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RESUMEN

Este estudio se llevo a cabo con el objetivo de crear material educativo sobre riesgo ergonémico
y buenas préacticas en la atencion clinica para estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagnosticas
de la Universidad Santander con el fin de una atencion segura. Esto es crucial para garantizar la
salud y seguridad tanto de los estudiantes como de los pacientes. Este material aborda temas
especificos asociados con tareas clinicas, informacion detallada sobre riesgos ergondmicos y el
como abordar a los pacientes de manera efectiva. Esto incluye como levantar pacientes, posturas
prolongadas y manipulacion de equipos médicos. Nuestra prioridad es capacitar a los estudiantes
para que puedan brindar atencion de calidad, ofreciendo seguridad para ellos y para los pacientes
de manera segura y sostenible a lo largo de su carrera profesional. Ademas, al integrar estos
conceptos desde el inicio de su formacion se establece una base solida para que ellos tengan
conocimientos claros y basicos para un mejor desarrollo de sus habitos, de manera que puedan
ejercer buenas practicas que perduren a lo largo de su carrera. También se destaca la importancia
del trabajo en equipo y la buena comunicacion. La creacion de este material educativo para los
estudiantes proporciona habilidades practicas, fomenta la colaboracion interprofesional y

desarrolla seguridad y bienestar en el entorno clinico.

Palabras Claves: riesgos ergondmicos, buenas practicas, manejo de pacientes,

colaboracion interprofesional, calidad de atencion.



ABSTRACT

This study was carried out with the objective of creating educational material on ergonomic risk
and good practices in Clinical Care for Radiology and Diagnostic Imaging Students at Santander

University for safe care. which is crucial to ensure health and safety for both students and patients.
This material addresses specific topics associated with clinical tasks, detailed information on
ergonomic risks and how to approach patients effectively. This includes how to lift patients,
prolonged postures and manipulation of medical equipment, as a priority we have to train students
so that they can provide quality care offering security for him and for patients in a safe and
sustainable manner throughout his professional career. Furthermore, by integrating these concepts
from the beginning of their training, a solid foundation is established so that they have clear and
basic knowledge for a better development of their habits so that they can exercise good practice
that lasts throughout their career to highlight the importance of teamwork and good communication.
Creating this educational material for students provides practical skills, fostering interprofessional

collaboration, developing safety and well-being in the clinical environment.

Keywords: Ergonomic risks, Good practices, Patient management, interprofessional

collaboration, Quality of care.
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INTRODUCCION

En el campo de la atencion clinica, los riesgos ergondémicos representan una preocupacion
significativa tanto para los estudiantes como para los profesionales establecidos. La naturaleza
fisicamente exigente de muchas tareas clinicas, combinada con las largas horas de trabajo y las
demandas emocionales, puede contribuir a lesiones musculoesqueléticas y fatiga cronica. Esta tesis
se centra en la creacion de material educativo sobre riesgos ergondémicos y buenas practicas en la
atencion clinica para estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagnoésticas de la Universidad

Santander, con el objetivo de promover una atencidn segura.

El objetivo es recopilar informacion respecto al material educativo en salud, ergonomia y
atencion segura de pacientes, asi como comprender la efectividad de dicho material en la mejora
de los conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados con la ergonomia en el entorno
clinico. A través de un enfoque multidisciplinario que integra conceptos de salud ocupacional,
ergonomia y educacion médica, se busca desarrollar un recurso que no solo informe a los
estudiantes sobre los riesgos ergondmicos, sino que también les capacite para identificar y manejar
adecuadamente estos riesgos en su practica clinica diaria. Se aplican las bases para explorar como
la educacion en ergonomia puede mejorar la seguridad y el bienestar tanto de los estudiantes de

Radiologia de la Universidad Santander como de los pacientes a los que atienden.

A medida que avanzamos en esta investigacion, es fundamental comprender como el disefio
y la implementacion efectivos de material educativo pueden contribuir significativamente a la

prevencion de lesiones y al fomento de practicas clinicas seguras y sostenibles.
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Para finalizar, el estudio contara de un documento con la creacidon de material educativo
sobre riesgos ergondmicos y buenas practicas en la atencion clinica para estudiantes de Radiologia
e Imagenes Diagndsticas de la Universidad Santander, con el objetivo de promover una atencion

segura. El documento reflejard los hallazgos de la investigacion y la bibliografia utilizada por la

investigadora durante el desarrollo del estudio.



CAPITULO1
PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema de investigacion

Durante nuestras practicas profesionales, tomamos conciencia de numerosos factores
relacionados con la organizacion del trabajo. Por ejemplo, observamos un manejo inadecuado de
los pacientes al pasar de la camilla a la mesa de rayos X. Ademas, habia escasez de personal de
enfermeria y radiologia, lo que se vio agravado por la falta de organizacion a la hora de tratar a los

pacientes encamados y los horarios de trabajo inflexibles en algunas clinicas.

En algunos casos, la carga de trabajo era excesiva, lo que provoca agotamiento y
disminucion de la productividad entre los profesionales de la salud. Ademas, notamos que la
comunicacioén inadecuada entre departamentos a menudo resulta en retrasos e ineficiencia. Para
abordar estos desafios, es fundamental seguir las recomendaciones existentes en cuanto a seguridad
y ergonomia en radiologia para garantizar un flujo de trabajo fluido y asi evitar, en el futuro,

lesiones, como el dolor lumbar.

La ergonomia es esencial en radiologia para prevenir trastornos musculoesqueléticos, que
son comunes entre radidlogos y tecndlogos. Esta disciplina se enfoca en el disefio de lugares de
trabajo, productos y sistemas para adaptarse a las necesidades y capacidades de los usuarios. En
este contexto, la ergonomia busca reducir el estrés y eliminar lesiones asociadas al uso excesivo

de los musculos, mala postura y tareas repetitivas. (ESAOTE, 2016).

Los Técnicos en radiologia se encuentran en situaciones que conllevan, desde cargar al
paciente encamado hacia la mesa de Rayos X, hasta ayudar al paciente en el momento de realizar
un radiodiagnostico o aplicar un método terapéutico. Por esta razon, abordar el tema de las causas

mas comunes o causales principales de las cuales asisten a medicina ocupacional es una de las
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principales problematicas para saber sobre el bienestar del técnico y la adaptacion al sistema.
Algunas de las causas por las que asisten los técnicos en radiologia a medicina ocupacional son de
consecuencias graves y de gran alcance; por otro lado, esté la reduccion del rendimiento laboral, y
en los casos mas extremos esta el error profesional médico y el suicidio clinico. Las ramificaciones
del agotamiento clinico, también se extienden a los pacientes de manera desmedida. (Medicina,

2019).

La implementacion de sistemas digitales como PACS ha mejorado la productividad de los
radidlogos, pero también ha aumentado la importancia de la ergonomia en el disefio de los puestos

de trabajo radiologicos para evitar lesiones que puedan incapacitar al personal (Garcia-Lallana,

2011).

