0% 100,0%

Referencia: 0= Diestro /1= Zurdo

TasBLA 11. Distribuciones segtin categoria profesional

Cargo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 95% limites de confianza
0 41 40,2% 40,2% 0 30,6% 50,4 %
1 25 24,5% 64,7% 1 16,5% 34,0%
3 11 10,8% 75,5% 3 5,5% 18,5%
5 11 10,8% 86,3% 5 5,5% 18,5%
6 14 13,7% 100,0% 6 7,7% 22,0%
Total 102 100,0% 100,0%
Referencia:
0: DUE

1: Facultativo

3: Perfusionista

5: Auxiliares Enfermeria
6: Instrumentista




TaBLA 12. Distribucién por turnos

Turno Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 95% limites de confianza
0 57 57,6% 57,6% 0 47,2% 67,5%
1 13 13,1% 70,7% 1 7,2% 21,4%
3 15 15,2% 85,9% 3 8,7% 23,8%
4 4 4,0% 89,9% 4 1,1% 10,0%
5 10 10,1% 100,0% 5 5,0% 17,8%
Total 99 100,0% 100,0%
Referencia:

0: Turno de mafiana

1: Turno de tarde

3: Turno de noche

4: Turno de tarde y noche
6: Turno de mariana y tarde

TABLA 13. Distribucidén turnos de intervenciones

in terTfl;;I;?ones Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 95% limites de confianza
1 1 1,0% 1,0% 1 0,0% 5,3%
2 39 38,2% 39,2% 2 28,8% 48,4%
3 62 60,8% 100,0% 3 50,6% 70,3%
Total 102 100,0% 100,0%
Referencia:

0: Turno de maiiana

1: Turno de tarde

3: Turno de noche

4: Turno de tarde y noche
6: Turno de marniana y tarde

TaBLA 14. Distribucién segtn tipo de trasplantes

ﬁzisli)(;aiie Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 95% limites de confianza
0 38 37,3% 37,3% 0 27,9% 47,4%
1 23 22,5% 59,8% 1 14,9% 31,9%
3 41 40,2% 100,0% 3 30,6% 50,4 %
Total 102 100,0% 100,0%
Referencia:

0: Organico
1: Multiérganico
3: Ambos

TaBLA 15. Distribucion segtin frecuencia semanal o mensual

Frecuencia Frecuencia Porcentaje

Porcentaje acumulado

95% limites de confianza

0 63 77,8% 77,8% 0 67,2% 86,3%
1 17 21,0% 98,8% 1 12,7% 31,5%
3 1 1,2% 100,0% 4 0,0% 6,7%
Total 81 100,0% 100,0%
Referencia:

0: Semanales
1: Mensuales
3: Anuales
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ANEXO B. TABLAS DE RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO DE LOS CUESTIONARIOS

TABLA 16. Duracion de las intervenciones

Duracion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 95% limites de confianza
1 3 2,9% 2,9% 0,6% 8,4%
2 36 35,3% 38,2% 26,1% 45,4%
3 63 61,8% 100,0% 51,6% 71,2%
Total 102 100,0% 100,0%

Referencia:

1: 4-5 horas

2: 6-8 horas

3: Superior a 8 horas
TaBLA 17. Actividad fisica de los profesionales

Actividad

.. 95% limites de confianza
fisica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

0 74 73,3% 73,3% 63,5% 81,6%
1 27 26,7% 100,0% 18,4% 36,5%
Total 101 100,0% 100,0%
Referencia:
0: Si
1: No

TABLA 18. Distribucion segtin héabito tabaquico

Fumador Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 95% limites de confianza
0 25 24,5% 24,5% 16,5% 34,0%
1 77 75,5% 100,0% 66,0% 83,5%
Total 102 100,0% 100,0%
Referencia:
0: 51
1: No

TaBLA 19. Horas de descanso de los profesionales

Horas suefio Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 1 1,0% 1,0%
1 27 26,5% 27,5%
2 47 46,1% 73,5%
3 17 16,7% 90,2%
4 10 9,8% 100,0%
Total 102 100,0% 100,0%

Referencia:

0: Menos de 5 horas

1: 6 horas

2: 7 horas aproximadamente

3: 8 horas

4: Mis de 8 horas
6: Turno de mafniana y tarde
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TABLA 20. Ntiimero de comidas al dia

95% limites de confianza

N° comidas Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

1 4 4,0% 4,0% 1 1,1% 9,8%
2 36 35,6% 39,6% 2 26,4% 45,8%
3 37 36,6% 76,2% 3 27,3% 46,8%
4 16 15,8% 92,1% 4 9,3% 24,4%
5 8 7,9% 100,0% 5 3,5% 15,0%
Total 101 100,0% 100,0%
Referencia:

1: 1 comida/dia

2: 2 comidas/dia

3: 3 comidas/dia

4: 4 comidas/dia

5:5 0 mds comidas/dia

TABLA 21. Satisfaccion alimentacion

S?tlsfaca-o,n Frecuencia Porcentaje Porcentaje 95% limites de confianza
alimentacién acumulado
2 11 10,9% 10,9% 2 5,6% 18,7%
3 56 55,4% 66,3% 3 45,2% 65,3%
4 33 32,7% 99,0% 4 23,7% 42,7%
5 1 1,0% 100,0 5 0,0% 5,4%
Total 101 100,0% 100,0%
Referencia:
1: Muy mala
2: Mala
3: Regular
4: Buena
5: Muy buena
TABLA 22. Percepcion del estado de salud
Estado Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 95% limites de confianza
0 1 1,0% 1,0% 0 0,0% 5,3%
1 47 46,1% 47,1% 1 36,2% 56,2%
2 53 52,0% 99,0% 2 41,8% 62,0%
3 1 1,0% 100,0% 3 0,0% 5,3%
Total 102 100,0% 100,0%
Referencia:
0: Excelente
1: Muy buena
2: Buena
3: Regular
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ANEXO B. TABLAS DE RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO DE LOS CUESTIONARIOS

TABLA 23. Percepcion del estado de tension

ESt.a do Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 95% limites de confianza
tensional
0 1 1,0% 1,0% 0 0,0% 5,3%
1 20 19,6% 20,6% 1 12,4% 28,6%
2 40 39,2% 59,8% 2 29,7% 49,4%
3 34 33,3% 93,1% 3 24,3% 43,4%
4 7 6,9% 100,0% 4 2,8% 13,6%
Total 102 100,0% 100,0%
Referencia:
0: Siempre
1: Muchas veces
2: A menudo
3: S6lo alguna vez
4: Nunca
TABLA 24. Dormir bien
Dsiren::r Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 95% limites de confianza
1 3 2,9% 2,9% 1 0,6% 8,4%
2 21 20,6% 23,5% 2 13,2% 29,7%
3 68 66,7 % 90,2% 3 56,6% 75,7%
4 10 9,8% 100,0% 4 4,8% 17,3%
Total 102 100,0% 100,0%
Referencia:
0: Siempre

1: Muchas veces

2: A menudo

3: Solo alguna vez

4: Nunca

TABLA 25. Dolor de cabeza en los y las profesionales

Dc(;ll;);zie Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 95% limites de confianza
0 1 1,0% 1,0% 0 0,0% 5,3%
2 20 19,6% 20,6% 2 12,4% 28,6%
3 65 63,7 % 84,3% 3 53,6% 73,0%
4 16 15,7% 100,0% 4 9,2% 24,2%
Total 102 100,0% 100,0%

Referencia:

0: Siempre

2: A menudo

3: S6lo alguna vez

4: Nunca
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TABLA 26. Dificultad de concentracion

Concentracion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 95% limites de confianza

3 86 84,3% 84,3% 3 75,8 90,8%
4 16 15,7% 100,0% 4 9,2% 4,2%
Total 102 100,0% 100,0%
Referencia:

3: S6lo alguna vez

4: Nunca

Toma

TaBLA 27. Dificultad de toma de decisiones

. . Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 95% limites de confianza
decisiones
2 3 2,9% 2,9% 2 0,6% 8,4%
3 54 52,9% 55,9% 3 42,8% 62,9%
4 45 44,1% 100,0% 4 34,3% 54,3%
Total 102 100,0% 100,0%

Referencia:

2: A menudo

3: S6lo alguna vez

4: Nunca

TABLA 28. Desanimo de los profesionales
Desanimo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 95% limites de confianza
1 12 11,8% 11,8% 1 6,2% 19,6%
2 29 28,4% 40,2% 2 19,9% 38,2%
3 48 47,1% 87,3% 3 37,1% 57,2%
4 13 12,7% 100,0% 4 7,0% 20,8%
Total 102 100,0% 100,0%

Referencia:

1: Muchas veces

2: A menudo

3: S6lo alguna vez

4: Nunca
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ANEXO B. TABLAS DE RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO DE LOS CUESTIONARIOS

TABLA 29. Percepcion del estado de salud en relacion con la actividad fisica

Actividad fisica

Percepcion estado salud

0 1 0 1
Row % 100,0 0,0 100,0
Col % 14 0,0 1,0
1 37 10 47
Row % 78,7 21,3 100,0
Col % 50,0 37,0 46,5
2 35 17 52
Row % 67,3 32,7 100,0
Col % 47,3 63,0 51,5
3 1 0 1
Row % 100,0 0,0 100,0
Col % 1,4 0,0 1,0
Total 74 27 101
Row % 73,3 26,7 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0
Referencia: 2: Buena a. Tabla de analisis
(Percepcion del estado de  3: Regqular - —
salud) (Actividad fisica) Chi-cuadrado df Probabilidad
0: Excelente 0: Si realiza
1: Muy buena 1: No realiza 2,3870 3 0,4961
Un valor esperado es < 5. Chi-cuadrado no
valido.

TaBLA 30. Percepcion del estado de salud en relacion con el suefio

No dormir bien

Percepcion estado salud

0 0 0 1 0 1
Row % 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Col % 0,0 0,0 1,5 0,0 1,0
1 1 10 34 2 47
Row % 2,1 21,3 72,3 4,3 100,0
Col % 33,3 47,6 50,0 20,0 46,1
2 2 11 33 7 53
Row % 3,8 20,8 62,3 13,2 100,0
Col % 66,7 52,4 48,5 70,0 52,0
3 0 0 0 1 1
Row % 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Col % 0,0 0,0 0,0 10,0 1,0
Total 3 21 68 10 102
Row % 2,9 20,6 66,7 9,8 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Referencia: 3: Reqular b. Tabla de analisis
(Percepcion del estado de  (No dormir bien)
salud) 1: Muchas veces Chi-cuadrado df Probabilidad
0: Excelente 2: A menudo
1: Muy buena 3: Sélo alguna vez 12,4254 9 0,1904
2: Buena 4: Nunca Un valor esperado es < 5. Chi-cuadrado no
valido.
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TABLA 31. Percepcion del estado de salud en relacion con el habito tabaquico

Percepcion estado salud

0 1 0 1
Row % 100,0 0,0 100,0
Col % 4,0 0,0 1,0
1 13 34 47
Row % 27,7 72,3 100,0
Col % 52,0 44,2 46,1
2 11 42 53
Row % 20,8 79,2 100,0
Col % 44,0 54,5 52,0
3 0 1 1
Row % 0,0 100,0 100,0
Col % 0,0 1,3 1,0
Total 25 77 102
Row % 24,5 75,5 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0
Referencia: 2: Buena c. Tabla de analisis
(Percepcion del estado de  3: Regular
salud) (Fumador) Chi-cuadrado df Probabilidad
0: Excelente 0: Si
1: Muy buena 1: No 4,0606 3 0,2550
Un valor esperado es < 5. Chi-cuadrado no
valido.

