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1. Resumen ejecutivo

1.1 Problema

Segun caracteristicas laborales entre 148 enfermeras de quir6fano el 95 % tienen
problemas de musculoesquelética como discapacidad de columna, brazo, hombro y mano,
los hallazgos se evidencian en las enfermeras especialmente en instrumentista que trabaja
en el quiréfano, ademas demostramos que la enfermera instrumentista de tiempo completo
son los que tres veces mas pueden desarrollar problema musculoesquelético sobre todo en
miembros superiores y columna. Se debe considerar también que los instrumentistas deben
mantenerse en el quirdfano durante el procedimiento quirurgico, lo que acarrea posturas
estaticas e incomodas muy prolongadas, flexion persistente del tronco y tension en las
extremidades superiores En este sentido, generalmente se reconoce que una posicion
estatica prolongada es mas dafiina que una postura dindmica debido a los niveles mas altos

de acidosis lactica y toxinas.

1.2 Objetivo general

El objetivo general del proyecto es identificar cuales son los problemas que mas
afecta al trastorno musculoesquelético del personal de enfermeria del centro quirtrgico del

hospital de especialidades N°1 FFAA

1.3 Metodologia

Este proyecto se basa en la metodologia del proyecto Capstone, ya que ha sido necesario
utilizar diversas herramientas para ayudar al personal de enfermeria instrumentista a
mejorar su salud musculoesquelética. Esta metodologia se basa en la incorporacion de
conocimientos, experiencia y herramientas adquiridas en un programa académico o de

formacion, con el fin de abordar un desafio o problema real en un contexto profesional. Se
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caracteriza por su enfoque interdisciplinario, que permite a los participantes aplicar
conceptos y técnicas de diversas areas del conocimiento para analizar, comprender y
resolver problemas complejos. Ademas, promueve la colaboracion, organizacional,

fomentando interrelacion que ayude a la creacion de soluciones innovadoras.

1.4 Resultados esperados

Personal de enfermeria satisfecho con el horario asignado, sobre todo empatico eficiente,
sin fatiga muscular aplicando el conocimiento de la ergonomia, capacitado que aplicay
disminuye posiciones prolongadas y erraticas, El centro quirtrgico organizado realizando

pusas activas de 10 al5 minutos para realizar ejercicios de flexion y extension.

Palabras claves

Musculoesquelético, fatiga muscular, ergonomia, enfermera instrumentista, intervenciones

quirargicas, afecciones fisicas, sobre carga laboral.

2. Executive Summary

2.1 Problem

According to work characteristics, among 148 nurses in the operating room, 95%
have musculoskeletal problems such as arm, shoulder and hand disability, the findings are
evidenced in nurses, especially in instrumentalists who work in the operating room, we also
show that full-time nurse instrumentalists are the ones who can develop musculoskeletal
problems three times more, especially in the upper limbs and spine. It should also be
considered that instrumentalists must remain in the operating room during the surgical
procedure, which leads to very prolonged static and awkward postures, persistent flexion of

the trunk and tension in the upper limbs. In this sense, it is generally recognized that a



prolonged static position is more harmful than a dynamic posture due to the higher levels of

lactic acidosis and toxins.

1.2 General objective

The general objective of the project is to identify which are the problems that most
affect the musculoskeletal disorder of the nursing staff of the surgical center of the specialty

hospital N°1 FFAA

1.5 Methodology

This project is based on the methodology of the Capstone project, as it has been necessary
to use various tools to help the instrumentalist nurse to improve their musculoskeletal
health. This methodology is based on the incorporation of knowledge, experience and tools
acquired in an academic or training program, in order to address a real challenge or
problem in a professional context. It is characterized by its interdisciplinary approach,
which allows participants to apply concepts and techniques from various areas of
knowledge to analyze, understand, and solve complex problems. In addition, it promotes
organizational collaboration, fostering interrelation that helps the creation of innovative

solutions.

1.6 Expected results

Nursing staff satisfied with the assigned schedule, especially efficient empathetic, without
muscle fatigue applying the knowledge of ergonomics, trained who applies and decreases
prolonged and erratic positions, The surgical center organized performing active pusses of

10 to 15 minutes to perform flexion and extension exercises.



Keywords

Musculoskeletal, muscle fatigue, ergonomics, nurse instrumentalist, surgical interventions,

physical conditions, overworkload.



3. Alineacion a lineas de investigacion institucionales

Nombre del proyecto/titulo

del proyecto

Proyecto de intervencion en la salud musculoesquelético del
personal de enfermeria del centro quirdrgico del hospital de
especialidades N°1 FFAA

Sintesis del problema a

intervenir

Uno de los aspectos criticos son los problemas musculoesqueléticos
que va desde una fatiga muscular hasta problemas mas graves, esto
sucede por posiciones estaticas prolongadas, posiciones erraticas,
sobre carga de trabajo y estrés laboral en el area de quirofano,
Hospital de Especialidades N°1 FFAA.

Objetivo General

Identificar cuéles son los problemas que mas afecta al trastorno
musculoesquelético en las enfermeras del centro quirdrgico del
hospital de especialidades N°1 FFAA

Facultad(es)/Escuela(s) y

Carrera(s) involucradas

Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela de Posgrados -
Maestria en Enfermeria Modalidad Hibrida

Autor(a) del proyecto:

Lic. Isaura Loen Bastidas

Tutor del proyecto:

Dra. Geovanna Segovia

Presupuesto total del
proyecto (USD):

$98

Numero de participantes

(grupo meta):

Este proyecto se llevara a cabo en 30 enfermeras instrumentistas del

centro quirurgico del Hospital de especialidades N°1 FFAA.

Fecha inicio del proyecto:

Julio-2024

Fecha finalizacion del

proyecto:

Enero-2025
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4. DIAGNISTICO SITUACIONAL

4.1 Describa cual es el problema

La tasa de prevalencia mas alta de entre las enfermedades ocupacionales como son
problemas de salud del musculo esquelético entre las enfermeras, ocupa el tercer lugar, los
factores de riesgo estan relacionado con las actividades fisicas que realizan las enfermeras en
los hospitales, riesgo ergondémico, por ende podemos ver que el dolor lumbar, entre las
enfermeras es de 82.9% de prevalencias en comparacion con un resultado de estudio
realizado anterior de Jordania 78,9% en India 84%, en Riad 80%, en Malasia 74,8%, en
Bahrein 73,5%. En Turquia de las 169 enfermeras quirurgicas el 88.8% de enfermeros
presentan trastornos del sistema del musculoesquelético las causas entre los estudiados
fueron estar de pie constantemente, cuidado del paciente transportar cargas pesadas,
movimientos bruscos, llevar a los pacientes de una sala a otra, practicas repetitivas de tirar y

empujar. (Yilmazun, 2022).

Segin Marco Clari, (2020) menciona que segun caracteristicas laborales entre 148
enfermeras de quirofano el 95 % tienen problemas de musculoesquelético discapacidad de
columna, brazo, hombro y mano, los hallazgos se evidencia en las enfermeras especialmente
en instrumentista que trabaja en quir6fano, ademas demostramos que la enfermera
instrumentista de tiempo completo son los que tres veces mas pueden desarrollar problemas
musculoesquelético sobre todo en miembros superiores, con mayor riesgo en mujeres con
problemas somaticas, hormonales, psicologicas, el ambiente frio del trabajo, procedimiento
secuenciales y de rutina del area, mujeres con menos probabilidad de realizar ejercicios para

fortalecer los muslos del cuerpo y esta consecuencia el sobre peso.
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Giacomo Garzaro (20218) refiere que los instrumentistas mueven
ininterrumpidamente su mirada del paciente al cirujano para estar presto para entregar de
forma eficiente el instrumento quirtrgico adecuado a peticion del cirujano. Por lo tanto, las
enfermeras instrumentista estdn expuestas a tareas de manipulacidon recurrentes, como
alcanzar suministros y pasar instrumentos, que ejercen una tension excesiva sobre sus
extremidades superiores. Al hacerlo, las instrumentistas doblan las mufiecas y mantienen los

codos mas altos de lo debido, sobrecargando asi musculos y articulaciones.

El centro quirtrgico del Hospital de Especialidades N°1 FFAA, por medio de
seleccion de datos de fuentes primarias, utilizando la herramienta FODA y aplicando
encuesta cualitativa aplicada a todo el personal de enfermeria se pudo constatar que uno de
los problemas criticos es el problema musculo esquelético en un 80%, dentro de ellos
incluye los diferentes factores, la falta del personal capacitado, sobrecarga de trabajo,
horarios extendidos, falta de conocimiento de ergonomia en enfermeria que hace que
adopten posiciones erraticas y sobreafiadido tenemos la falta de actividad fisica, déficit de
aporte nutricional, por ultimo falta de insumos médicos, todo lo antes mencionado causa
cansancio o fatiga muscular, afectando a la salud fisica y emocional del personal

instrumentista. (Hospital Militar, 2024).