El dolor lumbar se define como la “sensacion dolorosa entre el borde inferior de las Giltimas
costillas y el pliegue inferior de la zona glutea”. Si esto no es tratado a tiempo, puede conllevar a

multiples problemas, afectando al desempeio de diferentes actividades diarias (Rubina, 2021).

La medicina ocupacional se considera actualmente como uno de los pilares principales para
lograr un desarrollo integral de cualquier empresa. Su principal fin es la vigilancia de la salud de
los trabajadores, ademas de la prevencion de accidentes y las diversas enfermedades ocupacionales

que podrian presentarse.

Las empresas logran disminuir de manera directa o indirecta los costos relacionados a las

bajas laborales que se atribuyen a riesgos y peligros de exposicion en el trabajo (Cenea, 2023).

Por todo lo anterior, se evidencia la necesidad de crear un Material Educativo sobre Riesgo
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Ergonoémico y Buenas Practicas en la Atencion Clinica para Estudiantes de Radiologia Imagenes
Diagnosticas de la Universidad Santander. El objetivo es cuidar tanto su cuerpo, como brindar
mejores cuidados al paciente, y por ende, prestar los servicios correctos, como lo indica la mision

de cada institucion donde se realizan practicas clinicas.

Planteamiento del problema o pregunta de investigacion

(Cuadl es la informacion que debe contener un Material Educativo sobre Riesgo
(Ergondmico y Buenas Practicas en la Atencion Clinica para Estudiantes de Radiologia Imagenes

Diagndsticas para una atencion segura?

1.2. Justificacion

Tras realizar observaciones y escuchar a profesionales en radiologia expresar sintomas de
desgaste fisico durante la realizacion de practicas clinicas, se ha identificado la posible relacion de
estos sintomas con patologias laborales, siendo la mayor motivacion para llevar a cabo esta
investigacion. Este desgaste se atribuye al esfuerzo constante que realizan en sus actividades
diarias para garantizar la prestacion de servicios de salud a la poblacion nacional y mejorar el

diagnostico de las patologias que enfrentan.

La importancia de este proyecto de investigacion radica en la necesidad de proporcionar
orientacion o seguimiento de las recomendaciones existentes en cuanto a seguridad y ergonomia
en radiologia. En cuanto a estrategias para la movilizacion de pacientes, lo que repercute en la
buena atencidon, en la prevencion de caidas o de toma imagenologica correcta a partir del
posicionamiento del paciente y por tanto consolida buenas practicas clinicas para la seguridad del

paciente. Estas estrategias también buscan promover la higiene postural y asi prevenir afecciones
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a largo plazo derivadas del esfuerzo fisico excesivo y el manejo inadecuado de pacientes y equipos

de rayos X.

La investigacion busca educar sobre higiene postural y evitar que las malas posturas que
conllevan a deficientes pruebas imagenoldgicas conduzcan a una actividad laboral inadecuada. Se
propone elaborar un material que pueda servir para la seguridad y ergonomia en el manejo de
pacientes al pasar de la camilla a la mesa de rayos X, con el objetivo de prevenir lesiones,

mcidentes, eventos adversos o eventos centinela.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivos Generales

Crear un Material Educativo sobre Riesgo Ergondmico y Buenas Practicas en la Atencion
Clinica para Estudiantes de Radiologia e imagenes diagndsticas de la Universidad Santander para

atencion segura.

1.3.2. Objetivos Especificos
Recopilar informacion respecto a material educativo en salud, ergonomia y atencion segura

de pacientes.

Describir como deben asumirse las posiciones posturales durante el manejo de pacientes

durante una toma de Rayos X

Identificar los aspectos mas relevantes para diseflar un material educativo que permita
fortalecer los conocimientos del personal de radiologia respecto ergonomia, higiene postural y

atencion segura.



16

1.4. Delimitacion de la linea y sublinea de investigacion

La creacion de material educativo sobre los riesgos ergondémicos y buenas practicas en la
atencion clinica, exclusivamente dirigido a estudiantes de la Universidad Santander que estan
comenzando sus practicas clinicas, se centra en la evaluacion de la efectividad del material
educativo para mejorar el conocimiento, las actitudes y los comportamientos. Basandose en esta

premisa, se delimita la linea y sublinea de investigacion:

* Linea: Gestion de la calidad y seguridad de pacientes.

* Sublinea: Politicas y practicas de seguridad.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO

El marco tedrico es el conjunto de ideas, procedimientos y teorias que sirven a un
investigador para llevar a término su actividad. Segun Hernandez (2018), un marco teorico es un
compendio escrito de articulos, libros y otros documentos que describen el estado pasado y actual
del conocimiento sobre el problema de estudio. En pocas palabras, el marco teérico nos ayuda a

documentar como nuestra investigacion agrega valor a la literatura existente.

2.1. Marco Historico

Antecedentes historicos

La sustitucion de la pelicula convencional y los negatoscopios por monitores y ordenadores
en los nuevos sistemas PACS ha transformado completamente los puestos de trabajo en los

servicios de radiodiagnoéstico, representando un avance claro en este campo.

Figuras 1
Ergonomia de software y riesgos laborales

Viewing Distance 107247

Vi

Fuente: Posicion del puesto de trabajo en radiologia.

Estos sistemas ofrecen muchas ventajas, como la mejora de la productividad de los

radidlogos al reducir de forma global el tiempo necesario para la interpretacion de imagenes. Por
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otro lado, su implantacion ha hecho que factores como la posicion la silla y la mesa de trabajo, el
raton, el teclado, los monitores y el tipo de iluminacion de la habitacion adquieran una especial

relevancia para prevenir lesiones que puedan inhabilitar al radidlogo.

La influencia de estos factores suele ser poco valorada a la hora de planificacion e
implantacion de los puestos de trabajo radiologico. El presente trabajo aporta recomendaciones
para el correcto disefio de los mismos, basados en los datos proporcionados por la ergonomia, que

es la ciencia que estudia su influencia en la actividad humana (Viteri-Ramirez, 2011).

Los riesgos ergonémicos pueden ser fisicos y psicosociales. Los riesgos fisicos estan
relacionados con problemas posturales, como torsiones y flexiones del tronco, asi como la marcha
continua, siendo estos los mas conocidos entre los profesionales de enfermeria. Los riesgos
psicosociales se refieren a la repeticion de las actividades, al desarrollo de trabajos complicados y

a las inadecuadas relaciones personales (Babativa, 2021).

El personal de radiologia e imagenes diagndsticas es una de las fuerzas laborales
fundamentales en una institucion de salud, tras el personal de enfermeria y medicina. Al realizar
diversas acciones, los licenciados en radiologia corren el riesgo de sufrir lesiones ergondémicas,
especialmente con servicios de salud cada vez mas dindmicos, como ocurrié durante la pandemia
por coronavirus-19, donde las unidades criticas presentaron un alto riesgo ergondmico y con la
posibilidad de trastornos musculoesqueléticos. Estas actividades incluyen cambiar la posicion del

paciente, asi como levantar y trasladar a los pacientes (Kolcz, A., y col, 2020).