TABLA 32. Percepcion del estado de salud en relacion al namero de intervenciones

Frecuencia

Percepcion estado salud

0 1 0 0 1
Row % 100,0 0,0 0,0 100,0
Col % 1,6 0,0 0,0 1,2
1 31 7 1 39
Row % 79,5 17,9 2,6 100,0
Col % 49,2 41,2 100,0 48,1
2 30 10 0 40
Row % 75,0 25,0 0,0 100,0
Col % 47,6 58,8 0,0 49,4
3 1 0 0 1
Row % 100,0 0,0 0,0 100,0
Col % 1,6 0,0 0,0 1,2
Total 63 17 1 81
Row % 77,8 21,0 1,2 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0
Referencia: 2: Buena d. Tabla de analisis
(Percepcion del estado de  3: Regular
salud) (Fumador) Chi-cuadrado df Probabilidad
0: Excelente 0: 51
1: Muy buena 1: No 2,1564 6 0,9048
Un valor esperado es < 5. Chi-cuadrado no
valido.
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ANEXO B. TABLAS DE RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO DE LOS CUESTIONARIOS

TaBLA 33. Resultados de la percepcién del Esfuerzo segtn Escala de Borg

Escala de Borg Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

95% limites de confianza

1 4 3,9% 3,9% 1 1,1% 9,7%
2 3 2,9% 6,9 2 0,6% 8,4%
3 17 16,7% 23,5 3 10% 25,3%
4 49 48,0% 71,6 4 38% 58,2%
5 29 28,4% 100 5 19,9% 38,2%
Total 102 100,0% 100
Referencia: 3: Puntuacion 11-12. Ligero

1: Puntuacion 7/8 en Escala. Extremadamente ligero.

4: Puntuacion 13/14. Un poco duro
2: Puntuacién 9/10. Muy ligero.

5: Puntuacion 15/16. Duro

TABLA 34. Frecuencia de tareas penosas

Fases Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 95% limites de confianza
0 7 6,9% 6,9% 0 2,8% 13,6%
1 51 50,0% 56,9% 1 39,9% 60,1%
2 19 18,6% 75,5% 2 11,6% 27,6%
4 25 24,5% 100,0% 4 16,5% 34,0%
Total 102 100,0% 100,0%
Referencia: 2: Implantacion
0: Ninguna 4: Otras

1: Extraccion

TaBLA 35. Presencia de molestias cervicales

Cervicales Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 20 20,2% 20,2%
1 5 51% 25,3%
2 18 18,2% 43,4%
3 42 42,4% 85,9%
4 14 14,1% 100,0%
Total 99 100,0% 100,0%
Referencia: 2: Ligera molestia

(Percepcion del estado de salud)

0: Ninguna molestia
1: Alguna molestia

TABLA 36. Presencia de molestias lumbares

3: Molestia moderada

4: Molestia intensa

Lumbares Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 18 18,2% 18,2%
1 7 71% 25,3%
2 19 19,2% 44,4%
3 39 39,4% 83,8%
4 16 16,2% 100,0%
Total 99 100,0% 100,0%
Referencia: 2: Ligera molestia

(Percepcion del estado de salud)

0: Ninguna molestia
1: Alguna molestia

3: Molestia moderada

4: Molestia intensa




TaABLA 37. Presencia de molestias en hombros

Hombros Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 49 48,0% 48,0%
1 6 5,9% 53,9%
2 18 17,6% 71,6%
3 21 20,6% 92,2%
4 8 7,8% 100,0%
Total 102 100,0% 100,0%
Referencia: 2: Ligera molestia

(Percepcion del estado de salud)
0: Ninguna molestia

1: Alguna molestia

TABLA 38. Presencia de molestias en los pies

3: Molestia moderada
4: Molestia intensa

Pies Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 55 55,0% 55,0%
1 4 4,0% 59,0%
2 15 15,0% 74,0%
3 23 23,0% 97,0%
4 3 3,0% 100,0%
Total 100 100,0% 100,0%

Referencia:

(Percepcion del estado de salud)

0: Ninguna molestia
1: Alguna molestia

2: Ligera molestia
3: Molestia moderada
4: Molestia intensa

TABLA 39. Presencia de molestias en las dorsales

Dorsales Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 64 65,3% 65,3%
1 6 6,1% 71,4%
2 8 8,2% 79,6%
3 18 18,4% 98,0%
4 2 2,0% 100,0%
Total 98 100,0% 100,0%
Referencia: 2: Ligera molestia

(Percepcion del estado de salud)

0: Ninguna molestia
1: Alguna molestia

3: Molestia moderada
4: Molestia intensa

TABLA 40. Presencia de molestias en los codos

Codos Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 97 98,0% 98,0%
1 1,0% 99,0%
2 1,0% 100,0%
Total 99 100,0% 100,0%
Referencia: 1: Alguna molestia

(Percepcion del estado de salud)

0: Ninguna molestia

2: Ligera molestia




ANEXO B. TABLAS DE RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO DE LOS CUESTIONARIOS

TABLA 41. Presencia de molestias en manos

Manos Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 87 87,9% 87,9%
1 6 6,1% 93,9%
2 2 2,0% 96,0%
3 4 4,0% 100,0%
Total 99 100,0% 100,0%

Referencia:

1: Alguna molestia

(Percepcion del estado de salud)

2: Ligera molestia
0: Ninguna molestia

3: Molestia moderada

TABLA 42. Presencia de molestias en rodillas

Rodillas Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 73 73,0% 73,0%
1 8 8,0% 81,0%
2 6 6,0% 87,0%
3 13 13,0% 100,0%
Total 100 100,0% 100,0%
Referencia: 1: Alguna molestia

(Percepcion del estado de salud)

0: Ninguna molestia

2: Ligera molestia
3: Molestia moderada

TABLA 43. Incidencia de dolor

Dolor Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
1 8 8,1% 8,1%
2 63 63,6% 71,7%
3 28 28,3% 100,0%

Total 99 100,0% 100,0%

Referencia:

(Percepcion del estado de salud)

0: Ninguna molestia

1: Alguna molestia
2: Ligera molestia
3: Molestia moderada




TABLA 44. Distribucién de molestias en las cervicales en relacién con el puesto de trabajo

Cervicales
Cargo 0 1 b 3 4 Total
0 12 0 3 20 6 41
Row % 29,3 0,0 7,3 48,8 14,6 100,0
Col % 60,0 0,0 16,7 47,6 42,9 41,4
1 8 5 3 5 2 23
Row % 34,8 21,7 13,0 21,7 87 100,0
Col % 40,0 100,0 16,7 11,9 14,3 23,2
3 0 0 11 0 0 11
Row % 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0
Col % 0,0 0,0 61,1 0,0 0,0 11,1
5 0 0 0 4 6 10
Row % 0,0 0,0 0,0 40,0 60,0 100,0
Col % 0,0 0,0 0,0 9,5 42,9 10,1
6 0 0 1 13 0 14
Row % 0,0 0,0 7,1 92,9 0,0 100,0
Col % 0,0 0,0 5,6 31,0 0,0 14,1
Total 20 5 18 42 14 99
Row % 20,2 51 18,2 42,4 14,1 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 10
Referencia: 6: Instrumentista

(Relacion de molestias en cervicales por categorias:

(Molestias en cervicales)

Cargo) 0: Ninguna molestia
0: DUE 1: Alguna molestia
1: Cirujano 2: Ligera molestia

3: Perﬁjsionista 3: Molestia moderada

5: Auxiliar Enfermeria 4: Molestia intensa

TABLA 45. Distribucion de molestias en las lumbares en relacion al puesto de trabajo

Lumbares
Cargo 0 1 2 3 Total
0 10 2 4 24 41
Row % 24,4 4,9 9,8 58,5 100,0
Col % 55,6 28,6 21,1 61,5 41,4
1 8 5 5 5 24
Row % 33,3 20,8 20,8 20,8 100,0
Col % 44,4 71,4 26,3 12,8 24,2
3 0 0 10 0 10
Row % 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Col % 0,0 0,0 52,6 0,0 10,1
5 0 0 0 0 10
Row % 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Col % 0,0 0,0 0,0 0,0 10,1
6 0 0 0 10 14
Row % 0,0 0,0 0,0 71,4 100,0
Col % 0,0 0,0 0,0 25,6 14,1
Total 18 7 19 39 99
Row % 18,2 7,1 19,2 39,4 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Referencia: 6: Instrumentista
(Relacion de molestias en lumbares por categorias : (Molestias en lumbares)
Cargo) 0: Ninguna molestia
0: DUE 1: Alguna molestia
1: Cirujano 2: Ligera molestia
3: Perﬁjsionista 3: Molestia moderada

5: Auxiliar Enfermeria
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ANEXO B. TABLAS DE RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO DE LOS CUESTIONARIOS

TABLA 46. Distribucién de molestias en los hombros en relacion al puesto de trabajo

Hombros
Cargo 0 1 2 3 Total
0 19 3 12 7 0 41
Row % 46,3 7,3 29,3 171 0,0 100,0
Col % 38,8 50,0 66,7 33,3 0,0 40,2
1 20 2 1 2 0 25
Row % 80,0 8,0 4,0 8,0 0,0 100,0
Col % 40,8 33,3 5,6 9,5 0,0 24,5
3 9 0 0 1 1 11
Row % 81,8 0,0 0,0 91 91 100,0
Col % 18,4 0,0 0,0 4,8 12,5 10,8
5 1 0 0 7 3 11
Row % 91 0,0 0,0 63,6 27,3 100,0
Col % 2,0 0,0 0,0 33,3 37,5 10,8
6 0 1 5 4 4 14
Row % 0,0 7,1 35,7 28,6 28,6 100,0
Col % 0,0 16,7 27,8 19,0 50,0 13,7
Total 49 6 18 21 8 102
Row % 48,0 59 17,6 20,6 7,8 100.0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 !
Referencia: 6: Instrumentista
(Relacion de molestias en hombros por categorias: (Molestias en hombros)
Cargo) 0: Ninguna molestia
0: DUE 1: Alguna molestia
1: Cirujano 2: Ligera molestia
3: Perﬁisionista 3: Molestia moderada
5: Auxiliar Enfermeria 4: Molestia intensa
TaBLA 47. Distribucién de molestias en las dorsales en relacién al puesto de trabajo
Dorsales
Cargo 0 1 2 3 4 Total
0 26 2 5 7 1 41
Row % 63,4 49 12,2 171 2,4 100,0
Col % 40,6 33,3 62,5 38,9 50,0 41,8
1 12 3 3 4 1 23
Row % 52,2 13,0 13,0 17,4 4,3 100,0
Col % 18,8 50,0 37,5 22,2 50,0 23,5
3 10 0 0 0 0 10
Row % 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Col % 15,6 0,0 0,0 0,0 0,0 10,2
5 10 0 0 0 0 10
Row % 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Col % 15,6 0,0 0,0 0,0 0,0 10,2
6 6 1 0 7 0 14
Row % 42,9 71 0,0 50,0 0,0 100,0
Col % 9,4 16,7 0,0 38,9 0,0 14,3
Total 64 6 8 18 2 98
Row % 65,3 6,1 8,2 18,4 2,0 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Referencia: 6: Instrumentista
(Relacion de molestias en dorsales por categorias: (Molestias en dorsales)
Cargo) 0: Ninguna molestia
0: DUE 1: Alguna molestia
1: Cirujano 2: Ligera molestia
3: Perﬁisionista 3: Molestia moderada

5: Auxiliar Enfermeria

4: Molestia intensa




TaBLA 48. Distribucién de molestias en las manos en relacién con el puesto de trabajo

Manos
Cargo 0 1 2 3 Total
0 37 1 1 2 41
Row % 90,2 2,4 2,4 4,9 100,0
Col % 42,5 16,7 50,0 50,0 41,4
1 15 5 1 2 23
Row % 65,2 21,7 4,3 87 100,0
Col % 17,2 83,3 50,0 50,0 23,2
3 10 0 0 0 10
Row % 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Col % 11,5 0,0 0,0 0,0 10,1
5 11 0 0 0 11
Row % 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Col % 12,6 0,0 0,0 0,0 11,1
6 14 0 0 0 14
Row % 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Col % 16,1 0,0 0,0 0,0 14,1
Total 87 6 2 4 99
Row % 87,9 6,1 2,0 4,0 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Referencia: 6: Instrumentista
(Relacion de molestias en manos por categorias: (Molestias en manos)
Cargo) 0: Ninguna molestia
0: DUE 1: Alguna molestia
1: Cirujano 2: Ligera molestia
3: PerAsionista 3: Molestia moderada

5: Auxiliar Enfermeria

Tabla 49. Dias de baja laboral

Baja laboral Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 80 79,2% 79,2%
1 15 14,9% 94,1%
2 5 5,0% 99,0%
3 1 1,0% 100,0%
Total 101 100,0% 100,0%
Referencia: 2: 8-30 dias de baja

0: 0 dias de baja
1: 1-7 dias de baja

3: Mis de 30 dias de baja

Tabla 50. Diagnéstico de enfermedades miuisculo esqueléticas

Diagnéstico TME Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 36 37,1% 37,1%
1 61 62,9% 100,0%
Total 97 100,0% 100,0%
Referencia:
0: 51
1: No




ANEXO C. Analisis detallado de los resultados por
puesto de trabajo y tipo de trasplante

TRASPLANTE DE PULMON:

Cirujano 1
Fase de extraccion

Durante la fase de extraccién del 6rgano, de las
cinco imagenes analizadas dos presentan riesgo
alto (necesidad de intervencién pronto) y tres
riesgo medio (se hace necesaria la intervencién).