En adelante se presenta el arbol de problemas que facilita identificar el origen de los

problemas musculo esquelético en el personal de enfermeria.
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4.1.1 Arbol de problemas

ARBOL DE PROBLEMAS

Trastorno
muscoesqueletico

EFECTQ ECTO 3

Altas probanilidad de

Fatiga y dolor
eventos adversos

musculoesquetico

PROBLEMAS MUSCULO ESOELETICOS EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO OUIRURGICO DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES N° 1 FFAA

CAUSA 1 CAUSA 3
Jornadas extensivas e POSICIO:::::;:‘;NMDAS'
intensivos
CAUSA 2
Falta de conocimiento sobre
wywisitioincreible.com

la ergonomia en enfermera
quirurgica
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Se han identificado tres causas principales que contribuyen a la fatiga y estrés en la
enfermera quirurgica. Es fundamental abordar las causas desde una perspectiva holistica,
implementando medidas que promuevan la sanidad y confort del profesional de enfermeria
quirdrgica. Esto incluye, horarios de trabajo mas equitativos, ademas de la implementacion
de pausas activas para permitir la recuperacion fisica y mental durante las jornadas
laborales. Asimismo, es crucial proporcionar capacitacion continua sobre ergonomia 'y
buenas practicas posturales en el entorno quirargico, con el fin de mermar riesgo de
lesiones y perfeccionar la condicion de vida laboral del profesionista de la salud. Ademas,
se deben explorar alternativas para minimizar las posiciones prolongadas y erraticas
durante los procedimientos quirurgicos, como el uso de dispositivos ergonémicos y la

rotacion del personal para distribuir equitativamente la carga fisica (Donato, 2019).

5. JUSTIFICACION

Segun Dimonte, (2019) el grupo de profesionales, con mayor tasa de alteracién
musculoesqueléticos vinculados con el trabajo es el profesionista de enfermeria dentro de
este grupo, la mayor prevalencia se da en enfermeras instrumentistas y circulantes que
trabajan en el quir6fano, que es un area critica. Aqui mantienen un ambiente estéril, ademas
de cuidar al paciente antes, después de la cirugia y participan en la creacion, mantenimiento
del campo quirurgico. La organizacion como enfermera instrumentista, implica
movimientos repetitivos, continuos y mantenerse en posturas estaticas por las largas horas
que puede durar una cirugia, incluso el levantar, sujetar instrumentos quirdrgicos pesados
durante la instrumentada y el lavado de este.

En este mismo sentido, es importante recalcar que, segin un analisis realizado por

Reed (2019), las enfermeras de area quirdrgica enfrentan un elevado riesgo de sufrir



trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con su trabajo en el &mbito quirdrgico.
Este riesgo se ve influenciado por factores como la carga laboral, el compromiso entre la
vida familiar y laboral, el sobrepeso y la obesidad. EI TME mas comunes en este grupo de
profesionales es el dolor o malestar lumbar, que se presenta de manera constante. Las
estimaciones de prevalencia de estos trastornos en el Gltimo afio varian ampliamente,
oscilando entre el 32% y el 90%. Ademas del dolor lumbar, también se ha observado una
prevalencia de TME en otros sitios del cuerpo, como el cuello (12% a 52%), los hombros
(17% a 48%) v las rodillas (7% a 68%). Los antes mencionados ponen en evidencia el
interés de implementar medidas preventivas y de cuidado para proteger la salud
musculoesquelética de las enfermeras de area quirurgica, asi como para promover entornos

laborales mas seguros y saludables en este &mbito especifico de la enfermeria.

Por ende, es necesario que los profesionistas de enfermeria de quiréfano sean
instruidos y, educados en mantener movimientos articulares neutrales, utilizar un soporte
para las extremidades superiores para minimizar la presion fisica y las diferentes molestias
al utilizar de manera inadecuada las bandejas de instrumentos 0 mesas de operaciones, etc.

(Donato, 2019).

Se establece un método de observacion y monitoreo para estimar la eficacia del
programa, mediante la realizacion de encuestas de satisfaccion y revisiones periddicas de
las condiciones laborales. Asimismo, se fomentara una cultura de autocuidado y
prevencion, incentivando la participacion del personal en el cuidado de su salud

musculoesquelética.

Por todo lo antes mencionado, este proyecto de intervencién en la vitalidad musculo

esquelético en la enfermera instrumentista del centro quirtrgico del hospital de



especialidades N°1 FFAA, es transcendente, ya que se propone identificar o describir las
causas y proponemos intervenciones de las diferentes afecciones y control del mismo dando
una calidad de vida a sus trabajadores, para el bienestar del trabajador que gestiona en sala
de operaciones, por el bienestar de sus pacientes, incluido para el beneficio de la

institucion.

6. ARGUMENTACION TEORICA

Este proyecto de intervencion enfoca el problema de salud musculo esquelético del
grupo de enfermeras en el campo de intervenciones quirdrgicas del hospital de

especialidades N°1 FFAA se ha hecho con este objetivo.
6.1 Antecedentes tedricos

Segun el estudio realizado por Marco Clari y sus colaboradores (2019), se encontro
que un alto porcentaje de enfermeras de quirdfano presentan problemas de discapacidad
musculoesquelética en brazos, hombros y manos. Este hallazgo es evidente en las
enfermeras instrumentistas que trabajan a tiempo completo en el quir6fano, ya que tienen el
triple de probabilidades de desarrollar problemas musculoesqueléticos, principalmente en
los miembros superiores. Este riesgo se ve agravado en mujeres que presentan problemas
somaticos, hormonales y psicoldgicos, asi como en aquellas que trabajan en un ambiente
frio y realizan procedimientos secuenciales y rutinarios. Ademas, se observo que estas
mujeres tienen menos probabilidad de realizar ejercicios para fortalecer los musculos, lo
que puede derivar en sobrepeso. Este descubrimiento pone en evidencia la significacion de

implementar medidas preventivas y plan de salud ocupacional dirigidos a las enfermeras de



quirdfano, con el fin de reducir el impacto de los problemas musculoesqueléticos en este

colectivo.

Segun Matteo Di Maso y sus colaboradores (2018), es fundamental considerar que
los instrumentistas deben permanecer en el quir6fano durante todo el procedimiento
quirdrgico, lo que conlleva posturas estaticas e incomodas prolongadas, flexion persistente
del tronco y tension en las extremidades superiores. En este sentido, se reconoce
generalmente que una posicion estatica prolongada es méas perjudicial que una postura
dinamica debido a los niveles mas altos de acidosis lactica y toxinas. Es crucial tomar en
cuenta estas implicaciones para la salud del personal en el quir6fano y buscar estrategias
que minimicen el impacto de estas condiciones laborales en la comodidad del equipo

médico.

El investigador Giacomo Garzaro (2018) sefiala que, durante las intervenciones
quirdrgicas, los instrumentistas deben mantener una atencion constante, alternando su
mirada entre el paciente y el cirujano, con el fin de estar preparados para entregar de
manera eficiente los instrumentos necesarios cuando sean solicitados. Esta constante
manipulacion de instrumentos y suministros expone a las enfermeras instrumentistas a una
tension excesiva en sus extremidades superiores, ya que deben realizar movimientos
repetitivos como alcanzar suministros y pasar instrumentos. Estas acciones conllevan a una
postura que involucra doblar las mufiecas y mantener los codos mas elevados de lo
recomendado, lo cual sobrecarga los musculos y articulaciones de las enfermeras

instrumentistas.



6.2 Sustentacion tedrica-bibliografica

La OMS del afio 2020 refiere, alteracion musculoesqueléticos vinculado con el
cargo corresponden 1,71 mil millones de individuo a nivel mundial. Estas enfermedades
tienen un grave impacto en la movilidad fisica y la destreza de las personas, lo que conlleva
a una jubilacién anticipada, menor bienestar y una capacidad reducida para participar en la
sociedad. Es fundamental abordar estas afecciones para impulsar la salubridad y proteger el

confort de la comunidad trabajadora a nivel global.