En un estudio realizado sobre riesgo ergondémico en un centro quirdrgico, se encontrd que

la bipedestacion prolongada en el trabajo resulté en un 91,6% con un alto riesgo ergondémico y
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8,4% con un riesgo medio. En términos de esfuerzo fisico sin la aplicacion de la mecanica
corporal, el 82% mostrd un alto riesgo ergondomico y el 12% medio. Finalmente, en cuanto a
posturas forzadas y prolongadas, el 87,5% mostr6 un alto riesgo ergondmico (Torres, M., P., &

Vésquez, L., L., 2022).

Los peligros ergondmicos a largo plazo tendran impactos en la salud, especialmente en los
trastornos musculoesqueléticos. Varios estudios han evidenciado este impacto en la salud, donde

la prevalencia de lumbalgias se encuentra entre 50% al 80% (Boyer, J., y col, 2009).

Las tareas asistenciales requieren posiciones sostenidas segun la actividad que tome
tiempo, y estas pueden ser sostenidas por un largo periodo en un entorno intrinsicamente dindmico,
donde las condiciones cambian en fracciones de segundo. Esto conlleva a que se deba asumir una
posicion postural ergondémicamente limitada para cumplir con los objetivos del medio diagnostico
para el paciente. Hasta hace poco, el campo médico se ha centrado exclusivamente en el bienestar
del paciente, descuidando el autocuidado y el bienestar del personal de salud, pero ahora se busca

que esto sea integral (Aaron, K. A., y col, 2021).

La ergonomia consiste en disefiar el entorno de trabajo para adaptarse al trabajador y asi
evitar algun grado de malestar musculoesquelético derivado de una mala ergonomia durante el
trabajo. La falta de capacitacion ergondmica y la posterior practica ergondmica durante las
acciones de imagenologia producen fatiga y afectan la velocidad y la incomodidad el dolor

(Bandeira, M. G., y col, 2012).
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Figuras 2 Un tercio de las bajas laborales (falta de ergonomia en el puesto de trabajo)

Fuente: Ergonomia para el trabajo feb.2022

En el campo de salud, es necesario el uso de equipos con tecnologias de ultima generacion,
lo que obliga al personal de la salud a emplear elementos de proteccion radioldgica, tales como el
delantal y el collarin, elaboradas con una capa de plomo y caucho. Estos elementos son utilizados
por el paciente y personal de salud que estd expuesto a los rayos X durante procedimientos
diagnosticos y/o terapéuticos. Estos equipos de proteccion se emplean para evitar exposicion
dafiina de zonas del organismo como genitales, tiroides y otros tejidos corporales. Sin embargo, el

uso frecuente de estos elementos de proteccion radioldgica es necesario.

Figuras 3 Equipos Sanitarios de Proteccion Individual

T
=~

Fuente: salusplay 2024
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Figuras 4. Gafas de proteccion Rayos X

Se asocia con el aumento de riesgos ergonomicos, siendo la manifestacion mas frecuente
el dolor musculo esquelético, debido al peso y la sobrecarga que genera la anatomia y postura de

quien lo use.

Barnard, E., y col, 2021, publicaron un estudio donde el 72% de las mujeres que apoyaban
en la radiologia intervencionista informaron de TMERT frente al 46,6% de sus colegas masculinos.
Las mujeres experimentan mas dolor en las extremidades superiores que el dolor lumbar, que los
hombres informaron cominmente, y asociaron posibles factores que contribuyen a los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, como son el tamafio y el disefio de las

herramientas de procedimiento.

Kato, M., y col, 2021, llevaron a cabo una revision sistematica con el objetivo de identificar
aspectos relevantes de la proteccion/evaluacion radiologica durante la radiologia intervencionista
(RI). Entre los hallazgos encontrados, sefialan que los médicos de RI deben usar delantales
protectores. Sin embargo, es posible que el médico de RI no tolere el uso de estos, ya que
generalmente son pesados. De hecho, los problemas ortopédicos se informan cada vez mas en los

médicos de RI debido a la tension de usar delantales protectores pesados durante el procedimiento.
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Dilek, B., y col, en 2018, publicaron un estudio con el objetivo de determinar los factores
de riesgo ergondmico y los sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de la UCI en un hospital
universitario. Los resultados indicaron que un 50,9% tenia dolor de cuello, un 56,8% dolor de
espalda y un 24,5% dolor de mufieca. Se concluye que los trabajadores de la UCI tenian dolor de
cuello, espalda y mufieca, y que presentaban alto riesgo ergonémico, ya que asumir posiciones
incomodas mientras se carga un peso extra puede afectar el sistema musculoesquelético.
Finalmente, Rodrigues, J. C., y col, en 2014, realizaron un estudio multicéntrico con el objetivo de
evaluar el cumplimiento del entorno de informes con las mejores practicas ergondmicas y
determinar la prevalencia de los sintomas musculoesqueléticos relacionados con el trabajo como
radidlogo. Se invitd a los 148 pasantes y consultores de radiologia en 10 hospitales a completar un
cuestionario sobre sintomas musculoesqueléticos y ergonomia. Entre los resultados, se obtuvo que
el malestar lumbar fue el sintoma musculoesquelético mas comun asociado con la radiologia

(41%).

2.2. Marco Legal
En Panama, la proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores, incluidos los

estudiantes de medicina en practicas clinicas, esta regida por una serie de leyes y regulaciones.

Estas disposiciones legales establecen un marco juridico para garantizar condiciones de
trabajo seguras y saludables, asi como para abordar especificamente los riesgos ergonémicos en el
entorno clinico. Una de las leyes mas relevantes es la Ley 30 de 2001 (Gaceta Oficial), que
establece las normas basicas de seguridad y salud en el trabajo en Panama. Esta ley define las
responsabilidades de los empleadores para garantizar un entorno de trabajo seguro y saludable, asi

como los derechos y deberes de los trabajadores en materia de prevencion de riesgos laborales.
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Ademas, el Decreto Ejecutivo 75 de 2009 regula especificamente la prevencion de riesgos
laborales en el sector salud en Panama. Este decreto establece disposiciones especificas para la
evaluacion y prevencion de riesgos ergondémicos en los centros de atencion médica, incluyendo la
identificacion y control de factores de riesgo asociados con la manipulacion de pacientes y equipos
médicos. Es importante tener en cuenta estas disposiciones legales y cualquier legislacion adicional
relevante al disefiar e implementar programas educativos sobre riesgos ergondémicos y buenas
practicas en la atencion clinica para estudiantes de medicina en Panama (Gaceta Oficial. 26499-B,

#).

En primer lugar, toma importancia la Constitucion de la Republica de Panamad, bajo los

siguientes articulos:

Articulo 105

Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica. El
individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla,

entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 106.