Las dos imagenes con riesgo alto (imagen 1 e
imagen 3) presentan un denominador coman: el
brazo derecho por encima de 90 °y en abduccién
mayor de 60 °. Este hecho también se refleja en la
Norma UNE-EN 1005-4 donde la abduccién del
brazo es aceptable con la condicién de que esté ex-
puesta durante poco tiempo. Sin embargo, la fle-
xién / extension del brazo derecho (la mayoria de
las veces de 45 ° 0 mas) es considerada en todos
los casos como aceptable con la condicién de ex-
posiciones breves. En la misma imagen 3 (riesgo
alto), la flexién y extension del brazo izquierdo
también estd condicionada a exposiciones cortas.
Otro factor comtn a todas las imagenes y, muy
presente durante la intervencién, es que la linea
de vision no es aceptable, segtin la norma UNE-
EN 1005-4. De hecho, la torsiéon del cuello esta
presente durante practicamente la mayoria del
tiempo que dura la extraccion del 6rgano en 20 °
e incluso 45 °. Por otra parte, la lateralizacién del
cuello no es un factor de riesgo tan presente en
este caso. Se han evaluado dos posturas (imagen
4y 5 de la extraccién del 6rgano) con resultado de
riesgo medio y la lateralizaciéon ha sido conside-
rada segiin la Norma UNE-EN 1005-4 como acep-
table con la condicién de que esté expuesta poco
tiempo.

El tronco presenta una minima torsién (10 ©) en
la mayoria de los casos debido a que el campo de
trabajo es muy amplio (toda la zona abdominal) y
requiere adecuar la postura segin la zona de tra-
bajo. En todos los casos, la torsion, flexion lateral y

flexién / extensioén del tronco (20 © en el caso ma-
ximo) es aceptable para la salud de la trabajadora.

Como hecho excepcional, la imagen 5 presenta fle-
xién, extension y abduccién de ambos brazos acepta-
ble con condicién de exposicién corta. La imagen
refleja que un brazo se encuentra a 90 °y otro por en-
cima de 45 ° y la Norma UNE-EN 1005-4 lo penaliza.

Fase de implantacion

Durante la fase de implantacién de 6rgano, los
resultados obtenidos muestran una situaciéon de
riesgo muy alto (imagen 3) y, por tanto, hay nece-
sidad de intervencién inmediata, otra situacién de
riesgo alto y necesidad de intervenir pronto (ima-
gen 5) y tres situaciones de riesgo medio, donde se
hace necesaria la intervenciéon aunque no de ma-
nera prioritaria. La linea de visién continta no
siendo aceptable en ningtin caso y la torsién de
cuello también es perceptible.

La flexion / extension del brazo derecho es
aceptable con condiciones en todos los casos ex-
cepto uno (imagen 2) y la abduccién presenta la
misma situacién en dos imégenes (imagenes 1y 3).
Igualmente, el brazo izquierdo obtiene un grado de
flexién / extensién aceptable con condiciones en
dos imagenes (3 y 5). En general son situaciones
donde los brazos se encuentran a 45 ° o incluso a
90 ° y en algunos casos, con abduccién.

En la implantacién, la torsién de tronco conti-
nua siendo un factor de riesgo en casi toda la fase.
A pesar de ello, se han observado dos situaciones
donde esta no es aceptable (imagen 2 e imagen 3).
Son torsiones de 15 ° 0 mas que pueden ser perju-
diciales para la salud de la trabajadora.

Fase de cierre

Durante el cierre de la intervencién, se produce
una situacién de riesgo alto (necesidad de interve-
nir pronto) y el resto son situaciones de riesgo
medio para la salud. Es la fase donde se procede al
cosido del paciente y el brazo derecho presenta
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riesgo en la mayoria de situaciones (exceptuando
en laimagen 1) en su flexién / extension, llegando
a ser no tolerable en la imagen 1. El brazo izquierdo
también resulta condicionado a estar poco tiempo
expuesto en cuatro situaciones.

El tronco se encuentra en torsién en la mayoria
de casos. Esta torsion se hace mas evidente en la
imagen 3 donde se califica de no aceptable. La la-
teralizacion también se encuentra en situacion de
riesgo para la salud en la imagen 2 y se requeriré
actuacion para minimizar el riesgo. En la mayoria
de los casos, la flexién del tronco no es superior a
20°, lo que se considera aceptable. Sin embargo, en
la imagen 5, se realiza una extension del tronco que
hay que mantenerla durante un corto espacio de
tiempo puesto que, si no, se considerara no acep-
table para la salud del profesional.

La linea de visién no es aceptable en ninguna
situacion y la flexion lateral de la cabeza es acepta-
ble con condiciones en dos situaciones, donde esta
es superior a 10 ° y resulta un riesgo para la salud.

Cirujano
Fase de extraccion

En la fase de extraccién de érgano se obtiene
una situacioén de riesgo alto (necesidad de interve-
nir pronto) y cuatro situaciones de riesgo medio
(necesidad de intervenir sin carécter prioritario).

La flexion / extension de los brazos es no acep-
table para el brazo derecho y aceptable con condi-
ciones en una situacién con posturas sostenidas
(imagen 5). El resto de casos, y puesto que se en-
cuentra con apoyo, la flexién y extensién no su-
pone riesgo para la salud de la profesional. En esta
misma imagen se observa una abduccién aceptable
con condiciones.

La linea de visiéon no es aceptable en ninguna
situacién. Asi mismo, se observa el cuello en tor-
sion.

La flexion del tronco es superior a 20 ° en la ima-
gen 3y, por tanto, esta postura se considera acep-
table para situaciones de exposicién breve. En
cuanto a la torsion del tronco, en la imagen 5 el
valor superior a 10 © sitda esta postura en una si-
tuacién aceptable con condiciones.

Fase de implantacion

La fase de implantacion de érgano es mucho mas
homogénea en cuanto a resultados ya que sélo la ca-
beza y el cuello presentan situaciones de riesgo con
respecto a la linea de visién y la torsion del cuello.

La linea de visién se ve perjudicada debido a la
lejania del campo de trabajo y se considera no acep-
table (imagenes 1y 5) o aceptable con condiciones
(imagenes 3 y 4). Sélo se observa una situaciéon

donde esta sea aceptable (imagen 2).

La torsion del cuello es visible en todas las ima-
genes (exceptuando a la 2). La imagen 5 se consi-
dera una situacion no aceptable y el resto,
aceptable con condiciones ya que, en la mayoria de
casos, el grado de torsion supera los 45 °.

Respecto a la postura de los brazos, se encuen-
tran por debajo de los 45 © en la mayoria de situa-
ciones y en ningtin caso se observa abduccién. Asi
mismo, la flexién del tronco maxima es de 20 °y no
se observan situaciones de riesgo.

Instrumentista
Fase de extraccion

Del analisis de los resultados obtenidos al apli-
car el método de evaluacién de posturas forzadas
del programa Ergo-IBV, se observa que, a lo largo
del proceso de extraccion, la instrumentista invierte
un 77,5% de su tiempo de trabajo en posturas con
un valor de riesgo de nivel 1, un 19,7% de las pos-
turas analizadas son de nivel 2 de riesgo y s6lo un
2,74 son de nivel 3 o0 4.

Ao largo de la etapa de extraccion, segin el
método REBA se considera que el riesgo de lesion
miusculoesquelética es entre medio y bajo y que es
necesaria una intervencion.

La instrumentista, que se encuentra situada
frente a la cirujana, adopta posturas que implican
torsion y flexion del tronco que la Norma UNE-EN
1005-4 considera o no aceptables o aceptable a con-
dicién de que exista apoyo del tronco. Se trata de
las posturas que la instrumentista adopta cuando
tira al cubo situado detras de ella las gasas, con
torsién de tronco y cuello y cuando la instrumen-
tista intenta acceder al material que se encuentra
mas lejos de su posicién sobre el campo estéril si-
tuado sobre el paciente. Del mismo modo, segtin
la Norma UNE-EN 1005-4 se consideran inacepta-
bles aquellas flexiones de los brazos para acceder
al material mas lejano del campo estéril o las ex-
tensiones para acceder a la papelera situada detras
de ella.

Fase de Implantacion

Del analisis de los resultados obtenidos al apli-
car el método de evaluacion de posturas forzadas
del programa Ergo-IBV, se observa que a lo largo
del proceso de implantacién, la instrumentista in-
vierte un 73% de su tiempo de trabajo en posturas
con un valor de riesgo de nivel 1, un 24,1% de las
posturas analizadas son de nivel 2 y un 2,9% son
de nivel 3.

Con el método REBA se considera que el riesgo
de lesion musculoesquelética es medio para todas
las posturas de trabajo de la instrumentista.
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ANEXO C. ANALISIS DETALLADO DE LOS RESULTADOS POR PUESTO DE TRABAJO Y TIPO DE TRASPLANTE

Con la Norma UNE-EN 1005-4, las posturas
mal valoradas son aquellas en que se produce ro-
tacion del tronco, ya sea para poder ver el campo
quirtrgico, o para poder acceder al campo quirtr-
gico situado en el lado derecho de la instrumen-
tista. También se consideran inaceptables las
flexiones del brazo derecho para acceder al mate-
rial mas alejado en el campo estéril o las abduccio-
nes del brazo derecho para superar la altura del
plano del campo estéril situado sobre el enfermo.
La flexion del cuello para poder visualizar el
campo quirtrgico se considera inaceptable, aunque
cabe sefialar que la postura es debida a la interven-
cion y no a la posicién del cirujano.

Fase de cierre

Del analisis de los resultados obtenidos al apli-
car el método de evaluacién de posturas forzadas
del programa Ergo-IBV, se observa que, a lo largo
del proceso de cierre, la instrumentista invierte un
77,8% de su tiempo de trabajo en posturas con un
valor de riesgo de nivel 1y un 22,2% de las postu-
ras analizadas son de nivel 2.

Al analizar las posturas de trabajo con el mé-
todo REBA observamos que aquellas en las que
existe inclinacién o giro del tronco o abduccién y
flexiéon del brazo por encima de 60 ° son conside-
radas situaciones de riesgo medio. Se trata de aque-
llas posiciones en que la instrumentista levanta el
brazo derecho para acceder al material del campo
quirdrgico situado sobre el paciente o cuando se in-
clina sobre el paciente para pasar material al ciru-
jano, haciendo una rotacion sobre el tronco.

Al aplicar la Norma UNE-EN 1005-4, las postu-
ras inaceptables de trabajo son aquellas en que la
instrumentista debe flexionar el cuello y hacer una
extension de brazo atras para acceder a material si-
tuado detrés de su posicién, asi como todas las pos-
turas que implican rotacién del tronco para acceder
al campo quirtrgico. También son consideradas in-
aceptables todas las flexiones del brazo derecho
por encima de 90 ° con abduccién, aceptando ex-
posiciones de tiempo cortas si puede apoyar el
brazo sobre el campo estéril.

TRASPLANTE DE HIGADO

Cirujano 1
Fase de extraccion

En la fase de extraccion de érgano, los resulta-
dos obtenidos representan una situacién de riesgo
alto (imagen 3) y cuatro de riesgo medio.

Como rasgos principales cabe subrayar que la
Flexion / Extension del brazo derecho se encuen-
tra en situaciones de aceptabilidad con condicio-
nes en cuatro situaciones, y la imagen 5 se
considera no tolerable. En general, los valores de
la flexién se encuentran en los 45 ©, excepto en las
imagenes 4 y 5 donde los valores son de 90 °. La
abduccién supone una situacion de riesgo en la
imagen 3, coincidiendo con el valor de riesgo alto
para la salud del profesional. Respecto al brazo iz-
quierdo resulta aceptable con condiciones en todas
las imagenes ya que se obtiene valores de 45 © en
todos los casos.