En su estudio cuasi experimental, Abdollahi (2020) destaca la importancia de la
atencion y alerta constante de los instrumentistas quirurgicos hacia el paciente y el cirujano,
lo cual implica un movimiento continuo de la mirada para entregar de manera inmediata los
instrumentos necesarios. Por otro lado, las enfermeras se ven sometidas a tareas de
manipulacion repetitiva, como la obtencion de suministros y la entrega de instrumentos, lo
gue genera una tension significativa en sus extremidades superiores. Esta situacién conlleva
a que las instrumentistas adopten posturas que implican flexion excesiva de las mufiecas y
elevacidn inadecuada de los codos, lo que sobrecarga los musculos y articulaciones, dando
lugar a trastornos musculoesqueléticos, incluyendo problemas en la columna, dolores en los
pies y tobillos, los cuales son altamente prevalentes entre las enfermeras de quir6fano.
Estos problemas se ven agravados por las largas horas de posicion estatica. Es evidente que
la investigacion realizada cobra gran relevancia, especialmente en el contexto del centro

quirargico del Hospital de Especialidades N°1 FFAA en la Ciudad de Quito.

Gonzalez (2020) menciona las afecciones de TME como “incidencia al afio de 40%-

50%. La mayor parte de las observaciones desarrollados Gnicamente a enfermeria en los



ultimos afios en distintos partes del mundo sefialan un predominio de TME de entre el 70%

y el 90%” (p. 84).

Gutiérrez, (2020) realiz6 un estudio que reveld que el dolor lumbar es el trastorno
musculoesquelético mas comun entre el profesionista de enfermeria quirdrgica. El
trastorno afecta principalmente a los tejidos blandos en areas como cuello, espalda,
hombros, codos, manos, mufiecas y dedos. De manera similar, el estudio de Zayed (2019)
encontré que la cintura fue el mas perjudicado, con un 56,5% de incidencia, seguida por el
cuello con un 51,5%, y el codo con un 18%. Analisis realizados en varias regiones como:
Gaza, Iran, Italia, Paises Bajos y Arabia Saudi, revelaron una tasa de predominio de
trastornos musculoesqueléticos en regidon lumbar que oscila entre el 48% y el 70,6% entre

el personal de instrumentistas.

En un estudio transversal multicéntrico realizado por Godono (2019), se descubrid
una asociacion entre el riesgo de trastornos musculoesqueléticos y el trabajo en enfermeras
de quiréfano en 8 hospitales de Italia. La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
miembros superiores fue del 45.9%. Dentro de este analisis, se observé que el género
femenino y el numero de horas dedicadas mensualmente a la instrumentacion estuvieron
relacionados con un puntaje DASH maés alto del 95%. Estos hallazgos resaltan la
importancia de considerar medidas preventivas y ergondmicas en el entorno laboral de las

enfermeras de quiréfano para reducir el riesgo de trastornos musculoesqueléticos.

Yeshimebet y sus colegas (2022) llevaron a cabo un estudio transversal institucional
en una muestra de 409 enfermeros que trabajaban en intervenciones quirdrgicas en casas de

salud especializados regional de Amhara, en el noroeste de Etiopia. Los resultados



revelaron que mas del 50% de los enfermeros (51.8%) sufrian dolor en tobillo y pie. Este
descubrimiento coincide con estudios previos realizados en otras regiones. Por ejemplo, en
un estudio transversal realizado en el sur de Asia, se encontrd que la prevalencia anual del
dolor de tobillo, pie entre las enfermeras oscilaba entre el 7,6% y el 86,7%, con tasas del
20% en la India, del 21% en Pakistan, del 47,2% en Malasia, del 8,7% en Vietnam y del
35,1% en Tailandia. Estos datos resaltan la importancia de abordar el problema del dolor en
el tobillo, pie en profesionista de enfermeria, y sugieren la necesidad de llevar a cabo

planificaciones estratégicas para prevenir y tratar estas molestias en el entorno laboral.

El sistema musculoesquelético es una estructura fundamental del cuerpo humano,
compuesta por musculos, huesos, articulaciones, discos intervertebrales, y anexos inervados
por el sistema nervioso central y periférico. Su funcion principal es coordinar la
locomocion y la estabilidad de la estructura corporal, asi mantener el metabolismo y la
homeostasis. Debido a la importancia de estas funciones, se han destinado un sin nimero de
investigaciones a las afecciones que pueden perjudicar al sistema musculoesquelético,

incluyendo enfermedades, lesiones, envejecimiento y el impacto del estrés agudo y crénico.

En este sentido, la enfermera quirdrgica debido a la naturaleza exigente y
fisicamente demandante de su trabajo esta vulnerable a trastornos musculoesqueléticos.
Este riesgo es mayor en el caso del personal de quiréfano, que debe mantener posiciones
estaticas durante largos periodos de tiempo por la complejidad de las cirugias. Las
enfermeras instrumentistas, en particular, se ven expuestas a movimientos repetitivos y
posturas forzadas para poder visualizar las zonas quirurgicas, lo que puede generar una

fatiga muscular significativa, especialmente en el cuello y la espalda (Valdez, 2019).



Pedram Razi, (2020) sefiala que, segun un estudio realizado por Szeto et al. (2013),
la implementacion de un programa ergonémico multifacético puede ofrecer numerosas
ventajas y promover la salud ocupacional entre las enfermeras. Asimismo, de acuerdo con
Moazzami et al. (2019), las diversas intervenciones educativas en ergonomia basadas en el
modelo transteorico facilitan la generacion de cambios en los movimientos corporales de
los enfermeros, desde la etapa inicial de observacion y preparacion hasta la etapa de accion
para adoptar una postura corporal adecuada en el quir6fano. Como resultado de esto, se
percibe disminucion del dolor musculoesquelético en area del cuello, hombro y rodilla,
entre las enfermeras que trabajan en este entorno, después de la implementacién de
intervenciones educativas ergonémicas. Sin embargo, es importante sefialar que, a pesar de
la amplia imitacién de las intervenciones ergonomicas en las alteraciones
musculoesqueléticos relacionados con el area laboral, algunos estudios han demostrado
beneficios significativos o éxito evidente. Por lo tanto, se requiere realizar mas

investigaciones al respecto.

En el contexto del quiréfano del hospital Militar de Quito, se observa que la
aplicacion de principios ergondémicos no ha sido factible. Esto puede atribuirse, en primer
lugar, al desconocimiento del temay, en segundo lugar, a la sobrecarga de trabajo. El
entorno del quiréfano es altamente estresante y exigente, con una vigilancia estricta debido
a su condicion critica y una alta demanda de pacientes quirdrgicos. Ademas, la falta de

personal capacitado agrava aln mas la situacion.

Histéricamente, la préactica de la enfermeria ha experimentado un notable desarrollo,
en estrecha relacion con los avances tecnoldgicos. La enfermera quirdrgica se encuentra en

la busqueda constante de especializacion, motivada por la complejidad y especificidad de



los procedimientos que surgen a raiz de la evolucién tecnoldgica. Este escenario ha llevado
a que el personal de enfermeria se enfrente a cirugias mas prolongadas y de alta
complejidad, lo que demanda no solo habilidades técnicas, sino también capacidades
cognitivas y sociales. En el contexto cultural de los centros quirdrgicos, se evidencia un
elevado nivel de estrés laboral entre las enfermeras, quienes experimentan presiones para
agilizar los procesos y cubrir un mayor numero de cirugias con un personal capacitado de

manera deficiente.

Esta situacion genera una sobrecarga laboral, especialmente en enfermeras con
menor experiencia, que a menudo se ven obligadas a asumir cirugias largas y complejas.
Asimismo, se observa una falta de trabajo en equipo y comunicacion, lo que contribuye a la
fatiga muscular y mental del personal. Es preocupante la falta de rotacién del personal en
diferentes areas, en particular en el quir6fano, donde algunos profesionales permanecen
durante largos periodos sin la posibilidad de rotar debido a la carencia de empleados y la
falta de aptitud para desempefiarse como enfermeras quirurgicas. Ademas, es comun que el
personal deba trabajar jornadas extensas, incluso de 12 a 18 horas, lo que agrava ain mas la
situacion. Estas condiciones ponen de manifiesto la necesidad de implementar medidas que
promuevan un ambiente laboral méas equitativo, seguro y saludable para el grupo de

enfermeras en &mbito quirdrgico.



6.3 Definicién del territorio y cobertura geogréfica

Provincia: Pichincha

Canton: Quito

Parroquia: La vicentina

Direccién: Avenida Queseras del Medio 521 y Av. Gran Colombia, Quito,
Ecuador

Zona:

Latitud: -0.20531

Longitud: -78.5068605

Ambito de cobertura: Tercer nivel de complejidad (Referencia Nacional)

6.4 Caracteristicas de la institucion

“Todo inici6 el 27 de diciembre de 1918, cuando se fundo6 el Hospital Militar en

Quito. La sanidad militar inicié sus actividades en una de las salas del antiguo Hospital San

Juan de Dios, que, junto al Hospital San Lazaro, eran los Unicos hospitales que prestaban

sus servicios en la capital del Ecuador” (Hospital Militar, 2024).