En materia de salud, corresponde primordialmente al Estado el desarrollo de las siguientes
actividades, integrando las funciones de prevencion, curacion y rehabilitacion: Capacitar
al individuo y a los grupos sociales, mediante acciones educativas, que difundan el
conocimiento de los deberes y derechos individuales y colectivos en materia de salud

personal y ambiental. Bajo este orden de enfoque escrito, la investigacion de igual forma
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se apoya de la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, que tiene por titulo: Codigo Sanitario

de la Republica de Panama, con los mencionados articulos:
Articulo 3.

Las disposiciones de este Codigo aplicaran de preferencia a toda otra disposicion legal en
materia de salud publica y obligan a personas naturales o juridicas y entidades nacionales
o privadas, nacionales o extranjeras existentes o que en el futuro existan, transitoria o

frecuentemente, en el territorio de la Republica.

La investigacion de igual forma se fundamenta legalmente a través de la Ley Niimero 68
de 20 de noviembre de 2003, “Que regula los derechos y obligaciones de los pacientes, en materia

de informacion y de decision libre e informada”, bajo los siguientes articulos:
Resolucion No.45,588-2011-1.D. de 17 de febrero de 2011

Reglamento general de prevencion de riesgos Profesionales y de seguridad e higiene

en el trabajo

Capitulo I (“reglamento general de prevencion de riesgos profesionales y de seguridad e

higiene en el trabajo”) Disposiciones Generales

ARTICULO 1. GLOSARIO. Para los efectos de este Reglamento, los términos que se

expresan a continuacion tendran el siguiente significado:

a. Accidentes de trabajo. Aquéllos asi considerados en el Decreto de Gabinete N°.68 de

1970 y sus posteriores modificaciones.
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b. Actividades de Produccion o de Prestacion de Servicios. Es el conjunto de tareas

interrelacionadas necesarias para la produccion de bienes y servicios.

c. Actividades Peligrosas. Labores o procedimientos que realizan los trabajadores bajo
condiciones de alto riesgo para su salud, tales como trabajos subterraneos, de exposicion a
radiaciones ionizantes, exposicion a temperaturas extremas, manejo de sustancias, toxicas

o cancerigenas, asi como aquéllas consideradas en el articulo 288 del Codigo de Trabajo.

d. Centro de trabajo. Establecimiento en que se realicen actividades de produccion de
bienes o de prestacion de servicios y en los cuales participen personas sujetas a una relacion
laboral o por cuenta propia, incluye toda instalacion o area destinada a una actividad

economica en una empresa determinada.

e. Comités de Salud e Higiene. Comité integrado por representantes de los
trabajadores y de la empresa que debe funcionar como organismo de promocion,
prevencion y vigilancia de los sistemas de salud y seguridad ocupacional dentro de la
organizacion. (Entendiéndose

Comités de Seguridad e Higiene)

f. Condiciones de Trabajo. Conjunto de variables y caracteristicas del trabajo que
definen la realizacion de una labor concreta y las circunstancias del entorno en que ésta se

realiza.

ARTICULO 7. Son obligaciones de los trabajadores:

a. Cumplir con la Ley y este reglamento.
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b. Cumplir con las medidas preventivas de seguridad e higiene que se establecen en los
manuales especificos, fichas, guias técnicas y normas expedidas por autoridades
competentes, asi como las que indiquen los empleadores para la prevencion de riesgos

de trabajo.

¢. Ser responsables por la limpieza, y uso adecuado y conservacion en buen estado de los
equipos, herramientas y utiles, que le sean suministrados para la realizaciéon de sus
funciones, especificamente las destinadas a proveer proteccion contra un riesgo laboral
y participar en las labores de limpieza y mantenimiento del centro de trabajo. Utilizar y
cuidar el equipo de proteccion personal proporcionado por el empleador y cumplir con

las demas medidas de control establecidas para prevenir riesgos de trabajo.

d. Designar a sus representantes y participar en la integracion y funcionamiento de los
Comités de Salud e Higiene del centro de trabajo en que presten sus servicios, de acuerdo

a lo dispuesto por la Ley, este reglamento y demds normas aplicables.

e. Dar aviso inmediato al empleador y a los Comité¢ de Salud e Higiene de la empresa o
establecimiento en que prestan sus servicios, sobre las condiciones o actos inseguros que

observen en el interior o exterior del centro de trabajo.

ARTICULO 23.

Los empleadores, estdn obligados a organizar Sistemas propios de Salud, Seguridad e

Higiene del Trabajo. Los trabajadores estan obligados a participar activamente. Estos
Sistemas lo integran gerentes y trabajadores capacitados formalmente en salud y seguridad

ocupacional, quienes mantendran a disposicion de la Caja de Seguro Social, desde el inicio
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de operaciones, los documentos exigidos a través de procedimientos y guias técnicas de

prevencion y gestion de riesgos profesionales cuyo contenido minimo sera:

a. Vigilancia del ambiente de trabajo, de las condiciones de seguridad e higiene y de los

riesgos inherentes al trabajo.

b. Vigilancia de la salud de los trabajadores y atencion de primeros auxilios.

¢. Informacion, educacion y aspectos de promocion de la seguridad y salud en el trabajo

con enfoque de sitio y entorno de trabajo saludable y seguro.

d. Procedimientos seguros de trabajo y equipo de proteccién personal acorde con la

actividad a desempeniar.

Ahora bien, para concluir, es importante encuadrar al Ministerio de Salud panamefio
(MINSA) el cual es un departamento de la Republica de Panama y forma parte de la Agencia
gerente. Esta agencia es responsable de la salud y el bienestar del pueblo panamefio y de la salud

general del pais. El Ministerio fue establecido el 15 de enero de 1969.

Adopcion de la Orden de Gabinete No. 1. Su mision es garantizar el acceso integral a
atencion a todas las personas a través de los servicios de salud publica, desarrollar funciones de
gestion, regulatorias y de transformacion, primeros auxilios. Una vez resaltadas las disposiciones
legales mencionadas en el presente estudio, cabe senalar que el Estado esta obligado a prestar
atencion a las necesidades de los ciudadanos, especialmente, en cuanto a seguridad, educacion vy,

en particular, salud.
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2.3. Marco Referencial
Los trastornos musculo esqueléticos (TME) relacionados al trabajo se refieren a
cualquier dano de las articulaciones, tendones, musculos y nervios que afectan a la espalda, cuello,
hombros y extremidades, expresados desde leves molestias y dolores hasta cuadros médicos mas
graves que ocasionan baja laboral (Agencia europea, 2019). Los licenciados en radiologia e
imagenes diagndsticas realizan procesos, procedimientos y actividades especificas que demandan

esfuerzo fisico importante.

La forma de realizar el esfuerzo se vincula con la ergonomia. La ergonomia, también
conocida como ingenieria humana, es la ciencia que optimiza la interaccion entre el trabajador,
maquina y ambiente de trabajo para adecuar los puestos, los ambientes y la organizacion del trabajo
a las capacidades y limitaciones de los trabajadores. Su objetivo es minimizar el estrés y la fatiga,

e incrementar el rendimiento y la seguridad del trabajador.