El tronco tiene un dngulo maximo de 20 ° en
todas las situaciones analizadas. Sin embargo, en
la imagen 4 se visualiza una extension de tronco
que, si se mantiene durante un periodo de tiempo
medio, puede suponer una situacién de riesgo para
la salud.

Al igual que ha pasado en otras situaciones, la
linea de visién no resulta aceptable para la salud
del profesional.

Fase de implantacion

Respecto a la implantacién, los resultados obte-
nidos muestran una situacién de riesgo alto (ima-
gen 3) y cuatro de riesgo medio.

Respecto a los brazos, la Flexién / Extension
del brazo derecho se encuentra en situaciones de
aceptabilidad con condiciones en las cinco situa-
ciones analizadas. En general, los valores de la
flexién se encuentran en los 90 °, excepto en la
imagen 2 donde los valores son cercanos a los 45°.
La abduccién supone una situacién de riesgo en
las imagenes 1 y 3, coincidiendo con el valor de
riesgo alto para la salud del profesional. Respecto
al brazo izquierdo resulta aceptable con condicio-
nes en las imagenes 1y 3 ya que se obtienen va-
lores de 45°. En las imdgenes 4 y 5 los valores
obtenidos se encuentran en situacién no acepta-
ble ya que los valores se encuentran alrededor de
90°.

El tronco tiene un dngulo maximo de 20 ° en
todas las situaciones analizadas, si bien en la ima-
gen 2 la flexién de tronco se encuentra alrededor
de 60 ° y se considera aceptable con condiciones.
En la imagen 4, se presenta una extensioén de tronco
que hay que mantenerla durante un periodo de
tiempo medio ya que puede suponer una situacién
de riesgo para la salud. La torsién de tronco es su-
perior a los 10 ° en tres casos (imégenes 3, 4 y 5),
suponiendo unas condiciones de riesgo no acepta-
bles.

Al igual que ha pasado en otros situaciones, la
linea de visién no resulta aceptable para la salud
del profesional.
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Fase de cierre

Respecto al cierre, los resultados obtenidos tam-
bién reflejan una situacién de riesgo alto (imagen
3) y cuatro de riesgo medio.

La flexién / extensién del brazo izquierdo ob-
tiene valores de aceptables con condiciones en
todos los casos menos uno (imagen 4) ya que se en-
cuentran valores alrededor de 45°. En la imagen 2,
se observa la tnica situacion del cierre donde el
brazo derecho presenta valores de 90°, con una fle-
xién y una abduccién aceptable con condiciones.

La flexion del tronco es superior a 20 ° en las
imagenes 2 y 4 y por tanto se obtienen valores en
la franja de aceptable con condiciones. Sin em-
bargo, la flexién lateral no es aceptable en estos
casos asi como en la imagen 5.

La linea de visién no es aceptable en ninguna
imagen. Igualmente, la flexion lateral de la cabeza
es superior a 10 © en las imagenes 2 y 5 consi-
guiendo niveles de aceptabilidad con condiciones.

Cirujano
Fase de extraccion

En la fase de extracciéon de 6rgano se obtiene
una situacién de riesgo alto (necesidad de interve-
nir pronto) y cuatro situaciones de riesgo medio
(necesidad de intervenir sin cardcter prioritario).

La flexién / extension de los brazos es aceptable
con condiciones en las dos primeras imédgenes de
la extraccién. No se observa abduccién en ninguna
situacién. En el resto de imagenes, el brazo derecho
se encuentra en situaciéon de riesgo tanto en la fle-
xién como en la abduccion.

La linea de visiéon no es aceptable en ninguna
situacién. Se observa el cuello en torsion en todos
los casos aunque se mantienen en niveles de riesgo
aceptables siempre que sea por un periodo breve
de tiempo, exceptuando en las imagenes 1 y 4
donde no se observa riesgo.

La extension del tronco de la imagen 3 obtiene
valores de aceptable con condiciones. Sin embargo,
en el resto de imagenes, el grado maximo de fle-
xién es de 20 °.

Fase de implantacion

La fase de implantacion de érgano presenta dos
situaciones de riesgo alto (imagen 2 e imagen 5) y
el resto de situaciones obtienen riesgo medio. En
este sentido, cabe destacar la extension de tronco
efectuada en la imagen 2, que se considera no acep-
table y con una torsiéon de tronco aceptable con
condiciones. En la imagen 4 se observa una torsién
de tronco no aceptable. Respecto a la postura de los

brazos, se encuentran por debajo de los 45 ° en la
mayoria de situaciones y en ningtn caso se observa
abduccion.

Instrumentista
Fase de extraccion

Del analisis de los resultados obtenidos al apli-
car el método de evaluacién de posturas forzadas
del programa Ergo-IBV, se observa que a lo largo
del proceso de extraccién que tiene una duracién
de 2h40 minutos, la instrumentista invierte un
81,7% del su tiempo de trabajo en posturas con un
valor de riesgo de nivel 1, un 16,6 % de las posturas
analizadas son de nivel 2 de riesgo y s6lo un 0,92
son de nivel 3 o 4.

A lo largo de la fase de extraccién, con el mé-
todo REBA se considera que el riesgo es entre
medio y alto y se debe intervenir pronto o muy
pronto para la mayoria de posturas de trabajo.

Aquellas posturas de trabajo que implican el
mantenimiento de al menos uno de los brazos en
flexién entre 45 ° a 90 ° y a menudo con abduccién
(con o sin inclinacion y torsién del tronco y con ro-
tacion del cuello) , el método REBA les da un valor
de riesgo alto. Se trata de todas aquellas veces en
que la instrumentista debe llegar al material que se
encuentra sobre los dos campos estériles, y esta
lejos de ella, ya sea porque el material se encuentra
en la parte mas lejana del campo, ya sea porque ne-
cesita hacer una rotaciéon del tronco para poder ac-
ceder al campo estéril que la instrumentista tiene
colocado a su izquierda, mientras ella se encuentra
encaramada sobre una bancada estrecha que no le
permite demasiado el movimiento de los pies.

Analizando estas mismas posturas con la
Norma UNE-EN 1005-4, vemos que tanto la flexién
como la abduccién del brazo y la extensiéon del cue-
llo se consideran aceptables a condiciéon de que la
exposicion sea corta.

Por otra parte, a la postura de trabajo de la ins-
trumentista cuando intenta visualizar el campo
quirtrgico, donde sélo estd implicado el tronco con
una flexiéon importante y una rotacién y extensiéon
del cuello, el método REBA le da un valor de riesgo
medio y, en cambio, segin la Norma UNE-EN
1005-4 se la considera inaceptable. Aquellas postu-
ras de trabajo en que la instrumentista debe acce-
der a material que esté en el campo estéril sin tener
que flexionar los brazos, conservando los codos
cerca del cuerpo y sin necesitar hacer una rotaciéon
del tronco, por los dos métodos se valoran como
riesgo medio y aceptable a condicién de que no se
mantengan en el tiempo.

Por lo tanto, se observa que los dos métodos pe-
nalizan mas aquellas situaciones en que la instru-
mentista, para poder ver el campo quirtrgico, debe
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ANEXO C. ANALISIS DETALLADO DE LOS RESULTADOS POR PUESTO DE TRABAJO Y TIPO DE TRASPLANTE

inclinar fuertemente el tronco y hacer una exten-
sién del cuello para superar el hombro de su com-
pafiero cirujano, y considera que es aceptable con
condiciones la flexién o / y la abduccién de los bra-
zos para acceder al material de los campos quirtr-
gicos siempre que se haga en periodos de tiempo
cortos.

Fase Implantacion

Del analisis de los resultados obtenidos al apli-
car el método de evaluaciéon de posturas forzadas
del programa Ergo-IBV, se observa que, a lo largo
del proceso de implantacion, la instrumentista in-
vierte un 87,4% de su tiempo de trabajo en posturas
con un valor de riesgo de nivel 1, y un 12,6 % de las
posturas analizadas son de nivel 2.

Segin el método REBA se considera que el
riesgo de lesion musculoesquelética es muy alto y
se debe realizar una intervencién inmediata en
aquellas posturas de trabajo en que la instrumen-
tista mantiene el tronco flexionado por encima de
los 20 °© con torsién y el cuello en extension para
poder ver el campo quirtrgico, asi como aquellas
en que hay una rotacién del tronco y a menudo in-
clinacioén lateral con flexién y abduccién del brazo
izquierdo para poder acceder al material que se en-
cuentra sobre el campo estéril y en un plano supe-
rior a su pecho.

Estas mismas posturas, analizadas con la
Norma UNE-EN 1005-4, son consideradas también
inaceptables, en concreto la postura del cuello en
torsion e inclinado.

Se repite, por tanto, el mismo patrén que en la
fase de extraccion.

Fase de cierre

Del andlisis de los resultados obtenidos al
aplicar el método de evaluacién de posturas for-
zadas del programa Ergo-IBV, se observa que, a
lo largo del proceso de cierre, la instrumentista
invierte un 97,5% de su tiempo de trabajo en pos-
turas con un valor de riesgo de nivel 1, un 1,9%
de las posturas analizadas son de nivel 2 y un
0,6% de nivel 3.

Al analizar las posturas de trabajo con el mé-
todo REBA observamos que la postura de trabajo
de la instrumentista para poder ver el campo qui-
rargico, se valora en el riesgo medio, ya que ha dis-
minuido mucho la flexién del tronco y sélo se
mantiene la rotacién y la inclinacién del cuello.
Esto es asi porque el cirujano que esté4 practicando
el cierre se encuentra situado al otro lado del pa-
ciente y , a la derecha de la instrumentista, se en-
cuentra el cirujano que esta ayudando y ya no se
inclina, tapando el campo de visién; sin embargo,
la Norma UNE-EN 1005-4 si que considera inacep-
table esta postura forzada del cuello.

El resto de posturas de trabajo, en que hay rota-
cion e inclinacion lateral del tronco y extensiéon con
o sin abduccién del brazo para acceder a los cam-
pos estériles, segtin la Norma UNE-EN 1005-4 se
siguen considerando aceptables con restricciones
de tiempo.
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ANEXO D. Resultados segin métodos ergonémicos

aplicados

A)

A.1 Trasplante de pulmén

INFORME DE LOS NIVELES DE RIESGO

A.1.1 Instrumentista

N | % | Nl % | N | % | N | % | N | %
1- Extraccién 114 | 500 | 29 |4394| 3 |4286| 1 | 100 | 147 | 48,68
2- Implantacién 100 43,86 33 50,0 4 57,14 0 0,0 137 | 45,36
3- Cierre 4 | 614 | 4 | 606 | 0 |000]| 0 | o000 | 18 | 59
Total 228 [100,00| 66 | 100,00 _ 1 |10000] 302 | 100
A.1.2. Cirujano 1
N % | Nl % | Nl o% | N | % | N | %
1- Extraccién 29 [2397] 7 [ 579 | 19 [1570 | 66 | 5455 | 121 |38 41
2- Implantacién 73 31,74 64 47,80 18 7,83 75 32,61 230 44, 38
3- Cierre 29 [2959| 26 |4661 | 21 | 2143 | 22 |2245| 98 |17,21
Total 131 | 8530 | 97 |100,00 _ 163 |10961| 449 | 100
A.1.3. Cirujano
N % | Nl % | Nl o% | N | % | N | %
1- Extraccién 18 |37,41| 37 |4532| 15 | 1237 | 0 | 000 | 70 | 10,00
2 Implantacion | 12 | 100 | 22 | 330 | 32 |5500| 3 | 20 | 69 | 227
Total 30 | 4741 | 59 | 7832 _ 3 | 200 | 139 | 327
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A.2 Trasplante de higado