“Ahora, el H.E 1 cuenta con més de 35 especialidades y subespecialidades médicas,

quirargicas, odontoldgicas, de tratamiento y apoyo al diagnostico. Es un Hospital donde se

consolida la docencia y la investigacion; mantiene convenios con las principales

universidades del pais para estudios de pregrado, grado y posgrado. Asimismo, dispone de

modernos laboratorios de Clinica, Inmunologia, Genética, Hematologia y Endocrinologia.

Estos son algunos de los factores de éxito en la transformacion institucional del Hospital de

Especialidades FF.AA. No. 1. Por esto y mucho mas, este establecimiento ocupa un lugar



privilegiado en la comunidad médica y cientifica tanto del pais como de Latinoamérica”.

(Hospital Militar, 2024)

Mision:

Proporcionar atencion médica integral de tercer nivel con calidad y calidez, al
personal militar para el cumplimiento de las operaciones militares y complementariamente

con su capacidad disponible en articulacién a la red pablica integral de salud. (Hospital

Militar, 2024)
Vision:
Ser un hospital referente a nivel nacional, por su oportunidad en la atencién médicay en el

manejo de patologias de alta complejidad, manteniendo la excelencia en el servicio

brindado en sanidad militar y salud (Hospital Militar, 2024).

7. METODOLOGIA

Este proyecto se basa en la metodologia del proyecto Capstone, ya que ha sido
necesario utilizar diversas herramientas para ayudar al personal de enfermeria
instrumentista a mejorar su salud musculoesquelética. EIl proyecto Capstone es de suma
importancia, ya que también busca fomentar la conexion de la enfermera instrumentista con
otros proyectos en diferentes hospitales u areas, con el fin de compartir e integrar
experiencias de aprendizaje y soluciones de manera observacional y cientifica (Suéarez,

2017).

La metodologia Capstone es un enfoque integral para la reparacion de problemas y
la determinacion de decisiones en el contexto de un proyecto final. Esta metodologia se

basa en la incorporacion de conocimientos, experiencia y herramientas adquiridas en un



programa académico o de formacidn, con el fin de abordar un desafio o problema real en un
contexto profesional o de investigacion. Se caracteriza por su enfoque interdisciplinario,
que permite a los participantes aplicar conceptos y técnicas de diversas areas del
conocimiento para analizar, comprender y resolver problemas complejos. Ademas,
promueve la colaboracion, organizacional, fomentando interrelacion que ayude a la

creacion de soluciones innovadoras.

El programa de la maestria enfermeria de la Universidad de las Américas (UDLA)
ha incorporado un enfoque de modulacién que busca proponer soluciones innovadoras para
abordar el problema identificado en el proyecto de intervencion en la vitalidad
musculoesquelética del conjunto de enfermeras de la sala quirurgica Hospital de

Especialidades N°1 Fuerzas Armadas.

¢Por qué tu proyecto es necesario y en qué consistira?

El proyecto pretende mejorar la organizacién y distribucion del personal de
enfermeros instrumentistas y concienciar sobre la importancia de aplicar las herramientas
de la ergonomia en el ambito de la enfermeria. Ademas, busca abordar la manera de
manejar el estrés laboral en el area quirdrgica, ya que este puede conllevar a fatiga
muscular y, como consecuencia, a problemas musculoesqueléticos. Estas medidas son
fundamentales para garantizar un clima laboral saludable, seguro para el grupo de
enfermeria, ademas de optimizar la atencion con esmero a los pacientes en el area

quirdrgica.



¢ Cuales beneficios ofrece el proyecto?

Este proyecto ofrece importantes beneficios para los enfermeros instrumentistas.
Estos profesionales contaran con una organizacion mas eficiente, lo que les permitira
enfrentar una carga laboral reducida. Ademas, adquiriran conocimientos especializados en
el manejo de posiciones prolongadas y erréticas, y el uso de principios ergonémicos

especificos en &mbito de enfermeria.

¢, Cuales seran los efectos positivos que se desprenderan de dicho proyecto?

Los efectos positivos incluyen la creacion de un entorno en el que el personal de
enfermeria pueda cumplir con su turno sin experimentar fatiga o dolores musculares,
evitando asi la necesidad de presentar certificados médicos por problemas
musculoesqueléticos. Ademas, se busca eliminar la carga laboral excesiva y promover un
centro quirurgico en el que el personal de enfermeria instrumentista trabaje aplicando los

principios de la ergonomia para garantizar un desempefio 6ptimo.

¢, Cudles oportunidades podra abrir este plan?

La finalidad de este proyecto es dar oportunidades a enfermeras de otras areas
deseen unirse al area de quiréfano de manera voluntaria, fomentando un ambiente de
crecimiento hacia la excelencia mediante el trabajo basado en conocimientos y evidencia.
Esto generara credibilidad y confianza en los pacientes, médicos y coordinadores.
Asimismo, se brinda la posibilidad de trabajar sin afectar la fortaleza musculoesquelética

del grupo de enfermeras instrumentistas.



¢ Qué tipo de problemas resuelve el proyecto?

Los problemas que se abordan con esta solucion incluyen la fatiga
musculoesquelética causada por jornadas extensivas, la necesidad de cambio de areas para
enfermeros con experiencia, la posibilidad de jubilacion antes de cumplir con la edad y el
tiempo de servicio requerido, asi como la jubilacion por invalidez, problemas catastroficos
o discapacidad. Estos desafios son comunes en el campo de la enfermeria y requieren

atencion para garantizar el confort del profesional de salud.

¢En qué forma estos problemas afectan actualmente a los pacientes, al

personal, al servicio, a la institucién o la comunidad?

Los problemas derivados de una valoracion preanestésica deficiente en el ingreso
del paciente al quir6fano afectan significativamente la eficiencia y efectividad de los
procedimientos quirdrgicos. La falta de una adecuada valoracion conlleva a la pérdida de
tiempo y la suspension de cirugias programadas, generando un impacto negativo en la
programacion, cumplimiento de los procesos quirdrgicos. Ademas, esta situacion puede
influir en la condicidn de relacion entre paciente y personal médico, incluyendo al
instrumentista, lo que a su vez puede afectar la empatia y la confianza mutua durante el

procedimiento.

La fatiga muscular, las posiciones erréaticas y las consecuencias de enfermedades
musculoesqueléticas no diagnosticadas adecuadamente pueden resultar en la comision de
errores durante la cirugia, que introduce en amenaza la invulnerabilidad del usuario. Estos
errores pueden tener un impacto significativo en la credibilidad del instituto médico, asi
como en la percepcion de la cobertura y calidad de atencion en el area quirdrgica. Al final,

estos factores pueden causar consecuencias adversas tanto para el usuario como para la



organizacion medica en su conjunto. Por lo tanto, es crucial abordar de manera integral y
proactiva los desafios asociados con la valoracion preanestésica y su impacto en la

realizacion de procedimientos quirdrgicos.
¢ De qué forma se piensa realizar este proyecto?

Para fomentar el desarrollo del personal de enfermeria, se ha establecido la
iniciativa de realizar reuniones de capacitacion por 2 ocasiones mensuales, una hora antes
de finalizar del turno matutino. El objetivo es lograr la participacion de mas del 50% del
personal que trabaja en los turnos matutino y de 12 horas. Durante estas reuniones, se
Ilevaran a cabo talleres enfocados en la importancia y beneficios de la ergonomia en
enfermeria, asi como en la prevencidn de afecciones derivadas de posiciones prolongadas
erraticas y estrategias para sobrellevar la carga laboral, fomentando el trabajo en equipo.
Ademas, se contempla la presentacion de testimonios tanto positivos y negativos de
profesionales instrumentistas de otros hospitales o personas jubiladas del servicio, para

enriquecer el aprendizaje con experiencias reales.

Como complemento a estas capacitaciones, se ha programado la realizacion de
sesiones de bailo terapia al finalizar cada viernes, a cargo de profesionales en terapia fisica,
con la colaboracion de militares especializados en entrenamiento. Estas sesiones buscan
promover el bienestar fisico y mental del personal de enfermeria, brindando un espacio para

la relajacion y el ejercicio fisico.
7.1 Describa el grupo meta

Este proyecto se llevara a cabo en 30 enfermeros instrumentistas del centro

quirargico del Hospital de especialidades N°1 FFAA.