El riesgo ergondmico o disergonomico se refiere a la posibilidad de padecer un evento
laboral adverso e indeseado, ya sea un accidente o una enfermedad, condicionado por factores de
riesgo disergondémico como la manipulacion manual de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo
y movimientos repetitivos. Por ello, la atencion a la ergonomia en el puesto de trabajo contribuye
al aumento de productividad y a la reduccion de la fatiga del radidlogo, lo que permite adquirir un
aumento de la eficacia y de la eficiencia en nuestro trabajo, y reduce la probabilidad de presentar

sintomas en la columna, la mano y la muieca.

Este trabajo tiene como objetivo disefiar una silla de ruedas para el uso de un grupo de

pacientes que necesitan movilidad constante en el tratamiento de la enfermedad de Covid-19,
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considerando los elementos ergondmicos y biomecanicos mas importantes para garantizar confort

y, sobre todo, evitar trastornos musculo esqueléticos (Cordova, 2023).

Para poder propulsarse correctamente y aprovechar toda la energia, el usuario debe estar
correctamente sentado en una posicion simétrica. Sélo asi podra llegar adecuadamente a los aros
de empuje y realizar el movimiento completo del brazo para iniciar la propulsion de la rueda desde
detras, aplicando fuerza en todo el recorrido. Si el usuario se desliza en del asiento, los aros quedan
demasiado altos y resulta mas incomoda la propulsion, ya que se inicia desde atrés, lo que tendera

a iniciarla adelantando el recorrido (Giraldo Giraldo, 2015).

Los servicios de Atencién primaria se consideran el nivel basico en los sistemas de
salud. Sin embargo, cuando los medios disponibles para satisfacer las necesidades asistenciales de
la poblacion se han agotado, es necesario recurrir al segundo nivel asistencial: la Atencion

especializada (Paz, 2017).

La radiacion dispersa que emiten los pacientes es la principal fuente de las dosis que
recibe el personal. Los célculos han demostrado que la radiacion dispersa proveniente del cuerpo
de los pacientes es mas intensa en el punto de entrada del haz de rayos X, es decir, del lado donde
se ubica el tubo de rayos X. Por lo tanto, durante los procedimientos fluoroscopicos resulta mas
conveniente ubicarse del lado del detector, es decir, del lado por donde salen los rayos X, en lugar

de ubicarse del lado en el que se encuentra el tubo de rayos X (Sanchez, 2022).

El objetivo principal de esta guia es ofrecer la informacion mas completa y clara posible
para los nifos, asi como sus responsables directos, que necesiten realizar una prueba de diagndstico

por imagen (Sofia, 2019).
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Este manual pretende mostrar y explicar todas aquellas situaciones que enfrentamos en
nuestro trabajo diario, asi como proporcionar una descripcion exhaustiva de la técnica y su
indicacion segun de la patologia del paciente, complementada con ilustraciones para una mejor

compresion. (Navarra, 2019)

BPC es el acréonimo de Buenas Practicas Clinicas, un conjunto de normas y
procedimientos establecidos para prevenir fraudes y garantizar los derechos y la seguridad de los
sujetos que participan en ensayos clinicos, en conformidad con los principios de la declaracion de

Helsinki (Garrido, 2020).

La gestion de los RES implica un conjunto de procesos destinados a garantizar la adecuada
higiene y seguridad de los trabajadores y usuarios de los servicios de salud, asi como de la
comunidad en general. Estos procesos pueden variar de un pais a otro de acuerdo a sus normativas
ambientales; sin embargo, en términos generales, siguen directrices de la OMS. (Ignacio Astorga,

2021).

Se observa un promedio de edad de casi 40 afios, 66.2% fueron técnicos, 67.7% mujeres y
el tiempo promedio de experiencia laboral fue de 10 afios, con rango amplio. Adicionalmente,
predomind el nivel de conocimiento medio con 57.9% y la frecuencia de sintomas de TME fue de

51.9%.

Predominoé el nivel medio de conocimiento sobre riesgos ergondmicos; sin embargo, fue
poco alentador que el nivel alto se identificara en ultimo lugar. Estos resultados difieren de la
investigacion realizada por Juibari y colaboradores, donde casi el 62% demostré un buen

conocimiento, aunque dicho estudio se llevd a cabo en varios centros médicos de otro pais, con
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una realidad diferente a la nuestra. Ademas, se debe reconocer que la frecuencia de nivel bajo de
conocimiento constituye una responsabilidad tanto de la organizacion como del propio trabajador
para abordarlo, independientemente de que los resultados establezcan relacion con los sintomas de
TME, mas aun si existen normas peruanas vigentes a este respecto que deben difundirse y aplicarse
permanentemente. En nuestro analisis interno, se identifico que los trabajadores principalmente
desconocen el peso maximo recomendado para manipulacion de cargas, no saben como proceder
cuando realizan actividad por periodos prolongados e incluso no estdn familiarizados con el

término ergonomia (Tresierra, 2019).

La dosimetria en el campo de radiologia es un tema dificil de abordar, pero de vital
importancia para una adecuada estimacion de las dosis con las cuales trabajamos. Nos permite
realizar el registro, control y evaluacion de la dosis que el POE va recibiendo y acumulando por
su trabajo, teniendo en cuenta los limites de dosis establecidos y recomendados
internacionalmente. Ademads, permite detectar posibles casos con exposiciones inadecuadas y
elevadas para las practicas que realizan. De esta manera, los efectos de la radiacion hacen
referencia a los posibles impactos tanto bioldgicos como fisicos que la radiacion ionizante puede

provocar en los seres vivos (Medina, 2023).

Es alarmante el riesgo ergondomico al que se expone el profesional fisioterapeuta del
Hospital de Clinicas. Se puede dilucidar que, en todas las 4reas de atencion, ya sea en consultorio,
sala de internacion o la unidad de cuidados intensivos, existe un inminente riesgo a contraer
lesiones osteomioarticulares, especialmente en la zona de la columna lumbar y miembros

superiores.
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El estudio demuestra que la mayoria de los profesionales son mujeres, con un promedio de
edad de 36,7 afios. Casi la totalidad de los fisioterapeutas provienen del area urbana y un nimero
importante cuenta con especialidad. Entre los cargo que ocupan, predomina el docente asistencial,
seguida de la residencia en kinesiologia. Estos datos indican que una poblacion de adultos jovenes,
con so6lida formacion y que a su vez son formadores universitarios, debera poner en practica y ser
ejemplo para los estudiantes de esta profesion, puesto que su cuerpo es la principal herramienta de

trabajo.

Mayormente, las areas de atencion se aplican a los pacientes adultos mas que al area
pediatrica, destacandose una mayor cobertura en areas de internacion de adultos que pediatricas.
Por otro lado, la antigliedad promedio de los profesionales es de 8 afios y prevalece el doble vinculo

laboral de los profesionales fisioterapeutas.