A.2.1. Cirujano 1

N° % N° % N° % N° % N° %
1- Extracciéon 45 31,80 9 28,67 10 18,8 70 30,0 134 19,33
2- Implantacién 48 47,57 73 48,26 38 45,45 89 50,25 248 67,30
3- Cierre 24 20,58 26 23,07 21 32,35 22 20,75 96 13,67
Total 17 |100,0 | 108 | 100 _ 181 |100,00| 478 | 100
A.2.2 Cirujano
N° % N° % N° % N° % N° %
1- Extraccion 42 38,96 12 20,03 8 5,2 12 8,7 74 21,19
2- Implantacién 24 27,54 49 38,67 11 10,6 0 0,00 84 55, 08
Total 66 | 6650 | 61 | 587 _ 1200 | 87 | 158 | 76,27
A.2.3 Instrumentista
N° % N° % N° % N° % N° %
1- Extraccion 343 30,5 69 42,3 3 75,0 1 100 416 100
2- Implantacién 631 56,0 91 55,8 0 0,00 0 0,00 722 100
3- Cierre 152 13,5 3 1,8 1 25,0 0 0,00 156 100
Total 1126 | 87 | 163 | 126 _ 1 01 | 1294 | 100
REBA y norma UNE-EN 1005-4
Trasplante de pulmodn. Instrumentista.
Fase de extraccion del 6rgano. Imagen 1
Puntuaciéon
Puntuaciones | Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o, Final B Puntuacion Actividad fma.l .
sujecion C Actuacion y
riesgo
5/ Nivel de
Resultados 3 0 3 0 4 3 2 [ ————
necesaria la
intervenciéon
Nivel Riesgo Riesgo medio
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ANEXO D. RESULTADOS SEGUN METODOS ERGONOMICOS APLICADOS

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion

Aceptable con condiciones. No
Resultados Tronco | aceptable si esta expuesto largos Aceptable Aceptable
periodos de tiempo

Flexion / Extension Abduccién

Resultados Brazo izquierdo No aceptable Aceptable

Aceptable con condiciones. No
Resultados Brazo derecho aceptable si esta expuesto largos Aceptable
periodos de tiempo

Linea de visi6n Flexion lateral cabeza Torsion cuello

Resultados Cabeza cuello Aceptable Aceptable Aceptable

Fase de extraccion del 6rgano. Imagen 2

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuaciéon
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B TIP.O, Final B Puntuacién Actividad fma.l:
sujecion C Actuacion y
riesgo
5/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 5 0 5 1 0 1 4 1 Es necesaria
la
intervencion
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion

Resultados Tronco No aceptable Aceptable Aceptable

Flexion / Extension Abduccion

Aceptable con condiciones. No
Resultados Brazo izquierdo No aceptable aceptable si esta expuesto largos
periodos de tiempo

Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza cuello Aceptable Aceptable No aceptable
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Fase de extraccion del érgano. Imagen 3

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Tipo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B L Final B
sujecion

Puntuacion

C

Actividad

Puntuacion
final.
Actuacion 'y
riesgo

Resultados 4 0 4 3 0 3

5/ Nivel de
actuacion 2.
Es necesaria
la
intervencion

Nivel Riesgo

Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexi6n lateral

Torsion

Resultados Tronco No aceptable Aceptable

Aceptable

Flexion / Extension Abduccion
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Aceptable con condiciones. No
Resultados Brazo derecho No aceptable aceptable si esta expuesto largos
periodos de tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza  Torsion del cuello
Resultados Cabeza cuello Aceptable Aceptable Aceptable
Fase de extraccion del 6rgano. Imagen 4
Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B T.“lp.o’ Final B Puntuacién Actividad ﬁna.ll
sujecion C Actuacién y
riesgo
2/ Nivel de
actuacion 1.
Nivel de
Resultados 2 0 2 1 0 1 1 1 intervencion
y andlisis
puede ser
necesario
Nivel Riesgo Riesgo bajo
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ANEXO D. RESULTADOS SEGUN METODOS ERGONOMICOS APLICADOS

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion

Aceptable con condiciones. No
Resultados Tronco aceptable si esta expuesto largos Aceptable Aceptable
periodos de tiempo

Flexion / Extension Abduccion
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de vision  Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello Aceptable Aceptable Aceptable

Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 5

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuaciéon
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.()/ Final B Puntuacién Actividad fma.I:
sujecion C Actuacion y
riesgo
6/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 3 0 3 6 0 6 5 1 Es necesaria
la
intervencion
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abducciéon
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Aceptable con condiciones. No | Aceptable con condiciones. No
Resultados Brazo derecho aceptable si esta expuesto largos | aceptable si esta expuesto largos
periodos de tiempo periodos de tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello Aceptable Aceptable Aceptable
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Fase de implantacién de 6rgano. Imagen 1

Puntuaciones| Tabla A Fuerza

Tipo

Final A Tabla B R
sujecion

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Final B

Puntuacion
C

Actividad

Puntuacién
final.
Actuacion y
riesgo

Resultados 4 0

6/ Nivel de
actuacion 2.
Es necesaria
la
intervencion

Nivel Riesgo

Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension

Flexion lateral

Torsion

Resultados Tronco

Aceptable

Aceptable

Aceptable

Flexion / Extension Abduccién

Resultados Brazo izquierdo

Aceptable

Aceptable

Resultados Brazo derecho

Aceptable

Aceptable

Linea de vision

Flexion lateral de cabeza

Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello Aceptable Aceptable Aceptable
Fase de implantacién de 6rgano. Imagen 2
Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacion
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B TIP.O/ Final B Puntuacion Actividad fmavl;
sujecion C Actuacion 'y
riesgo
6/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 5 0 5 1 0 1 4 1 Es necesaria
la
intervencion
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension

Flexion lateral

Torsion

Resultados Tronco

Aceptable

Aceptable

No aceptable

Resultados Brazo izquierdo

Flexion / Extension

Aceptable

Abduccién

Aceptable

Resultados Brazo derecho

Aceptable

Aceptable
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ANEXO D. RESULTADOS SEGUN METODOS ERGONOMICOS APLICADOS

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello Aceptable Aceptable Aceptable

Fase de implantacién de érgano. Imagen 3

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuaciéon
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o’ Final B Puntuacién Actividad flna.l .
sujecion C Actuacion y
riesgo
4/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 1 0 1 6 0 6 3 1 Es necesaria
la
intervencion
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abducciéon
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable

Aceptable con condiciones. No
Resultados Brazo derecho No aceptable aceptable si estd expuesto largos

periodos de tiempo.

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello Aceptable Aceptable Aceptable

Fase de implantacién de érgano. Imagen 4

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o/ Final B Puntuacién Actividad fma.l )
sujecion C Actuacion y
riesgo
5/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 5 0 5 1 0 1 4 1 Es necesaria
la
intervencion
Nivel Riesgo Riesgo medio
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Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abduccién
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de visi6n Flexion lateral de cabeza Torsién del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de implantacién de érgano. Imagen 5

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca

Puntuaciéon
Tlp.o, Final B Puntuacién Actividad fma.IL
sujecion C Actuacion y

riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

6/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 3 0 3 6 0 6 5 1 Es necesaria
la
intervencion

Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral

Resultados Tronco Aceptable Aceptable No aceptable

Flexion / Extension Abduccion

Aceptable con condiciones. No
Resultados Brazo izquierdo aceptable si esta expuesto largos Aceptable
periodos de tiempo

Resultados Brazo derecho No aceptable No aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello Aceptable Aceptable Aceptable
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ANEXO D. RESULTADOS SEGUN METODOS ERGONOMICOS APLICADOS

Fase de cierre. Imagen 1

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacién
Puntuaciones| TablaA | Fuerza | FinalA | TablaB | _1P® | Finaip |TUNMUACiON| A chivigaq | final
sujecion C Actuacion y
riesgo
6/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 4 0 4 5 0 5 5 1 Es necesaria
la
intervencion
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension

Flexion lateral

Resultados Tronco

Aceptable

Aceptable

Aceptable

Flexion / Extension

Abduccion

Resultados Brazo izquierdo

Aceptable con condiciones. No
aceptable si esta expuesto largos
periodos de tiempo

Aceptable

Resultados Brazo derecho

Aceptable con condiciones. No
aceptable si estd expuesto largos
periodos de tiempo

Aceptable con condiciones. No
aceptable si estd expuesto largos
periodos de tiempo

Linea de vision

Flexion lateral de cabeza

Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello Aceptable Aceptable Aceptable
Fase de cierre. Imagen 2
Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B 1."1p.0’ Final B Puntuacién Actividad fma} )
sujecion C Actuaciony
riesgo
3/ Nivel de
actuacion 1.
Nivel de
Resultados 3 0 3 1 0 1 2 1 intervencion
y analisis
puede ser
necesario
Nivel Riesgo Riesgo bajo

115




Norma UNE-EN 1005-4

Flexion lateral

Flexion / Extension

Torsion

Aceptable con condiciones. No
aceptable si estd expuesto
largos periodos de tiempo

Resultados Tronco Aceptable

Aceptable

Flexion / Extension Abduccién
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Resultados Brazo derecho No aceptable Aceptable

Flexion lateral de cabeza

Linea de vision

Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
Fase de cierre. Imagen 3
Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B TIP.O, Final B Puntuacién Actividad fma.IL
sujecion C Actuacion 'y
riesgo
5/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 4 0 4 4 0 4 4 1 Es necesaria
la
intervencion
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion lateral

Flexion / Extension

Torsion

Resultados Tronco Aceptable

Aceptable

No aceptable

Flexion / Extension Abducciéon

Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Aceptable con condiciones. No
Resultados Brazo derecho aceptable si esta expuesto largos Aceptable
periodos de tiempo

Flexion lateral de cabeza

Linea de visi6on

Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello

Aceptable Aceptable

Aceptable
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ANEXO D. RESULTADOS SEGUN METODOS ERGONOMICOS APLICADOS

Fase de cierre. Imagen 4

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacion
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp,o, Final B Puntuacion Actividad fma'l:
sujecion C Actuacion 'y
riesgo
4/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 1 0 1 6 0 6 3 1 Es necesaria
la
intervencion
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abducciéon
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable

Aceptable con condiciones. No
Resultados Brazo derecho No aceptable aceptable si esta expuesto largos
periodos de tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello Aceptable Aceptable Aceptable

Fase de cierre. Imagen 5

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuaciéon
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o’ Final B Puntuacion Actividad fma.l )
sujecion C Actuacion y
riesgo
7/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 4 0 4 6 0 6 6 1 Es necesaria
la
intervencion
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral

Resultados Tronco Aceptable Aceptable No aceptable
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Flexion / Extension Abduccion

Aceptable con condiciones. No
Resultados Brazo izquierdo aceptable si esta expuesto largos Aceptable
periodos de tiempo

Resultados Brazo derecho No aceptable No aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello Aceptable Aceptable Aceptable

Trasplante de higado. Instrumentista
Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 1

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca

Puntuacién
Tipo Final B | L untuacion| , yioidaq | final
sujecion C Actuacion 'y

riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

6/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 5 0 5 1 0 1 4 2 Es necesaria
la
intervencion

Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral

Resultados Tronco No aceptable Aceptable Aceptable

Flexion / Extension Abduccion

Aceptable con condiciones. No
Resultados Brazo izquierdo Aceptable aceptable si esta expuesto largos
periodos de tiempo

Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de visién Flexion lateral de cabeza Torsién del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
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Fase de extraccién de 6rgano. Imagen 2

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca

Puntuaciéon

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o/ Final B Puntuacién Actividad fma.l;
sujecion C Actuacion 'y

riesgo
8/ Nivel de

actuacion 3.
Es necesaria

Resultados 3 0 3 7 0 7 6 2 a
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral

Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable

Flexion / Extension Abduccion

Aceptable con condiciones. No | Aceptable con condiciones. No
Resultados Brazo izquierdo aceptable si esta expuesto largos | aceptable si esta expuesto largos
periodos de tiempo periodos de tiempo
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de visiéon e Torsion del cuello

cabeza

Aceptable con condiciones.
Resultados Cabeza y cuello | No aceptable si esta expuesto Aceptable Aceptable
largos periodos de tiempo

Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 3

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca

Puntuacion

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o’ Final B Puntuacién Actividad fma.I:
sujecion C Actuacion 'y

riesgo
9/ Nivel de

actuacion 3.
Es necesaria

Resultados 3 0 3 8 0 8 7 2 a
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo alto
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Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension

Flexion lateral

Resultados Tronco

Aceptable

Aceptable

Aceptable

Flexion / Extension

Abduccion

Resultados Brazo izquierdo

Aceptable con condiciones. No
aceptable si estd expuesto largos
periodos de tiempo

Aceptable con condiciones. No
aceptable si estd expuesto largos
periodos de tiempo

Resultados Brazo derecho

Aceptable

Aceptable

Flexion lateral de

Linea de vision

Torsion del cuello

cabeza

Aceptable con condiciones.