7.2 ANALISIS DE PARTICIPACION

e Usuarios: Familiares personal de enfermeria, y pacientes del servicio centro
quirargico del Hospital de especialidades N°1 FFAA.

e Consultores aliados: Capacitadores: maestrante a cargo del programa,
supervisora del servicio, personal del hospital capacitado

e Personal compaiiia: Personal de enfermeria: licenciadas de enfermeria 'y
auxiliares de enfermeria del area y personal militar que trabaja en centro
quirargico del Hospital de especialidades N°1 FFAA.

En adelante se expone el cuadro de involucrados en donde se ve que las supervisoras,
el comité de calidad, maestrantes tienen un grado de interés alto, notandose que, en el

personal de enfermeria, auxiliar y personal militar tienen un interés medio o baja.

GRADO DE INTERES | ACTITUD PODER

INVOLUCRADOS
Supervisora Alto Alto Alto
Enfermeras del servicio | Alto Alto Medio
Auxiliares en Enfermeria | Alto Bajo Medio
Comité de Calidad Alto Alto Alto
Maestrante Alto Alto Alto
Personal militar ) ) )

_ Medio Medio Medio
capacitado
Personal retirado o

Medio Alto Medio

Jubilado con experiencia




7.3 Presupuesto

Descripcion Cantidad Precio unitario Costo
Refrigerios + servilletas etc. | 25 $2.00 $50.00
Marcadores 3 $1.00 $3.00
Agasajo Navidefio 3 $10.00 $30.00
Certificados 30 $0.50 $ 15.00
Total $98.00

8. DESARROLLO DEL PROYECTO

A continuacion, se presenta el arbol de objetivos que propone la disminucién de la
fatiga o dolores musculares, asi como la reduccion de las jornadas extensivas, entre otros
aspectos. Este enfoque busca arreglar condiciones de servicio y promover la comodidad de

los trabajadores, a traves de la implementacion de medidas que contribuyan a disminucion

de lesiones y la promocion de un ambiente laboral més saludable. Ademas, se pretende

fomentar la eficiencia y productividad en el &mbito laboral, al reducir los efectos negativos
asociados con la fatiga y el estrés fisico, lo que a su vez puede impactar positivamente en la

calidad del trabajo realizado. El arbol de objetivos proporciona una guia para identificar las

metas a alcanzar y los pasos a seguir para lograr una mejora significativa en la sanidad,

abundancia de los trabajadores, asi también en el rendimiento de la organizacion.




8.1 Arbol de objetivos

Disminucion de problemas que
afecta al trastorno

musculoesquelético del
personal d1 enfermeria

|

Disminucion de la fatiga
mucular, menos cansancio

excelentes turnos
lleno de cordialidad

30



8.2 Objetivo general

Identificar cuéles son los problemas que més afecta al trastorno musculoesquelético

del personal de enfermeria del centro quirdrgico del hospital de especialidades N°1 FFAA

8.3 Objetivos especificos

Gestionar con la coordinadora de enfermeria para hacer horarios accesibles,
menos extensas y ademas que se cumplan las pausas activas independientemente
del tipo de horario

Realizar talleres de capacitacion sobre ergonomia y sus beneficios

Disminuir posiciones prolongadas y erraticas

Realizar cronograma de cirugias con la supervisora y una enfermera

instrumentista

8.4 Resultados esperados

Personal de enfermeria satisfecho con el horario asignado, sobre todo empaético
eficiente

El personal de enfermeria sin fatiga muscular aplicando el conocimiento de la
ergonomia

Personal de enfermeria capacitado que aplica y disminuye posiciones
prolongadas y erraticas

El centro quirdrgico organizado realizando pusas activas de 10 al5 minutos para

realizar ejercicios de flexion y extension.



9. MARCO LOGICO

9.1 Matriz de Marco Logico

OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Valorar la equidad y no realizar horarios
extensos como; 12 horas 18horas, ademas tener
en cuenta el cumplimiento de las pausas activas

Incremento del 30% en los
indices menos fatiga o
cansancio musculoesquelético

Encuestas sobre los horarios
asignados y flexibilidad de los
mimos

Personal con horarios menos cansados,
horarios donde no haya sobre carga
laboral

PROPOSITO

Disminuir los problemas musculoesqueléticos
que afecta al trabajo efectivo de calidad tanto
al personal de salud como a los usuarios

Reduccion de al menos 40% en
el desconocimiento de la
ergonomia

Registros y encuestas
Al personal de enfermeria y
pacientes

Capacidad de cuidarse de los problemas
musculoesquelético, adoptando
posiciones correctas, cumpliendo con
los estandares protocolos

COMPONENTE

Implementar un conjunto de estrategias de
intervencion y control en la salud
musculoesquelético donde haya educacion,
apoyo y acompaiamiento en el trabajo diario.

Realizacion de 90% de las
estrategias de intervencion
planeadas.

Programas de intervencion
documentados, evaluaciones
periddicas de enfermeria.

Disposicion y formacion de los
enfermeros instrumentistas para poder
cumplir y aplicar a cabalidad lo
aprendido

ACTIVIDAD

Brindar talleres de educacion de manera
integral sobre problemas musculoesqueléticos

80% del personal de
enfermeria formandose en cada
programacion de capacitacion

Materiales educativos entregados,
registros de asistencia a talleres
mediante firmas asistenciales

Compromiso y
participacion de los instrumentistas
cada vez con mas expectativas positivas

ACTIVIDAD

Establecer y mantener grupos de apoyo que
ayuden a mantener la ergonomia correcta en el
personal durante las diferentes actividades en
el quirdéfano.

Creacién de veedores y
organizadores (un equipo) para
que se cumplan la
planificacion por ende haya
una participacion de 80%.

Registros de formacion de grupos,
testimonios reales y evaluaciones
de participantes.

Disponibilidad de espacios y recursos
para la realizacion regular de reuniones
de grupo de acuerdo con la
programacion




10. EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES DE ACUERDO CON LOS

INDICADORES DE RESULTADO

10.1 Indicadores de resultado

La evaluacion permitio conocer que el establecer las estrategias, plan de progreso, ayuda a

la diminucion de obstaculos de la salud musculoesquelético efectuadas por diferentes

causas en el personal de enfermeria quirargica.

10.2 Objetivos estratégicos

1. Valorar la equidad en los horarios, no realizar horarios extensos como; 12 horas

18horas, ademas tener en cuenta el cumplimiento de las pausas activas.

Resultados Esperados

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Disminuye la fatiga
muscular en la enfermera
instrumentista dando un
bienestar en la salud
antes mencionada.

Obtener mediante
el dialogo con la
coordinadora del
servicio, la
disminucion de
jornadas externas
en un 70%.

Encuestas, test
psicoldgicos, registros
de salud fisica.

Instrumentistas
podria resistir al
cambio y al
cumplimiento de
estandares
desarrollados.

2. Disminuir los problemas musculoesqueléticos que afecta al trabajo efectivo de

calidad tanto al personal de salud como a los usuarios.

Resultados esperados

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Incremento en el
conocimiento de la
ergonomia aplicada a la
enfermera quirdrgica

70% del personal
muestran interés y
cumplimiento en
la aplicacion de
las posiciones
ergonometricos.

Evaluacion mediante una
prueba de conocimiento
pre y post capacitacion

Riesgo de que se
resistan aplicar la
técnica dado a
conocer por
quedarse en la
costumbre y
tradicion




3. Implementar un conjunto de estrategias de intervencion y control en la salud

musculoesquelético donde haya educacion, apoyo y acompafiamiento en el

trabajo diario

Resultados esperados

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Disminucion de
posiciones erraticas y
prolongadas por la
excelencia del grupo

El 70% del personal
de quiréfano
disminuye las
posiciones erraticas

Evaluacion del
desempefio practico y
tedrico

Instrumentistas,
dejando posiciones
prologadas y
erraticas, aplicando

veedor, grupo encargado |y prolongadas que la correcta
de la organizacion. dan problemas ergonomia
articular y muscular quirdrgica

4. Establecer y mantener grupos de apoyo que ayuden a mantener la ergonomia

correcta en el personal durante las diferentes actividades en el quiréfano.

Resultados esperados Indicadores Medios de verificacion | Supuestos
El personal de centro EL 50 % de las Evaluaciones El personal de
quirdrgico recibe apoyo | enfermeras individuales de sorpresa, | enfermeria acoge,

por parte del grupo
designado para el
correcto manejo de
posiciones
ergonomeétricas en el
area quirurgica

colaboran con el
grupo de apoyo para
se cumplan

tedrico y practica

respeta el trabajo del
equipo veedores de
manera positiva

10.3 Evaluacion final de la implementacion del proyecto

En la evaluacion realizada, se hizo un analisis exhaustivo del alcance y aceptacion

de las actividades realizadas para el avance para mejorar la sala de intervenciones

quirudrgicas del Hospital de Especialidades FFAA. En este proceso, se implementaron

estrategias y propuestas para concienciar al personal de enfermeria instrumentista, a las

coordinadoras y jefes de gestion de enfermeria, sobre el respaldo eficaz, de la salud

musculoesquelética del personal. Gracias a estas iniciativas, se logré un notable progreso en

el bienestar y la seguridad del equipo médico, lo que contribuy6 significativamente al

desarrollo y funcionamiento 6ptimo del centro quirdrgico.