El riesgo ergonomico hallado se encuentra entre alto y muy alto, requiriendo una
intervencién inmediata para evitar lesiones musculoesqueléticas y la posterior discapacidad fisica

para el ejercicio profesional (Morales, 2020).
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El objetivo Evaluar los indicadores de calidad asistencial en lesiones por presion (LPP)
antes y tras 6 meses de la implantacion de la Guia de buenas préacticas clinicas de la
Registered Nurses’ Association of Ontario en la unidad geridtrica del Hospital
Universitario Santa Maria de Lleida. Resultados Se incluyeron un total de 154 sujetos,
siendo mayoritariamente mujeres (57%), edad media de 86 afios y estancia media de 8 dias.
Con la implantacion de la guia globalmente se consiguid mejorar los indicadores de
calidad, aunque no en todos los casos con significacion estadistica. Los indicadores de
calidad: la incidencia de LPP disminuy6 un 14,54%, las valoraciones del riesgo de LPP a
las 24 horas de ingreso aumentaron un 2,90% y las periddicas en funcion del riesgo un
280,35%, registrando un 48,19% frente al 12,67% de la situacion basal, y el registro de
superficies especiales en el manejo de la presion aumentd un 13,33%. (Benjami Monsonis

Filella, 2021)



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo y Diseifio de Investigacion

3.2. Unidades de Analisis
Tipo de estudio Descriptivo con enfoque cualitativo de corte transversal. Bajo una revision

documental se recopild informacion necesaria para la creacion de Material Educativo.

Sobre Riesgo Ergondémico y Buenas Practicas en la Atencion Clinica para Estudiantes de

Radiologia e imdgenes diagnosticas de la Universidad Santander para una atencion segura.

3.2.1. Poblacion
Bases de datos, libros y revistas que permitan acceder a informacion respectos material
Educativo sobre Riesgo Ergonémico y Buenas Practicas en la Atencion Clinica Para una atencion

segura.

3.2.2. Muestra

La presente investigacion se enfoca en la creacion de material ergonémico y la promocion
de buenas practicas para estudiantes, con el objetivo de proporcionar herramientas y
recomendaciones concretas para mejorar la experiencia de aprendizaje y reducir los riesgos de
lesiones musculoesqueléticas. Esta tesis aborda la necesidad urgente de integrar consideraciones
ergondmicas en los entornos educativos, reconociendo que el bienestar fisico y emocional de los

estudiantes es fundamental para un aprendizaje efectivo y sostenible. Para ello, se han considerado
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todos los referentes que permitan crear este material educativo, los cuales se evidencian en la

matriz bibliografica mediante el andlisis de 18 documentos.

3.2.3. Criterio de Inclusion y Exclusion
Inclusion: bases de datos de la universidad y de libre acceso, al igual que libros y articulos

que tengan informacion relevante menor a 10 afos, en idioma espaiol.

Exclusion: Informacién documental mayor a 10 afios y en lenguaje o idioma diferente al

espanol. Acceso a bases de datos pagas.

3.3. Consideraciones Eticas

Como investigadores y responsables de la investigacion titulada “Creacidon de Material
Educativo sobre Riesgo Ergondmico y Buenas Practicas en la Atencion Clinica para Estudiantes
de Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la Universidad Santander para una Atencién Segura™;
es importante destacar que el estudio se llevd a cabo una vez fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Universidad Santander, entidad en el cual se someti6 este protocolo. En virtud de

salvaguardar la idoneidad de la informacion recopilada, la cual se describe posteriormente.

En la implementacion de material ergonémico y la promocion de buenas practicas para
estudiantes, es esencial priorizar consideraciones €ticas. Al abordar estas cuestiones de manera
proactiva, podemos asegurar que nuestras acciones contribuyan positivamente al bienestar y

desarrollo de los estudiantes en entornos educativos.
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3.4. Métodos para la Recoleccion de los Datos

Para la recoleccion de datos de este trabajo, optamos por el método de analisis e
identificacion de documentos y recursos pertinentes relacionados con la ergonomia en entornos
educativos y la creacién de material ergondmico. Esto incluyd politicas escolares, normativas de
seguridad, estudios de investigacion previos, guias de disefio de mobiliario, herramientas, y

manuales de buenas practicas, entre otros.

El analisis de documentos es un enfoque sistematico utilizado en la investigacion
cualitativa para examinar e interpretar la informacion contenida en una variedad de materiales
escritos, conocidos como "documentos". Estos documentos pueden incluir desde periodicos y

cartas hasta informes y transcripciones, entre otros.

Este proceso implica una evaluacion critica de las fuentes para recopilar datos significativos
y comprender el contexto en el que fueron creadas. Los métodos utilizados pueden abarcar desde
analisis de sentimientos hasta mineria de textos y categorizacion de contenido. El objetivo no es
solo extraer hechos, sino también comprender los matices subyacentes, las motivaciones y las

perspectivas que representan. (Stewart).

Por ejemplo, un investigador historico puede analizar cartas antiguas no solo para
reconstruir cronolégicamente los eventos, sino también para comprender las emociones, creencias

y valores de las personas en esa época.

El andlisis de documentos ofrece varias ventajas en la investigacion:
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Autenticidad: Los documentos suelen ofrecer una vision auténtica del tema en cuestion,
ya que fueron creados con propdsitos distintos de la investigacion, lo que puede ayudar a

evitar sesgos introducidos por la observacion directa o las entrevistas.

Disponibilidad: Los documentos, especialmente los de dominio publico, suelen estar
ampliamente disponibles, lo que facilita a los investigadores la obtencion de informacion

relevante.

Rentabilidad: Dado que estos documentos ya existen, los investigadores pueden ahorrar
tiempo y recursos en comparacion con otros métodos de recopilacion de datos, lo que hace

que el analisis documental sea una opcion eficiente y econdmica.

3.5. Delimitacion del Instrumento
Este trabajo tendrd como instrumento una matriz bibliografica que es una herramienta que
te permite organizar y sintetizar la informacion obtenida de diversas fuentes bibliograficas

relevantes para la investigacion.

En términos generales, usamos tabla o matriz bibliografica, pero por alguna razon, en el
contexto de la sintesis de conocimiento, generalmente se prefiere el segundo término y, por
supuesto, también es el término utilizado en los principales articulos académicos (Garrard, 2022).
También es el término mds comun utilizado en métodos generales de andlisis y sintesis de
resultados de investigacion cualitativa. En este caso, una forma de entender esta preferencia es
pensar en la matriz como una tabla con algunas restricciones. En concreto, la matriz debe cumplir

las siguientes caracteristicas:
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La estructura de la mesa debe ser homogénea.

Las filas deben representar entidades tnicas claramente identificadas.

Las columnas deben representar atributos de la entidad. (Codina #).

Procedimiento

El proceso de investigacion comienza con una revision exhaustiva de la literatura existente
sobre ergonomia y practicas clinicas relevantes. Esto proporciona una base de conocimientos para

comprender los principios fundamentales y las mejores practicas en el campo.

Luego, se lleva a cabo una evaluacion detallada para que los estudiantes de la Universidad
Santander, en su primera practica, cumplan con los conocimientos basicos necesarios para que
puedan desarrollar una mejor practica clinica. Esto se logra mediante la busqueda de informacion

y la observacion directa que nosotros hemos tenido durante nuestras practicas clinicas.