Resultados Cabeza y cuello |No aceptable si estd expuesto Aceptable Aceptable
largos periodos de tiempo
Fase de extraccién de 6rgano. Imagen 4
Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Puntuacién

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o’ Final B Puntuacion Actividad ﬁna.ll
sujecion C Actuacion y

riesgo
10/ Nivel de
actuacion 3.
Resultados 5 0 5 8 0 8 8 2 Es L
intervencion

pronto
Nivel Riesgo Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion lateral Torsion

Flexion / Extension

Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable

Flexion / Extension Abduccion

Resultados Brazo izquierdo

Aceptable con condiciones. No
aceptable si esta expuesto largos
periodos de tiempo

Aceptable con condiciones. No
aceptable si esta expuesto largos
periodos de tiempo

Resultados Brazo derecho

Aceptable

Aceptable

Flexion lateral de
cabeza

Linea de vision

Torsion del cuello

Aceptable con condiciones.
No aceptable si estd expuesto
largos periodos de tiempo

Resultados Cabeza y cuello Aceptable Aceptable
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Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 5

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacion
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B T.“lp.o’ Final B Puntuacién Actividad ﬁna.ll
sujecion C Actuacion y
riesgo
4/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 2 0 2 3 0 3 2 2 Es necesaria
la
intervencion
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion lateral Torsion

Flexion / Extension

Resultados Tronco Aceptable

Flexion / Extension Abduccion

Aceptable Aceptable

Aceptable con condiciones. No
aceptable si esta expuesto largos
periodos de tiempo

Resultados Brazo izquierdo

Aceptable con condiciones. No
aceptable si esta expuesto largos
periodos de tiempo

Aceptable con condiciones. No

Resultados Brazo derecho aceptable si estd expuesto largos

Aceptable con condiciones. No
aceptable si estd expuesto largos

periodos de tiempo

periodos de tiempo

Flexion lateral de
cabeza

Linea de vision

Torsion del cuello

Aceptable con condiciones.

Resultados Cabeza y cuello |No aceptable si estd expuesto Aceptable Aceptable
largos periodos de tiempo
Fase de implantacién de 6rganos. Imagen 1
Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Puntuaciéon

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o, Final B Puntuacion Actividad f1na.1 i
sujecion C Actuacion y

riesgo
11/ Nivel de
actuacion 4.
Resultados 6 3 9 4 1 5 10 1 Es e
intervencion

inmediata
Nivel Riesgo Riesgo muy
alto
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Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco No aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abduccion
Resultados Brazo izquierdo No aceptable No aceptable
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de implantacién de 6rgano. Imagen 2

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacion

TIP,O, Final B Puntuacién Actividad fmavl;
sujecion C Actuacion 'y

riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

10/ Nivel de
actuacion 3.
Es necesaria
la
intervencion
pronto

Resultados 4 3 7 6 1 7 9 1

Nivel Riesgo Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abduccién
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Resultados Brazo derecho No aceptable Aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
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Fase de implantacién de 6rgano. Imagen 3

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Puntuacién

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o, Final B Puntuacién Actividad fma.l )
sujecion C Actuacion 'y

riesgo
10/ Nivel de
actuacion 3.
Resultados 4 3 7 6 1 7 9 1 Es nelcaesarla
intervencion

pronto
Nivel Riesgo Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abduccién
Resultados Brazo izquierdo No aceptable No aceptable
Resultados Brazo derecho No aceptable Aceptable

Linea de visi6n Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello Aceptable Aceptable Aceptable

Fase de implantacién de 6rgano. Imagen 4

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacion
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.()/ Final B Puntuacién Actividad fma.I:
sujecion C Actuacién y
riesgo
11/ Nivel de
actuacion 4.
Resultados 5 3 8 8 1 9 10 1 Es “elcfsa“a
intervencion
inmediata
Nivel Riesgo Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abducciéon
Resultados Brazo izquierdo No aceptable No aceptable
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable
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Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de implantacién de érgano. Imagen 5

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacién

Tabla B Tipo Final B | TUntuacion | » i idad final.
sujecion C Actuacion y

riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A

11/ Nivel de
actuacion 4.
Resultados 5 3 8 8 1 9 10 1 Es nelc;sana
intervencion
inmediata

Riesgo muy

Nivel Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abduccién
Resultados Brazo izquierdo No aceptable No aceptable
Resultados Brazo derecho No aceptable Aceptable

Linea de visi6n Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de cierre. Imagen 1

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuaciéon
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B TIP.O/ Final B Puntuacién Actividad fmavl;
sujecion C Actuacion 'y
riesgo
5/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 1 3 4 1 1 2 4 1 Es necesaria
la
intervencion
Nivel Riesgo Riesgo medio
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Norma UNE-EN 1005-4

Flexion lateral

Torsion

Flexion / Extension

Resultados Tronco

Aceptable

Aceptable

Aceptable

Flexion / Extension Abducciéon

Resultados Brazo izquierdo

No aceptable

No aceptable

Resultados Brazo derecho

Aceptable

Aceptable

Linea de vision

Flexion lateral de cabeza

Torsioén del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
Fase de cierre. Imagen 2
Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuaciéon
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B TIP.O, Final B Puntuacion Actividad fma.l:
sujecion C Actuacion y
riesgo
10/ Nivel de
actuacion 3.
Resultados 3 3 6 7 1 8 9 1 Es L
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension

Flexion lateral

Torsion

Resultados Tronco

Aceptable

Aceptable

Aceptable

Flexion / Extension Abduccion

Resultados Brazo izquierdo

Aceptable

Aceptable

Resultados Brazo derecho

No aceptable

Aceptable

Linea de vision

Flexion lateral de cabeza

Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello

Aceptable

Aceptable

Aceptable
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Fase de cierre. Imagen 3

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Puntuacién
Tipo Final B | untuacion| , yioidaq |, final
sujecion C Actuacion y

riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

10/ Nivel de
actuacion 3.
3 6 7 1 3 9 Es necesaria
la
intervencion
pronto

Resultados 3

Nivel Riesgo Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion

Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable

Flexion / Extension Abduccién

Aceptable con condiciones
Resultados Brazo izquierdo No aceptable Aceptable para exposiciones
cortas de tiempo

Aceptable con condiciones
Resultados Brazo derecho No aceptable Aceptable para exposiciones
cortas de tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello Aceptable Aceptable Aceptable

Fase de cierre. Imagen 4

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y mufieca

Puntuacion

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B TIP.O, Final B Puntuacién Actividad fma.l .
sujecion C Actuacion y

riesgo
9/ Nivel de
actuacion 3.
Resultados 2 3 5 7 1 8 8 1 Es e
intervencion

pronto
Nivel Riesgo Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral

Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
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Flexion / Extension Abducciéon

Resultados Brazo izquierdo No aceptable No aceptable

Resultados Brazo derecho No aceptable No aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de cierre. Imagen 5

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca

Puntuacién

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B TIP.O, Final B Puntuacién Actividad fma.l:
sujecion C Actuacion y

riesgo
10/ Nivel de
actuacion 3.
Resultados 3 3 6 7 1 8 9 1 Es L
intervencion

pronto
Nivel Riesgo Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abduccion
Resultados Brazo izquierdo No aceptable No aceptable
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

REBA y Norma UNE EN-1005-4
Trasplante de pulmén. Cirujano 1.

Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 1

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca

Puntuacién
Tipo Final B | untuacion| , yioidaq | final
sujecion C Actuacion 'y

riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

9/ Nivel de
actuacion 3.
Resultados 4 0 4 7 0 7 7 5 Es nelc;:sana
intervencion
pronto

Nivel Riesgo Riesgo alto
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Norma UNE-EN 1005-4
Torsion

Aceptable

Flexion lateral

Resultados Tronco Aceptable Aceptable

Flexion / Extension Abduccién
Aceptable Aceptable

Resultados Brazo izquierdo
Aceptable con condiciones.

Aceptable si esta expuesto poco
tiempo

Flexion / Extension

Aceptable con condiciones.
Aceptable si esta expuesto poco
tiempo

Resultados Brazo derecho

Torsién del cuello

Flexion lateral de cabeza

Linea de vision
Aceptable Aceptable

Resultados Cabeza y cuello No aceptable

Fase de extraccién de 6rgano. Imagen 2

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacion

Fuerza Final A Tabla B Tlp,o, Final B Puntuacion Actividad fmavl;
sujecion C Actuacion 'y
riesgo

Puntuaciones| Tabla A

7/ Nivel de
actuacion 2.
2 Es necesaria

la
intervencion

Resultados

Riesgo medio

Nivel Riesgo

Norma UNE-EN 1005-4

Torsion

Flexion / Extension Flexion lateral
Aceptable

Resultados Tronco Aceptable Aceptable

Flexién / Extension Abduccién
Aceptable Aceptable

Resultados Brazo izquierdo

Aceptable con condiciones.
Aceptable si esta expuesto poco
tiempo

Aceptable

Resultados Brazo derecho

Torsion del cuello

Flexion lateral de cabeza

Linea de vision
Aceptable

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable
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Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 3

Puntuaciones| Tabla A Fuerza

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca

Final A Tipo
su]ec10n

Tabla B Final B

Puntuacion
C

Actividad

Puntuacion
final.
Actuacion 'y
riesgo

Resultados 5 0

8/ Nivel de
actuacion 3.
Es necesaria
la
intervencion
pronto

Nivel Riesgo

Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Torsion

Aceptable

Flexion lateral

Aceptable

Flexion / Extension

Resultados Tronco Aceptable

Flexion / Extension

Abduccién

Aceptable con condiciones.

tiempo

Resultados Brazo izquierdo Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo
Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco Aceptable

Linea de vision

Flexion lateral de cabeza

Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
Fase de extracciéon de 6rgano. Imagen 4
Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o’ Final B Puntuacién Actividad fma.IZ
sujecion C Actuacion y
riesgo
6/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 4 0 4 4 0 4 4 2 Es necesaria
la
intervencion
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension

Flexion lateral

Torsion

Resultados Tronco

Aceptable Aceptable

Aceptable
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Flexion / Extension Abduccion
Aceptable Aceptable

Resultados Brazo izquierdo

Aceptable con condiciones.
Aceptable si esta expuesto poco
tiempo

Aceptable

Resultados Brazo derecho

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Aceptable con condiciones.

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable si esta expuesto
poco tiempo

Aceptable

Fase de extracciéon de 6rgano. Imagen 5
Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacion
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.O’ Final B Puntuacién Actividad ﬁna.ll
sujecion C Actuacion y
riesgo
7/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 4 0 4 5 0 5 5 2 Es necesaria
la
intervencion
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion lateral Torsion

Flexion / Extension
Aceptable Aceptable

Resultados Tronco Aceptable

Flexion / Extension Abduccién
Aceptable con condiciones. Aceptable con condiciones.

Aceptable si esta expuesto poco | Aceptable si esta expuesto poco
tiempo tiempo

Resultados Brazo izquierdo

Aceptable con condiciones.
Aceptable si esta expuesto poco
tiempo

Aceptable con condiciones.
Aceptable si esta expuesto poco
tiempo

Resultados Brazo derecho

Torsion del cuello

Flexion lateral de cabeza

Linea de visi6on

Aceptable con condiciones.