Medios de

Objetivos Actividades Indicadores e o, Supuestos
verificacion
-Un encuentro cada mes con la
coordinadora de enfermeria
. para realizar el horario de todo
OEL. Ge§t|onar con el personal de enfermeria.
la coordinadora de Apoyo de la

enfermeria para
hacer horarios
accesibles, menos
extensas y ademas
que se cumplan las
pausas activas
independientemente
del tipo de horario.

-Socializar el horario antes que
se legalice o se envié a recursos
humanos para facilitar los
cambios de turno de acuerdo
con la necesidad del personal
de enfermeria, esto de forma
limitada

-Realizar pausa activa para
disminuir el estrés y la fatiga
musculo esquelético

-Cumplimiento progresivo de
un horario accesible

Realizar una pausa activa en
las 8 horas en el momento
necesario o apropiado

Encuesta de
satisfaccion y
recomendacion
cada mes firma de
los que realizan la
pausa actividad

coordinadora de
enfermeras y la jefatura
de gestion de
enfermeras.
Enfermeras satisfechas
con el horario asignado
para cada mes

OE2. Realizar
talleres de
capacitacién sobre
ergonomiay sus

-En las reuniones mensuales
dar talleres de capacitacién
tedrico y préctico con invitados
profesionales de la misma

-Conocimiento y aplicacion de
la Ergonomia progresivamente
interés progresivo del personal
de enfermeria en los
beneficios de la Ergonomia.

-Despierta el interés porque

-Firma de los
asistentes en un
80%

-Enfermeras
instrumentistas con
menos problemas
musculoesquelético
-Enfermeras
instrumentistas

beneficios institucién hay una disminuci6n aplicando la Ergonomia
considerable de la fatiga en su trabajo, evitando
muscular y cansancio posiciones erraticas
-Enfermeras
_Reallzar asignaciones de _Aplicar el conocimiento Constatar con un instrumentistas con
f:lruglas a Ips enfermeros aprendido en la capacitacion _ menos ca_rga Ia.boral,
instrumentistas de manera progresivamente registro de entrada | menos asignaciones a
equitativa, desde cirugias acirugiasdealta | cjrugias de alta
OE3. Disminuir simples hasta cirugfas de alta complejidad y larga. | complejidad por ende
posiciones complejidad. duracion 2 veces con menos posiciones
prolongadas y L N por semana cada prolongadas.
erréaticas -Capacitacion de posiciones instrumentista

prolongadas y erraticas
-Pegar en los quir6fanos
imégenes recomendaciones de
posiciones correctas

dependiendo de la
demanda de
cirugias

-Enfermeras
quirurgicas eliminan
posiciones erréaticas de
su trabajo como
instrumentistas

Nota: Elaboracion propia de los autores.




El proyecto contempla un cronograma de 6 meses, se ha venido planificando desde mes
febrero hasta junio y la implementacion se realizard a partir de julio a enero 2025

ACTIVIDADES MESES

Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Enero

14-28 |9 |23 |6 20 |11 |25 |15 29 13 |20

10 | 24

Publicidad todo el mes

Testimonio vida real # 1

Testimonio vida real # 2

Taller beneficios de ergonomia en
enfermeria # 1

Baile terapia poniendo en
conocimiento la ergonomia

Taller beneficios de la ergonomia en
enfermeria # 2

Capacitacion de posiciones
prolongadas

Capacitacion de posiciones erraticas

Baile terapia aplicando la ergonomia

Capacitacion trabajo en equipo

Agasajo Navidefio

Toma de examen tedrico y practico

Entrega de certificado

Nota: Elaboracion propia de los autores.

10.4 Evaluacion final de la implementacion del proyecto

El mes de Julio se realizara la socializacién y difusion de este proyecto, para captar
el interés de todo el personal de enfermeria quirdrgica, dando a conocer las diferentes
actividades a realizar, se planea lograr la captacion de las personas, Ilamar su atencion en
un 80 %, mediante grupos de WhatsApp, mediante afiches, mediante comunicados en el

franeldgrafo, mediante informes en cada reunion que se realiza en el quir6fano.

En el mes de octubre después de 4 meses de capacitacion mediante talleres
practicos, tedricos y testimonio reales se lograra en un 40% la disminucion de fatiga
muscular, posiciones erraticas prolongadas, trabajar en horarios extensivos donde hay sobre

carga laboral.




En el quinto se platea la meta de lograr un 50% de empoderamiento sobre el
discernimiento, empleo de la ergonomia en enfermeria quirdrgica, gozando de un horario

accesible, un horario equitativo, conociendo y aplicando el derecho a la pausa activa.

En el sexto mes el 60% del personal instrumentista conocera y aplicara la
ergonomia en enfermeria, ademas conoceran las afecciones de la salud musculoesquelético,
conoceran tedricamente y con testimonios las afecciones que ocurre en adoptar posiciones

erraticas y prolongadas, meta inicial propuesta en este proyecto alcanza el 70%.

Por ultimo se puede evaluar que el grupo de apoyo, veedores es crucial e interesante
puesto que se dedican a corregir, reforzar para disminuir la fatiga muscular y sobre todo
problemas musculoesquelética, ademas de estar pendiente de que todos puedan salir a
realizar su pausa activa de 15 minutos donde van a realizar ejercicios de estiramiento,
aplicar el conocimiento adquirido previamente en diferentes charlas educativas, de esta
manera, este grupo de veedores de apoyo continuara realizando evaluaciones hasta que se
forme un hébito positivo, cuando concluya este proyecto que sera efectuado durante 6

meses.



11. CONCLUSION

En conclusién se puede mencionar, que en la actualidad en pleno siglo XXI haya un
desconocimiento en nuestros hospitales sobre las causas de los problemas
musculoesquelético, se piensa que es natural el dolor, la fatiga muscular articular, que es
por su edad, que es algo normal, por ende este proyecto es un despertar de todas las
enfermeras quirdrgicas que se socialice que es necesario tener una educacién continua
sobre todo conocimiento de ergonomia en enfermeria quirdrgica y conocer las causas de
salud musculo esquelético. La aplicacion de este proyecto tiene una gran expectativa en el

centro quirdrgico de Hospital de Especialidades N°1 FFAA.

Basandonos en los indicadores de resultado y los objetivos estratégicos presentados,
podemos inferir que la ejecucidn de planteamiento para abordar las afecciones de vitalidad
musculoesquelética en el grupo de enfermeras instrumentistas ha sido un desafio. A pesar
de los esfuerzos por establecer horarios accesibles, promover la ergonomia y disminuir las
posiciones erraticas y prolongadas, la evaluacién no pudo determinar si estas medidas

contribuyeron a la disminucion de los problemas de salud musculoesquelética.

Se identifican supuestos importantes que podrian haber afectado la efectividad de
las estrategias, como el rechazo al cambio por parte de los instrumentistas, la tradicién
arraigada en préacticas laborales y falta de cumplimiento de estandares desarrollados. Estos
supuestos podrian haber impactado en la implementacion exitosa de las actividades

propuestas.

A pesar de los desafios, se destaca el progreso logrado en el bienestar y la seguridad

del equipo médico, lo que contribuyé significativamente al desarrollo y funcionamiento



optimo del centro quirurgico. Las actividades planificadas, como la gestion de horarios
accesibles, los talleres de capacitacion sobre ergonomia y la disminucion de posiciones
prolongadas y erraticas, reflejan un enfoque integral para abordar los problemas de salud

musculoesquelética.

La evaluacion final del proyecto destaca la importancia de la concienciacion del
personal de enfermeria instrumentista, asi como de las coordinadoras y jefes de gestion de
enfermeria, sobre el interés de proteger la efectividad de la salud musculoesquelética del
personal. Aunque no se pudo determinar el impacto directo de las actividades en la
disminucion de los problemas de salud musculoesquelética, se reconoce el esfuerzo

realizado para implementar estrategias y propuestas orientadas a este fin.

Finalmente, si bien no se pudo implantar una descripcion directa entre las
actividades implementadas y la disminucion de los problemas de salud musculoesquelética,
se evidencia un avance significativo en el bienestar y la seguridad del equipo médico. Es
fundamental continuar evaluando y ajustando las estrategias para lograr una repercusion

positiva en la salud musculoesquelética de la enfermera quirirgica.