Esta etapa es crucial para identificar areas problematicas que requieran atencion por parte
del estudiante. Basandonos en estos hallazgos, se procede al disefio y desarrollo de material

ergonodmico y a la elaboracion de protocolos de buenas practicas clinicas.



CAPITULO 1V
RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Nos complace compartir con ustedes los resultados obtenidos en la investigacion de tesis
que lleva por titulo” Crear un Material Educativo sobre Riesgo Ergondmico y Buenas
Préacticas en la Atencion Clinica para Estudiantes de Radiologia e imagenes diagndsticas de
la Universidad Santander para atencion segura”; que se centra en con el fin de una atencion
segura. Esto es crucial para garantizar la salud y seguridad tanto de los estudiantes como de
los pacientes. Este material aborda temas especificos asociados con tareas clinicas,
informacion detallada sobre riesgos ergondmicos y el como abordar a los pacientes de
manera efectiva. Esto incluye como levantar pacientes, posturas prolongadas y
manipulacion de equipos médicos. Para garantizar la accesibilidad y la difusion del
conocimiento generado, se ha facilitado un enlace directo y un cdédigo QR que conducen al
texto completo del proyecto.

Este enlace ha sido distribuido entre los estudiantes en practicas clinicas, ademas de ser
disponible en los ordenadores de la biblioteca y en la cartelera principal del programa de
Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagnosticas. Esta estrategia se ha implementado
con el proposito de garantizar que todos los estudiantes interesados puedan acceder
facilmente a mi trabajo y contribuir asi a la apropiacion social del conocimiento en nuestra
comunidad académica.

Se les agradece de antemano su interés y participacion en este proceso de difusion y
validacion de contenido.

Este manual estd disefado para brindarte
informacién esencial sobre ergonomia y buenas
P icas que te $n a un entorno
de trabajo seguro y saludable durante tu tiempo
en el campo clinico.

MANUAL

RIESGO ERGONOMICO
FISICO Y BUENAS
PRACTICAS EN LA
ATENCION CLINICA

https://drive.google.com/file/d/1maWRDJpyBE3-
WZ9koneeQeLNISOodWR1/view?usp=drive link



https://drive.google.com/file/d/1maWRDJpyBE3-WZ9koneeQeLNl5OodWR1/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1maWRDJpyBE3-WZ9koneeQeLNl5OodWR1/view?usp=drive_link
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BIENVENIDOS

INTRODUCCION

*iBienvenidos

al mundo de las
practicas clinicast
Este manual esta
disenado para
brindarte informacion
esencial sobre
ergonomia y buenas
practicas que te
ayudaran a mantener
un entorno de trabajo
seguro y saludable
durante tu tiempo en
el campo clinico. La
ergonomia es
fundamental para
prevenir lesiones y
mejorar la eficiencia
en el lugar de trabajo,
y este manual te

proporcionara las
herramientas

necesarias para
optimizar tu

experiencia  clinica
mientras cuidas tu
bienestar fisico
mental.

A lo largo de este manual, exploraremos los principios
fundamentales de la ergonomia aplicados a las
actividades clinicas, desde la forma en que te sientas
y te mueves hasta como interactuas con el equipo y
los pacientes. Ademas, aprenderas estrategias
practicas para evitar el agotamiento fisico y mental,
asi como para gestionar el estrés que puede surgir en
este entorno dinamico.

Nuestro objetivo es proporcionarte las herramientas
necesarias para que aproveches al maximo tu tiempo
en practicas clinicas, mientras cuidas tu salud y
bienestar.

i Comencemos!
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ADAPTACION DE LA PRACTICA

Cuando nos adentramos en el mundo de las practicas
clinicas, nos encontramos con una variedad de
instituciones, cada una con sus propias normas Yy
procedimientos. Es crucial comprender que, en cada
nueva rotacion clinica, estamos ingresando en un entorno
con su propiaa normas y dinamica operativa. Por lo tanto,
es fundamental familiarizarnos con las normas vy
regulaciones especificas de cada institucion.

Al llegar a una nueva rotacion clinica, el primer paso es
establecer contacto con el preceptor asignado. El
preceptor es un guia invaluable que nos orientara en
nuestra experiencia clinica, proporcionandonos
informacion esencial sobre los horarios de entrada y salida,
asi como los horarios de comida. Establecer una
comunicacion clara y abierta con el preceptor nos
permitira aclarar cualquier duda o inquietud que podamos
tener sobre la organizacion y la estructura de la rotacion.

Ademas, es importante tener en cuenta que la division de
la rotacion puede variar segun la institucion. Algunas
instituciones pueden dividir la rotacion en diferentes
departamentos o areas especializadas, mientras gue otras
pueden tener un enfoque mas generalizado. Es crucial
comprender cOmo se organiza la rotacion en la institucion
especifica en la que nos encontramos y ajustar nuestras
expectativas y estrategias de aprendizaje en
consecuencia.
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i 03
& RECOMENDACIONES
PARA INICIO DE
PRACTICAS

* Familiarizarse con las normas y regulaciones de la institucion
clinica al comienzo de cada rotacion.

Establecer una comunicacion efectiva con el preceptor
asignado para recibir orientacion y establecer metas de
aprendizaje.

Organizar el tiempo de manera eficiente, incluyendo Ia gestion
de horarios de trabajo y pausas para descansar y comer.
Mantener una actitud proactiva y receptiva, buscando
oportunidades de aprendizaje, solicitando retroalimentacion
regularmente y preguntando si hay paciente ( pide leer la
orden).

Priorizar el autocuidado, practicando habitos saludables para
mantener la salud fisica y emocional durante las practicas
clinicas

Portar el uniforme de la universidad.

Cumple con Los horarios y hoja de asistencia.




PRACTICAS CLINICAS

La buena practica clinica o BPC surge con unos fines claros, que son evitar
errores humanos en la medida de lo posible, junto con el fraude o la
manipulacion de los datos obtenidos y asegurar el cumplimiento de los
derechos del paciente que se somete a un estudio clinico en todo momento,
asi como la confidencialidad de datos.

Verificar en el RIS “(Sistema de Informacion
Radiologica)

se utiliza para gestionar la informacion del
paciente”; si hay un estudio sin realizar.

Validar que el estudio
compruebe que los datos del
paciente coincidan con la orden
medica.

Iniciarlo, llamar al paciente,
comprobar los datos
nuevamente, darle indicaciones
y realizar el estudio.
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LIMPIEZA

Cada Vez que vamos a limpiar los
equipos ya que los productos son
fuerte, muchas veces tiene residuos de
secreciones es importante protegerse y
utifizar guantes una vez terminade
desecharlos.

CON PACIENTE

Siempre que tengamos pacientes de
sala o pacientes con secreciones o
lesiones en la piel, es crucial usar
guantes y desecharlos después de su
uso. Evita tocar los equipos con los
guantes usados y asegurate de limpiar
tanto los equipos como tus manos una
vez terminado.