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable si esta expuesto
poco tiempo

Aceptable
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Fase de implantacién de 6rgano. Imagen 1

Puntuaciones

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y mufieca

Tabla A

Fuerza Final A Tabla B Tlp.o’ Final B
sujecién

Puntuaciéon

C

Actividad

Puntuacion
final.
Actuacion 'y
riesgo

Resultados

7/ Nivel de
actuacion 2.
Es necesaria
la
intervencion

Nivel Riesgo

Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion lateral

Flexion / Extension

Torsion

Resultados Tronco

Aceptable Aceptable

Aceptable

Flexion / Extension Abduccién

Aceptable

Resultados Brazo izquierdo

Aceptable

Resultados Brazo derecho

Aceptable con condiciones.
Aceptable si esta expuesto poco
tiempo

Aceptable con condiciones.
Aceptable si esta expuesto poco

tiempo

Linea de vision

Flexion lateral de cabeza

Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
Fase de implantacién de érgano. Imagen 2
Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B TIP.O’ Final B Puntuacién Actividad fma.IL
sujecion C Actuacion y
riesgo
7/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 5 0 5 4 0 4 5 2 Es necesaria
la
intervencion
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion lateral

Torsion

Resultados Tronco

Flexion / Extension

Aceptable Aceptable

No aceptable
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Flexion / Extension Abduccion

Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable

Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de implantacién de érgano. Imagen 3

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Puntuacién
Ti . P i6 . final.
PO Final B untuacion | s tividad mal.
sujecion C Actuacion y
riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

11/ Nivel de
actuacion 4.
Es necesaria
la
intervencion
inmediata

Resultados 6 0 6 7 0 7 9 2

Riesgo muy

Nivel Riesgo e

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion

Resultados Tronco Aceptable Aceptable No aceptable

Flexion / Extension Abducciéon

Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo izquierdo Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo
Aceptable con condiciones. Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco | Aceptable si esta expuesto poco
tiempo tiempo

Linea de visiéon Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
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Fase de implantacién de érgano. Imagen 4

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacion
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B T.“lp.o’ Final B Puntuacién Actividad fma.li
sujecion C Actuacion y
riesgo
5/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 3 0 3 3 0 3 3 2 Es necesaria
la
intervencion
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abduccion
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de implantacién de érgano. Imagen 5

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o, Final B Puntuacién Actividad fma.l )
sujecion C Actuacion 'y
riesgo
8/ Nivel de
actuacion 3.
Resultados 3 0 3 7 0 7 6 2 Es o
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral

Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
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Flexion / Extension Abduccion

Aceptable con condiciones.

Resultados Brazo izquierdo Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo
Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo

Linea de visi6n Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de cierre. Imagen 1

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Puntuacién
Ti . P i6 . final.
PO Final B UntUacion |, tividad mat
sujecion C Actuacion 'y
riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

5/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 2 0 2 4 0 4 3 5 Es nelcaesarla
intervencion
pronto

Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abduccion
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
Fase de cierre. Imagen 2
Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuaciéon
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B TIP.O’ Final B Puntuacion Actividad ﬁna.ll
sujecion C Actuacion y
riesgo
5/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 5 0 5 3 0 3 4 2 £s e
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo medio
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Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral
Resultados Tronco Aceptable No aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abduccién
Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo izquierdo Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo
Resultados Brazo derecho No aceptable Aceptable

Linea de visiéon Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Aceptable con condiciones.
Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable si esta expuesto Aceptable
poco tiempo

Fase de cierre. Imagen 3

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o, Final B Puntuacién Actividad fma.l )
sujecion C Actuaciony
riesgo
7/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 4 0 4 5 0 5 5 2 Es ne;:aesarla
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion

Resultados Tronco Aceptable Aceptable No aceptable

Flexion / Extension Abduccion

Aceptable con condiciones.

Resultados Brazo izquierdo Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo
Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
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Fase de cierre. Imagen 4

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca

Puntuaciéon

Tabla B Tipo Final B Puntuacion Actividad fmavl;
C Actuacion 'y

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A L
sujecion
riesgo

10/ Nivel de
actuacion 3.
5 7 0 7 8 2 Es necesaria
la
intervencion
muy pronto

Resultados 5 0

Riesgo alto

Nivel Riesgo

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion

Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable

Flexion / Extension Abduccion

Aceptable con condiciones.
Aceptable

Resultados Brazo izquierdo Aceptable si esta expuesto poco
tiempo

Aceptable con condiciones.

Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco
tiempo

No aceptable

Torsién del cuello

Linea de visi6n Flexion lateral de cabeza

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de cierre. Imagen 5

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Puntuaciéon

Tipo Final B | untuacion| , yioidaq | final
sujecion C Actuacion y

riesgo

Final A Tabla B

Puntuaciones| Tabla A Fuerza

6/ Nivel de
actuacion 2.
5 3 0 3 4 > Es nelcaesarla
intervencion
pronto

Resultados 5 0

Riesgo medio

Nivel Riesgo

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion lateral Torsion

Flexion / Extension

Aceptable con condiciones.
Resultados Tronco Aceptable si estd expuesto Aceptable
poco tiempo

Aceptable
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Flexion / Extension Abducciéon
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo

Linea de visi6on Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

REBA y Norma UNE-EN 1005-4
Trasplante de pulmén. Cirujano 2
Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 1

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Puntuaciéon
Tlp.o, Final B Puntuacion Actividad fma.l )
sujecion C Actuacion 'y
riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

6/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 4 0 4 3 0 3 4 1 Es ne;:aesana
intervencion
pronto

Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexién / Extension Flexion lateral

Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable

Flexion / Extension Abduccién

Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable

Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de visi6n Flexion lateral de cabeza Torsioén del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de extraccién de 6rgano. Imagen 2

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca

Puntuacién
Tipo Final B | untuacion| , yioidaq | final
sujecion C Actuacion 'y

riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

6/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 5 0 5 4 0 4 5 1 Es nei::sarla
intervencion
pronto

Nivel Riesgo Riesgo medio
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Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abduccién
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 3

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca

Puntuacién
TIP.O/ Final B Puntuacién Actividad fmavl:
sujecion C Actuacion 'y

riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

8/ Nivel de
actuacion 3.
Es necesaria
la
intervencion
muy pronto

Resultados 5 0 5 5 0 5 6 2

Nivel Riesgo Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion

Aceptable con condiciones.
Resultados Tronco Aceptable si esta expuesto Aceptable Aceptable
poco tiempo

Flexion / Extension Abduccién

Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable

Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsién del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
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Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 4

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp'o/ Final B Puntuacién Actividad flna} )
sujecion C Actuacion 'y
riesgo
6/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 4 0 4 4 0 4 4 1 Es ne;:aesana
intervencién
pronto
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abduccién
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de visi6n Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 5

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B TIP.O, Final B Puntuacién Actividad fma.l:
sujecion C Actuacion y
riesgo
6/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 4 0 4 5 0 5 5 1 Es e
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo medio
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Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral

Aceptable con condiciones.
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable para exposiciones
cortas de tiempo

Flexion / Extension Abduccién

Aceptable con condiciones
Resultados Brazo izquierdo No aceptable Aceptable para exposiciones
cortas de tiempo

Aceptable con condiciones
Resultados Brazo derecho Aceptable para exposiciones Aceptable
cortas de tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable No aceptable

Fase de implantacién de 6rgano. Imagen 1

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacion
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B 1."1p.0’ Final B Puntuacién Actividad flna.l:
sujecion C Actuacion 'y
riesgo
7/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 6 0 6 3 0 3 6 1 Es e
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abduccion
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Aceptable con condiciones.
Resultados Cabeza y cuello| No aceptable Aceptable Aceptable si esta expuesto
poco tiempo

140



ANEXO D. RESULTADOS SEGUN METODOS ERGONOMICOS APLICADOS

Fase de implantacién de érgano. Imagen 2

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp'o/ Final B Puntuacién Actividad flna} )
sujecion C Actuacion 'y
riesgo
5/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 5 0 5 1 0 1 4 1 Es ne;:aesarla
intervencién
pronto
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abducciéon
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de implantacién de érgano. Imagen 3

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B 1.“1p.0’ Final B Puntuacién Actividad fma,l )
sujecion C Actuaciony
riesgo
4/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 4 0 4 1 0 1 3 1 Es nelcaesarla
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abducciéon
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable
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Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Aceptable con condiciones. Aceptable con condiciones.
Resultados Cabeza A A
cuello Aceptable si estd expuesto Aceptable Aceptable si esta expuesto
y poco tiempo poco tiempo

Fase de implantacién de 6rgano. Imagen 4

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Puntuaciéon
TIP.O, Final B Puntuacién Actividad fma.IL
sujecion C Actuacion y

riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

6/ Nivel de
actuacion 2.
Es necesaria
la
intervencion
pronto

Resultados 5 0 5 4 0 4 5 1

Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abducciéon
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Aceptable con condiciones.
Resultados Cabeza y cuello | Aceptable si esta expuesto Aceptable Aceptable
poco tiempo

Fase de implantacién de érgano. Imagen 5

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacion
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B T1p.o’ Final B Puntuacion Actividad f1na.1:
sujecion C Actuacion y
riesgo
9/ Nivel de
actuacion 3.
Resultados 6 0 6 5 0 5 8 1 s S
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo alto
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Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abducciéon
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable No aceptable

REBA y Norma UNE-EN 1005-4
Transplante de higado. Cirujano 1.
Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 1

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca

Puntuaciéon
1."1p.o’ Final B Puntuacién Actividad fma.IZ
sujecion C Actuacion y

riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

7/ Nivel de
actuacion 2.
Es necesaria
la
intervencion
pronto

Resultados 4 0 4 5 0 5 5 2

Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion / Extension Abduccion
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si estd expuesto poco Aceptable
tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
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Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 2

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Puntuacién
Ti . P i6 . final.
PO Final B UntUacion |\ tividad mat
sujecion C Actuacion y
riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

7/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 4 0 4 5 0 5 5 Es nelCaesarla
intervencion
pronto

Riesgo medio

Nivel Riesgo

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Aceptable con condiciones.

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable si esta expuesto Aceptable
poco tiempo

Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 3

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Puntuaciéon

Tipo Final B | Untuacion| , yioiqaq | final
sujecion C Actuacion y

riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

8/ Nivel de
actuacion 3

Resultados 3 0 3 7 0 7 6 2 Es neIC;sarla
intervencion
muy pronto

Riesgo alto

Nivel Riesgo
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Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco No aceptable
tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsién del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de extraccién de 6rgano. Imagen 4

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp,o, Final B Puntuacion Actividad fma'l:
sujecion C Actuacion y
riesgo
6/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 5 0 5 3 0 3 4 2 Es e
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion

Aceptable con condiciones.
Resultados Tronco | Aceptable si esta expuesto Aceptable Aceptable
poco tiempo

Flexion / Extension Abduccién

Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo izquierdo Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo

Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
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Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 5

Puntuaciones| Tabla A Fuerza

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

sujecion

Final A | TablaB Tipo Final B | Untuacion | » ividad 1
C Actuacion y

Puntuaciéon
final.

riesgo

Resultados 5 0

5 2 a

7/ Nivel de
actuacion 2.
Es necesaria

intervencion
pronto

Nivel Riesgo

Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral

Torsion

Resultados Tronco

Aceptable Aceptable

Aceptable

Flexion / Extension Abduccién

Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo izquierdo Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo
Resultados Brazo derecho No aceptable No aceptable

Linea de visi6n

Flexion lateral de cabeza Torsién del cuello

Resultados Cabeza y cuello

No aceptable Aceptable

Aceptable

Fase de implantacién de 6rgano. Imagen 1

Puntuaciones| Tabla A Fuerza

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Final B

Final A Tabla B

sujecion

Tipo Puntuacién Actividad final.