12. RECOMENDACION
Basado en la evaluacion presentada, se pueden generar las siguientes
recomendaciones para discutir las afecciones de salud musculoesquelética en el grupo

enfermeria quirdrgica:

1. Valorar la equidad en los horarios y cumplimiento de pausas activas: Se sugiere
implementar horarios accesibles, evitando jornadas extensas de 12 a 18 horas, y garantizar
el cumplimiento de las pausas activas. Esto podria contribuir a disminuir la fatiga muscular

en el personal de enfermeria instrumentista, lo que a su vez mejoraria su bienestar fisico.

2. Capacitacion ergonémica: Es importante realizar talleres de capacitacion teorica y
practica sobre ergonomia, para incrementar el discernimiento y el uso de esta disciplina en
el trabajo diario. Se debe fomentar el interés del personal de enfermeria en los beneficios de
la ergonomia para reducir los problemas musculoesqueléticos derivados de posiciones

erraticas y prolongadas.

3. Implementar estrategias de intervencion y control: Se propone establecer un
conjunto de estrategias que incluyan educacién, apoyo y acompafiamiento en el trabajo
diario para disminuir las posiciones erraticas y prolongadas que afectan la salud
musculoesquelética. Ademas, se debe garantizar una asignacion equitativa de cirugias para

reducir la carga laboral y las posiciones prolongadas.

4. Mantener grupos de apoyo: Es fundamental establecer y mantener grupos de
apoyo gue promuevan y mantengan la ergonomia correcta durante las diferentes actividades
en el quiréfano. Estos grupos deben recibir el apoyo, participacion del grupo de

instrumentistas quirdrgicas para asegurar su efectividad.



Ademas, se evaluar el alcance y la aceptacion de las actividades propuestas, para
concienciar al personal sobre el interés proteger la eficacidad de la salud
musculoesquelética. Esta evaluacion debe incluir indicadores claros, medios de verificacion

adecuados y supuestos realistas para medir el progreso y el impacto de las iniciativas

implementadas.
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14. ANEXO

Plan de capacitacion teorica
Planificacion de capacitacion tedrica para enfermeras en salud musculoesquelética

Con base en los indicadores de resultado y los objetivos estratégicos establecidos, se ha
disefiado un plan de capacitacion tedrica para enfermeras en el servicio de salud
musculoesquelética. La intencion es abordar los problemas de salud musculoesquelética que afectan

al personal instrumentista quirdrgica, con la finalidad de mejorar su bienestar y rendimiento laboral.

El plan de capacitacion tedrica se desarrollara en diferentes sesiones, donde se
discutira temas vinculados con la anatomia y fisiologia del sistema musculoesquelético, asi

como las principales lesiones y enfermedades que pueden afectar a este sistema.

Ademas, se proporcionaran estrategias y técnicas de prevencion y cuidado para
mantener la salud musculoesquelética, como ergonomia en el lugar de trabajo, técnicas de
levantamiento y traslado de pacientes, y ejercicios de estiramiento y fortalecimiento

especificos para las &reas mas afectadas en la enfermeria quirdrgica.

Asimismo, se brindard conocimientos sobre los diferentes tipos de dispositivos de
asistencia y apoyo ergonémico disponibles, como camillas y sillas especiales, con el
objetivo de asegurar condiciones de trabajo evidente y comoda para el personal de

enfermeria.

El plan de ensefianza también examina la realizacion de evaluaciones periddicas
para calcular el efecto de la formacidn en la obtencion de discernimiento y habilidades, asi

como en la prevencion y manejo eficiente de los problemas musculoesqueléticos.



Ademas, se fomentara la participacion y el trabajo en equipo, creando un ambiente
de apoyo y colaboracion entre el personal de enfermeria, con la meta de favorecer la

riqueza y la salud musculoesquelética de todos los miembros del equipo.

Finalmente, se llevara a cabo un seguimiento continuo de los productos alcanzados
tras el desarrollo del plan, con el fin de realizar ajustes y mejoras necesarias para garantizar

su eficacia y alcanzar los objetivos establecidos.

Objetivos estratégicos

1. Valorar la equidad en los horarios y fomentar el cumplimiento de pausas activas:

- Actividades: Realizar encuentros mensuales con la coordinadora de enfermeria
para gestionar horarios accesibles, socializar los horarios antes de su legalizacién, y

promover la realizacion de pausas activas.

- Indicadores: Cumplimiento progresivo de un horario accesible, realizacion de

pausas activas en el 80% del personal.

- Medios de verificacion: Encuestas de satisfaccion, firma de los participantes en

las pausas activas.

- Supuestos: Apoyo de la coordinadora de enfermeras y satisfaccion del personal

con el horario asignado.



2. Disminuir los problemas musculoesqueléticos a través del conocimiento y empleo

de la ergonomia:

- Actividades: Realizar talleres mensuales tedricos y practicos sobre ergonomia,

con la participacion de profesionales de la institucion.

- Indicadores: Incremento progresivo en el discernimiento y practica de la

ergonomia, interés creciente del personal en los beneficios.

- Medios de verificacién: Firma de asistentes, disminucion de problemas

musculoesqueléticos, aplicacion de la ergonomia en el trabajo.

- Supuestos: Despertar del interés por la disminucion de la fatiga muscular y el

cansancio.

3. Implementar estrategias para disminuir posiciones erraticas y prolongadas:

- Actividades: Realizar asignaciones equitativas de cirugias, capacitar sobre

posiciones correctas, y pegar recomendaciones en los quiréfanos.

- Indicadores: Menor carga laboral, disminucion de posiciones erraticas y

prolongadas.

- Medios de verificacion: Registro de asignaciones, observacion directa en el

quirdfano.

- Supuestos: Aplicacion progresiva del conocimiento adquirido en la capacitacion.



Ademas, se ha establecido un grupo de apoyo para mantener la ergonomia correcta

durante las actividades en el quir6fano, con el fin de asegurar el desempefio de las

posiciones ergonomicas.

Cronograma de actividades

Etapas

Actividades

En esta primera etapa, se llevaré a cabo la publicidad del proyecto y se
buscara captar el interés del personal de enfermeria quirdrgica para
participar en la capacitacion. Se difundiran los objetivos y beneficios
del programa, asi como las fechas y horarios de las sesiones.

Se presentaran testimonios reales de profesionales que hayan
experimentado problemas musculoesqueléticos en su labor y que hayan
encontrado soluciones a través de la implementacion de medidas
ergondmicas. Estos testimonios contribuiran a enfatizar la importancia
de abordar este tema y motivaran a los participantes a tomar parte en la
capacitacion.

Talleres se centraran en los beneficios de la ergonomia en el ambito de
la enfermeria quirdrgica. Se abordaran temas como la importancia de
las posturas correctas, la distribucion adecuada del peso, el uso
adecuado de los equipos de apoyo ergondmico, entre otros. Se
brindaran ejemplos précticos y se realizaran actividades para que los
participantes puedan experimentar por si mismos los beneficios de la
ergonomia.

Capacitacion sobre las posiciones prolongadas y erraticas que suelen
ser frecuentes en la enfermeria quirargica. Se brindaran técnicas y
consejos para minimizar el impacto negativo de estas posiciones en el
sistema musculoesquelético, asi como estrategias para realizar pausas
activas y estiramientos adecuados durante las jornadas laborales.

Capacitacidn sobre entrega y compromiso, haciendo énfasis en la
significacidn, colaboracion y trato efectiva entre los socios del equipo
de enfermeria. Se realizaran dindmicas y actividades para fortalecer el
trabajo en equipo, asi como un agasajo navidefio para fomentar la
convivencia y la gratitud entre los participantes.

Examenes tedricos para evaluar los conocimientos y habilidades
adquiridas durante la capacitacion. Aquellos participantes que aprueben
las evaluaciones recibiran un certificado de participacion en el
programa de capacitacion en salud musculoesquelética.




Con este plan de capacitacion teorica, se busca no solo brindar conocimiento y
herramientas para prevenir y manejar los problemas musculoesqueléticos, sino también
generar conciencia sobre el valor de defender el vigor de los profesionales de enfermeria y

promover un entorno laboral seguro y saludable.

Evaluacion final del proyecto

- Etapa 4: Se espera una disminucién del 40% en la fatiga muscular y las posiciones

erraticas prolongadas.

- Etapa 5: Se estima que el 50% del personal conocerd y aplicard la ergonomia en su

trabajo.

- Etapa 6: Se espera que el 60% del personal conozca las afecciones musculoesqueléticas y

aplique la ergonomia, alcanzando asi el 70% de la meta inicial.

El grupo de apoyo veedor sera fundamental para asegurar el cumplimiento de las practicas
ergondémicas y el bienestar del personal. Se realizardn evaluaciones continuas hasta que se forme

un habito positivo en el cuidado de la salud musculoesquelética.

Este plan de capacitacion tedrica tiene como objetivo contribuir a la disminucién de los
problemas musculoesqueléticos en el personal de enfermeria quirdrgica, garantizando asi su

bienestar y eficacia laboral.



Plan de capacitacion practica

La labor de las enfermeras quirdrgicas es fundamental en el cuidado de los pacientes
durante los procedimientos quirdrgicos. Sin embargo, esta labor conlleva un alto nivel de

demanda fisica, lo que puede causar problemas de salud musculoesquelética a largo plazo.

Conscientes de esta problematica y con el objetivo de vigilar por la sanidad y
comodidad de las enfermeras quirdrgicas, se ha disefiado un plan de capacitacion practica.
Este plan tiene como finalidad proporcionar a las enfermeras los instrumentos necesarios

para preparar y manejar los problemas de salud musculoesquelética.

El plan de capacitacion se llevara a cabo a lo largo de varias etapas. Se establecera
un grupo de trabajo conformado por enfermeras quirargicas interesadas en participar en la
capacitacion. A continuacion, se realizara una evaluacion inicial de las condiciones
ergondmicas en las areas de trabajo de las enfermeras, asi como una identificacion de

enfermedad musculoesquelética mas comunes que les afectan.

Se llevaré a cabo una capacitacion sobre técnicas de levantamiento correcto de
pacientes, utilizando equipo de apoyo ergondmico. Durante esta capacitacion, se realizaran
practicas de levantamiento de pacientes en situaciones simuladas, para garantizar que las
enfermeras adquieran las habilidades necesarias para proteger su sistema

musculoesquelético.



Finalmente, se llevara a cabo una evaluacion final para valorar la impresion de la
capacitacion préactica en la prevencion y empleo en la dificultad de salud
musculoesquelética. A partir de los resultados obtenidos, se distinguiran areas de adelanto

congruente de implementacion de medidas ergonomicas adicionales.

Este plan de capacitacion practica tiene como objetivo brindar a las enfermeras
quirdrgicas las herramientas necesarias para prevenir y manejar los problemas de salud
musculoesquelética que les afectan. Se espera que, a través de esta capacitacion, las
enfermeras adquieran habilidades concretas que contribuyan a garantizar su bienestar y

mejorar el indole de observacion que brindan a los usuarios.

Con base en los indicadores de resultado y los objetivos estratégicos planteados, se
ha desarrollado un plan de capacitacion practica para las enfermeras quirdrgicas, con el fin
de abordar los problemas de salud musculoesquelética que les afectan. A continuacion, se

detalla la planificacion de las actividades a realizar:

Obijetivo Estratégico 1: Valorar la equidad en los horarios y cumplimiento de

pausas activas

Actividades:

- Realizar encuentros mensuales con la coordinadora de enfermeria para establecer

horarios accesibles y menos extensos.

- Socializar el horario antes de su legalizacién para facilitar cambios de turno de

acuerdo con las necesidades del personal.

- Implementar pausas activas para disminuir el estrés y la fatiga musculoesquelética.



Indicadores:

- Cumplimiento progresivo de un horario accesible.

- Realizacion de pausas activas cuando sea necesario.

Medios de verificacion:

- Encuestas de satisfaccion y recomendacion mensuales.

- Firma de los participantes en las pausas activas.

Supuestos:

- Apoyo de la coordinadora de enfermeras y la jefatura de gestion de enfermeras.

- Satisfaccion del personal con el horario asignado.

Obijetivo Estratégico 2: Realizar talleres de capacitacidén sobre ergonomiay sus

beneficios

Actividades:

- Realizar talleres tedricos y practicos sobre ergonomia en reuniones mensuales.

- Invitar a profesionales para impartir los talleres.

- Despertar el interés del personal mediante la disminucién de la fatiga muscular y

el cansancio.

Indicadores:



- Conocimiento y aplicacion progresiva de la ergonomia.

- Interés progresivo del personal en los beneficios de la ergonomia.

Medios de verificacion:

- Firma de los asistentes en un 80% de los talleres.

- Observacion directa del personal aplicando la ergonomia en su trabajo.

Obijetivo Estratégico 3: Disminuir posiciones prolongadas y erraticas

Actividades:

- Asignar cirugias de manera equitativa a los enfermeros instrumentistas.

- Capacitar sobre posiciones prolongadas y erréaticas.

- Colocar recomendaciones de posiciones correctas en los quiréfanos.

Indicadores:

- Menor carga laboral para enfermeras instrumentistas.

- Eliminacién de posiciones erréticas en el trabajo quirdrgico.

Medios de verificacion:

- Registro de entrada a cirugias de alta complejidad.

- Observacion directa del personal aplicando las recomendaciones.



Cronograma de actividades

Etapas

Actividades

Se llevara a cabo una campafia de publicidad del proyecto para dar a
conocer la importancia de la capacitacion practica en la cautela y empleo
en el dilema de salud musculoesquelética en enfermeras quirdrgicas. Se
utilizaran diversos medios de comunicacion, como redes sociales,
anuncios en hospitales y centros de salud, y colaboraciones con
asociaciones y revistas especializadas.

Se recopilaran testimonios reales de enfermeras quirurgicas que hayan
participado en el plan de capacitacion practica. Estos testimonios seran
compartidos en diferentes plataformas de comunicacién, con el objetivo
de motivar a otras enfermeras a unirse al proyecto. Adicional, llevara a
cabo el primer taller sobre ergonomia, en el que se profundizaré en las
técnicas de cuidado del cuerpo y prevencion de lesiones
musculoesqueléticas en el entorno quirargico. Durante el taller, se
utilizarén ejemplos practicos y se brindaran consejos para implementar
medidas ergondmicas en el dia a dia laboral.

Se realizaré el segundo taller sobre ergonomia, que se enfocara en las
técnicas de movilidad y ejercicios para mejorar la salud
musculoesquelética de las enfermeras quirurgicas. Ademas, se
incorporard una sesion de baile terapia, dirigida por profesionales, como
una forma divertida y dindamica para ejercitar el cuerpo y reducir el estrés
fisico.

Se llevaré a cabo una capacitacidn sobre las posiciones prolongadas y
erraticas que conlleva el trabajo en la enfermeria quirtrgica. Durante esta
capacitacion, se brindaran técnicas para evitar las posturas estaticas y
desgastantes, y se promovera la importancia de realizar pausas y
movimientos frecuentes para prevenir la fatiga muscular y las lesiones
relacionadas.

Se realizara una capacitacion enfocada en el trabajo en equipo y la
importancia de la colaboracion y comunicacion fluida entre las
enfermeras quirdrgicas. Esta capacitacion incluira dinamicas de grupo,
ejercicios de resolucion de problemas y se destacara la importancia de
apoyarse mutuamente para garantizar una atencion segura y de calidad.

Se realizara la toma de examen practico final, y se entregaran los
certificados de participacion, como un reconocimiento a Su compromiso
con la salud y el bienestar.

En definitiva, este plan de capacitacion practica busca no solo proporcionar

herramientas concretas a las enfermeras quirurgicas para prevenir y manejar los problemas




de salud musculoesquelética, sino también promover el trabajo en equipo, fortalecer la

colaboracion y crear un ambiente laboral saludable y motivador.

Evaluacion final del proyecto

- Etapas 1-4: Captacion del interés del personal en un 80%.

- Etapas 4: Disminucion del 40% en fatiga muscular y posiciones erraticas

prolongadas.

- Etapas 5: Conocimiento y aplicacion del 50% del personal en ergonomia.

- Etapas 6: Conocimiento y aplicacion del 60% del personal en ergonomia,

alcanzando la meta inicial del 70%.

El grupo de apoyo veedores jugaré un papel crucial en la implementacion del
proyecto, realizando evaluaciones continuas hasta que se forme un héabito positivo en el
personal. Con estas actividades, se busca contribuir significativamente al bienestar y

seguridad del equipo médico, asi como al funcionamiento éptimo del centro quirdrgico.

Es importante destacar que la implementacidn de este proyecto requerira el
compromiso Y la participacion del personal de enfermeria, asi como el apoyo constante de
la coordinadora y jefatura de gestion de enfermeria. Con estas acciones, se espera lograr
una notable mejoria en la salud musculoesquelética del personal, contribuyendo asi a un

ambiente laboral mas saludable y productivo.