Puntuaciéon

C Actuacion 'y
riesgo

Resultados 4 0

7/ Nivel de
actuacion 2.
5 2 Es necesaria
la
intervencion
pronto

Nivel Riesgo

Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral

Torsion

Resultados Tronco

Aceptable Aceptable

Aceptable

146



ANEXO D. RESULTADOS SEGUN METODOS ERGONOMICOS APLICADOS

Flexion / Extension Abducciéon

Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo izquierdo Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo
Aceptable con condiciones. Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco | Aceptable si esta expuesto poco
tiempo tiempo

Linea de visi6n Flexion lateral de cabeza Torsioén del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de implantacién de érgano. Imagen 2

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacién

Tabla B Tlp,o, Final B Puntuacién Actividad fma'l:
sujecion C Actuacion y

riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A

7/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 4 0 4 5 0 5 5 5 Es nelc:sana
intervencion
pronto

Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion

Aceptable con condiciones.
Resultados Tronco Aceptable si esta expuesto Aceptable Aceptable
poco tiempo

Flexion / Extension Abduccién

Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
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Fase de implantacién de érgano. Imagen 3

Puntuaciones

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Tabla A

Fuerza

Tipo

Final A Tabla B L
sujecion

Final B

Puntuacion

C

Actividad

Puntuacién
final.
Actuacion y
riesgo

Resultados

8/ Nivel de
actuacion 3.
Es necesaria
la
intervencion
muy pronto

Nivel Riesgo

Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension

Flexion lateral

Torsion

Resultados Tronco

Aceptable

Aceptable

No aceptable

Flexion / Extension Abducciéon

Resultados Brazo izquierdo

tiempo

Aceptable con condiciones.
Aceptable si esta expuesto poco

Aceptable

Resultados Brazo derecho

tiempo

Aceptable con condiciones.
Aceptable si esta expuesto poco

Aceptable con condiciones.
Aceptable si esta expuesto poco

tiempo

Linea de vision

Flexion lateral de cabeza

Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
Fase de implantacién de érgano. Imagen 4
Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuaciéon
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o, Final B Puntuacion Actividad fma.I:
sujecion C Actuacién y
riesgo
6/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 5 0 5 3 0 3 4 2 £ e
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension

Flexion lateral

Resultados Tronco

Aceptable

Aceptable

No aceptable
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Flexion / Extension Abducciéon

Resultados Brazo izquierdo No aceptable Aceptable
Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de implantacién de érgano. Imagen 5

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B TIP.O, Final B Puntuacién Actividad fma.l:
sujecion C Actuacion 'y
riesgo
7/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 5 0 5 4 0 4 5 2 Es e
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral

Aceptable con condiciones.
Resultados Tronco Aceptable si estd expuesto Aceptable No aceptable
poco tiempo

Flexién / Extension Abduccién

Resultados Brazo izquierdo No aceptable Aceptable
Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
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Fase de cierre. Imagen 1

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacion
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o’ Final B Puntuacién Actividad ﬁna.ll
sujecion C Actuacion y
riesgo
6/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 5 0 5 3 0 3 4 2 Es “ef:”“a
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral

Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable

Flexion / Extension Abduccion

Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo izquierdo Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de cierre. Imagen 2

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacion
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B T1p.o’ Final B Puntuacion Actividad f1na.1:
sujecion C Actuacion y
riesgo
5/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 2 0 2 4 0 4 3 2 Es e
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion

Aceptable con condiciones.
Resultados Tronco Aceptable si esta expuesto No aceptable No aceptable
poco tiempo
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Flexion / Extension Abducciéon

Aceptable con condiciones.

Resultados Brazo izquierdo Aceptable si esta expuesto poco No aceptable
tiempo
Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Aceptable con condiciones.
Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable si esta expuesto Aceptable
poco tiempo

Fase de cierre. Imagen 3

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y mufieca

Puntuacion

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B TIP.O, Final B Puntuacién Actividad fma} )
sujecion C Actuaciony

riesgo
8/ Nivel de
actuacion 3.
Resultados 3 0 3 7 0 7 6 2 Es e
intervencion
Muy pronto
Nivel Riesgo Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion

Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable

Flexion / Extension Abducciéon

Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo izquierdo Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
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Fase de cierre. Imagen 4

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y mufieca

Puntuaciéon
TIPo 1 pingrp  |PURtUACION| \ iidad |, final
sujecion C Actuacion y
riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

7/ Nivel de
actuacion 2.
Es necesaria
la
intervencion
pronto

Resultados 3 0 3 6 0 6 5 2

Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Aceptable con condiciones.
Resultados Tronco | Aceptable si esta expuesto poco No aceptable Aceptable
tiempo
Flexion / Extension Abduccién
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable

Fase de cierre. Imagen 5

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacion
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.()’ Final B Puntuacién Actividad flna.I:
sujecion C Actuacién y
riesgo
6/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 3 0 3 5 0 5 4 2 Es e
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion

Resultados Tronco Aceptable No aceptable Aceptable
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Flexion / Extension Abducciéon

Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo izquierdo Aceptable si estd expuesto poco Aceptable
tiempo
Resultados Brazo derecho Aceptable Aceptable

Linea de visi6n Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Aceptable con condiciones.
Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable si esta expuesto Aceptable
poco tiempo

REBA'Y Norma UNE-EN 1005-4
Transplante de higado. Cirujano 2.
Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 1.

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca

Puntuacion

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o, Final B Puntuacion Actividad fma'l:
sujecion C Actuacion 'y

riesgo
10/ Nivel de
actuacion 3.
Resultados 6 0 6 7 0 7 9 1 Es L
intervencion
muy pronto
Nivel Riesgo Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion

Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable

Flexion / Extension Abduccién

Aceptable con condiciones.

Resultados Brazo izquierdo Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo
Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
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Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 2

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Puntuacién
Tipo Final B | L Untuacion| , yioidaq | final
sujecion C Actuacion y

riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

7/ Nivel de
actuacion 2.
Es necesaria
la
intervencion
pronto

Resultados 5 0 5 5 0 5 6 1

Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion

Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable

Flexion / Extension Abduccién

Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo izquierdo Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo

Aceptable con condiciones.
Resultados Brazo derecho Aceptable si esta expuesto poco Aceptable
tiempo

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Aceptable con condiciones.
Resultados Cabeza y cuello| No aceptable Aceptable Aceptable si esta expuesto
poco tiempo

Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 3

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Puntuacién
Tipo Final B | L Untuacion| , yioidaq | final
sujecion C Actuacion y

riesgo

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B

7/ Nivel de
actuacion 2.
Es necesaria
la
intervencion
pronto

Resultados 5 0 5 5 0 5 6 1

Nivel Riesgo Riesgo medio
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Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Aceptable con condiciones. Aceptable con condiciones.
Resultados Tronco Aceptable si esta expuesto Aceptable Aceptable si estd expuesto
poco tiempo poco tiempo
Flexion / Extension Abduccién
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Resultados Brazo derecho No aceptable No aceptable

Linea de vision  Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Aceptable con condiciones.
Resultados Cabeza y cuello| No aceptable Aceptable Aceptable si esta expuesto
poco tiempo

Fase de extracciéon de 6rgano. Imagen 4

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B TIP.O, Final B Puntuacién Actividad fma.l:
sujecion C Actuacion y
riesgo
5/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 4 0 4 3 0 3 4 1 Es necesaria
la
intervencién
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral Torsion
Resultados Tronco Aceptable Aceptable Aceptable
Flexién / Extension Abduccién
Resultados Brazo izquierdo Aceptable Aceptable
Resultados Brazo derecho No aceptable No aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello| No aceptable Aceptable Aceptable
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Fase de extraccion de 6rgano. Imagen 5

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacion
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o’ Final B Puntuacién Actividad ﬁna.ll
sujecion C Actuacion y
riesgo
7/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 5 0 5 5 0 5 6 1 Es “ef:”“a
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral

Resultados Tronco Aceptable Aceptable

Torsion

Aceptable

Resultados Brazo izquierdo Aceptable

Flexion / Extension Abducciéon

Aceptable

Resultados Brazo derecho No aceptable

No

aceptable

Linea de vision Flexion lateral de cabeza

Resultados Cabeza y cuello| No aceptable Aceptable

Torsion del cuello

Aceptable con condiciones.
Aceptable si esta expuesto

poco tiempo

Fase de implantacién de 6rgano. Imagen 1

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca

Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B B Final B
sujecion

Tipo Puntuacion

C

Puntuaciéon
final.
Actuacion y
riesgo

Actividad

Resultados 5 0 5 1 0 1

5/ Nivel de
actuacion 2.
Es necesaria
la
intervencion
pronto

Nivel Riesgo

Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension Flexion lateral

Torsion

Resultados Tronco Aceptable Aceptable

Aceptable
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Flexion / Extension Abducciéon

Resultados Brazo izquierdo

Aceptable

Aceptable

Resultados Brazo derecho

Aceptable

Aceptable

Linea de vision

Flexion lateral de cabeza

Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello No aceptable Aceptable Aceptable
Fase de implantacién de érgano. Imagen 2
Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp'o/ Final B Puntuacion Actividad flna} )
sujecion C Actuacion 'y
riesgo
8/ Nivel de
actuacion 3.
Resultados 6 0 4 0 4 7 1 Es nelcaesarla
intervencion
Pronto
Nivel Riesgo Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension

Flexion lateral

Torsion

Resultados Tronco

No aceptable

Aceptable con condiciones.
Aceptable si esta expuesto
poco tiempo

Aceptable con condiciones.
Aceptable si estd expuesto
poco tiempo

Resultados Brazo izquierdo

Flexion / Extension Abducciéon

Aceptable

Aceptable

Resultados Brazo derecho

Aceptable

Aceptable

Linea de vision

Flexion lateral de cabeza

Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello Aceptable Aceptable Aceptable
Fase de implantacién de 6rgano. Imagen 3
Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp.o/ Final B Puntuacion Actividad fma.l )
sujecion C Actuacion 'y
riesgo
5/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 4 0 4 0 4 4 1 Es necesaria
la
intervencion
Nivel Riesgo Riesgo medio
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Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension

Flexion lateral

Torsion

Resultados Tronco

Aceptable

Aceptable

Aceptable

Flexion / Extension Abduccién

Resultados Brazo izquierdo

Aceptable

Aceptable

Resultados Brazo derecho

Aceptable

Aceptable

Linea de vision

Flexion lateral de cabeza

Torsion del cuello

Resultados Cabeza y cuello Aceptable Aceptable Aceptable
Fase de implantacién de 6rgano. Imagen 4
Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muifieca
Puntuaciéon
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B 1.“1p.o’ Final B Puntuacion Actividad fma.l )
sujecion C Actuacion y
riesgo
4/ Nivel de
actuacion 2.
Resultados 3 0 3 3 0 3 3 1 £s e
intervencion
pronto
Nivel Riesgo Riesgo medio

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension

Flexion lateral

Torsion

Resultados Tronco

Aceptable

Aceptable

No aceptable

Flexion / Extension Abduccion

Resultados Brazo izquierdo

Aceptable

Aceptable

Resultados Brazo derecho

Aceptable

Aceptable

Resultados Cabeza y cuello

Linea de vision

No aceptable

Flexion lateral de cabeza

Aceptable

Torsion del cuello

Aceptable
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Fase de implantacién de érgano. I

magen 5

Grupo A: Tronco, cuello y piernas Grupo B: Brazo, antebrazo y muiieca
Puntuacién
Puntuaciones| Tabla A Fuerza Final A Tabla B Tlp'o/ Final B Puntuacién Actividad flna} )
sujecion C Actuacion 'y
riesgo
9/ Nivel de
actuacion 3.
Resultados 5 0 5 7 0 7 8 1 Es nelcaesarla
intervencion
muy pronto
Nivel Riesgo Riesgo alto

Norma UNE-EN 1005-4

Flexion / Extension

Flexion lateral

Torsion

Resultados Tronco

Aceptable

Aceptable

Aceptable

Flexion / Extension Abduccion

Resultados Brazo izquierdo

Aceptable

Aceptable

Resultados Brazo derecho

Aceptable

Aceptable

Resultados Cabeza y cuello

Linea de vision

No aceptable

Flexion lateral de cabeza

Aceptable

Torsion del cuello

Aceptable
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ANEXO E. Calculo del consumo metabélico

1. CIRUJANO

Calculo del consumo metabélico por horas:

Hombre Mujer

Metabolismo basal 43,34 W/ m?** 39,96 W/m?**
Componente postural: de pie e ) )
inclinado hacia delante 20 W/m 20 W/m
Componente tipo d.e trabajo: las 90 W/m? 90 W/m?
dos manos ligero
Componente de desplazamiento 0W/m? 0W/m?
Consumo metabélico global 153,34 W/ m? =238,14 kcal/h 149,96 W/ m?=232,89 kcal/h
Clasificaciéon dfel 'traba]o segun la Moderado Moderado
actividad
Céleulo de la pausa: No es necesaria No es necesaria
D=[ (M/4)-1] x100

*Edad: entre 40 y 54 afios

2. INSTRUMENTISTA

Calculo del consumo metabélico por horas:

Hombre Mujer

Metabolismo basal 43,34 W/ m?** 39,96 W/m?**
Componente postural: de pie e » »
inclinado hacia delante 20 W/m 20 W/m
Componente tipo dfe trabajo: las 90 W /m? 90 W /m?
dos manos ligero
Componente de desplazamiento 0W/m? 0W/m?
Consumo metabdlico global 153,34 W/m? =238,14 kcal/h 149,96 W/m?=232,89 kcal/h
Clasificacién del trabajo segtn la Moderado (menos de Moderado (menos de
actividad 4 kcal/min) 4 kcal/min)
Céleulo de la pausa: No es necesaria No es necesaria
D=[ (M/4)-1] x100

*Edad: entre 40 y 54 afios
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