COLOCACION DE
GUANTES
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HOSPITALARIOS

>

No Peligrosos

Batas deschabales

papel

carton

Son los residucs que comunmente se
generan; no representan un riesgo
adicional para ia salud humana

Envace Farmacos
FArmacos Vencidos
biosanitarios
residuos radioactivos
Toxicos

famables

reciben este nombre por que al
tener contacto con material
contaminado o fiuidos corporales

« Jeringas
* Agujas.
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DE PORTATIL

Al utilizar la radiografia portatil, es importante seguir los protocolos de
seguridad radiologica para proteger tanto al paciente como al personal
de salud de la exposicion innecesaria a la radiacion. Esto incluye el uso de
delantales de plomo y protectores de tiroides, asi como la optimizacion
de la técnica radiografica para minimizar la dosis de radiacion.

Ademas, es crucial asegurarse de que el equipo esté correctamente
calibrado y mantenido para obtener imagenes de alta calidad.

¥ Nt
A

Cargar la solicitud a la portatil

W

Encender la portatil, ingresar vy
actualizar una vez cargado el paciente
aseguranos de que tenga bateria

"Desconectar, tomar la placa, editarla,
luego conectar la portatil y el internet, y
enviarla."

Limpiamos nuestro equipo.




RADIOLOGICA

La proteccion radiologica es esencial para garantizar la
seguridad de los pacientes y del personal médico que trabaja
con equipos radiologicos. Para mantener la seguridad, evita la
radiacion tanto como sea posible y usa los accesorios
adecuados cuando sea necesario al trabajar con equipos

radiologicos. By g

Fuente: Serofcl # marze 2022 proteccion radiologica.

Cuando tratamos a ninos, es crucial utilizar una dosis de
radiacion lo mas baja posible. Ademas, es importante
emplear protectores de gonadas para proteger sus areas
intimas. En estos casos, es recomendable solicitar la
colaboracion del adulto responsable del nino.

fuente: Cole protector de gonoma Fuente: Técnicos Radidlogos/2014 proteccion gonoda,
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ERGONOMIA
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EN PRACTICAS CLINICAS

La ergonomia abarca un conjunto de conocimientos cientifico que se
aplican para asegurar que el trabajo, los sistemas, los productos y los
entornos estén disenados de manera que se ajusten a las limitaciones
fisicas y mentales de las personas. Su proposito fundamental es adaptar
el entorno laboral y los procesos de trabajo a las capacidades y
posibilidades del ser humano, promoviendo asi la eficiencia, la seguridad

y el bienestar en el lugar de trabajo.

Diseno de espacios de
trabajo ergonémicos.

Seleccion de equipos médicos que
minimicen la fatiga y el riesgo de lesiones.

Promocion de posturas y
movimientos saludables
durante la atencién al
paciente.

Prevencion de lesiones ocupacionales.

Mejora de la calidad de la
atencion.

Promocion del bienestar general del
personal medico y los pacientes.




ERGONOMIA EN LA REVISION DE
ORDENES MEDICAS PARA
ESTUDIOS DE IMAGENES

Nuestro campo de trabajo es muy amplio y una parte
importante de él incluye recibir solicitudes de estudios frente
a un monitor. Por esta razon, es fundamental implementar
practicas ergonomicas fisicas adecuadas. Esto no solo
garantiza nuestro bienestar y comodidad, sino que también
contribuye a una mejor calidad en nuestro trabajo.

Adecuando el espacio de trabajo:

e Altura de la Mesa y Silla: Ajusta la altura de
la mesa y la silla para que tus codos
formen un angulo de 90 grados y tus pies
reposen completamente en el suelo o en
un reposapiés. Esto ayuda a prevenir la = .
tension en la espalda y el cuello.

e Posicién del Monitor: Coloca el monitor a
la altura de los ojos y a una distancia de r—, |
aproximadamente un brazo. El borde ¢ ) @
superior de la pantalla debe estar a la
altura de tus ojos para evitar la inclinacion

del cuello.
X X

&
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Postura Correcta

- Sentarse Erguido: Mantén una postura erguida
con la espalda recta y apoyada en el respaldo de
la silla. Evita encorvarte hacia adelante.

- Reposo de Pies y Brazos: Usa reposapiés si es
necesario y apoya los brazos en los
descansabrazos de la silla para reducir la tension
en los hombros.

Implementar estos principios ergonémicos al
revisar ordenes meédicas mejora la comodidad,
reduce el riesgo de lesiones y aumenta la
eficiencia.

'.
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PARA ESTUDIOS

Una vez que el paciente este listo para el estudio,
pidele que se acueste sobre la mesa lo mas recto
posible. Ajusta el nivel de la mesa para que se
adapte a tu altura, de modo que puedas evitar
lesiones y cuidar tu espalda, facilitando asi el
posicionamiento adecuado del paciente.
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PARA TRASLADAR A UN PACIENTE
DE LA SILLA DE RUEDAS A LA
CAMILLA DE MANERA SEGURA

1. Coloca la camilla al lado de la silla de ruedas.

2. Frena la silla de ruedas.

3. Ayuda al paciente a moverse hacia el borde de
la silla de ruedas.

4. Levanta al paciente con cuidado y colocalo en
la camilla.

5. Ajusta la posicion del paciente y asegurate de
su comodidad.

6. Retira la silla de ruedas una vez completado el
traslado.

Es esencial mantener una comunicacion clara con
el paciente durante todo el proceso y utilizar
técnicas de traslado seguro para evitar lesiones.
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TRASLADO DE PACIENTE QUE | |
NO COLABORAN DE CAMA A 15 B
MESA

1.Primero relne todos los accesorios hecesarios: " o
colocacion de guantes, pasa paciente y, de ser ”
necesario, proteccion plomada. — ¢

2.Coloca la camilla lo mas préximo a la mesa y regula

la altura. e

3.Baja los barandales de la cama.
4.Indicale al paciente que coloque los brazos en el

pecho.
5.Busca el pasa paciente, lo introduce por debajo de e
la sabana y desliza hacia donde esté la camilla. \
—

Recuerda deslizar y no jalar para evitar lesiones,
siempre pedir ayuda adicional si el paciente es muy
pesado. La colaboracion y la comunicacion clara con el
equipo son clave para garantizar la seguridad del
paciente y del personal.

Ty, - "
1

[~
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FACTORES QUE INFLUYE
EN LA CARGA FISICA

CON LA MANIPULACION DEL PACIENTE

Elevacion
segura del
paciente.

Levantar
con punto

Transferir al
paciente no
cooperativo entre
dos personas.




60

TRASTORNO MUSCULOESQUELETICO
Y SU EVELUCION

Causas de los Trastornos Musculoesqueléticos

1. Movimientos Repetitivos:

« Realizar tareas repetitivas como ajustar equipos, posicionar a pacientes y operar controles de
magquinas.

2. Posturas Forzadas y Estaticas:

« Mantener posiciones incomodas durante periodos prolongados, como al tomar imagenes
desde angulos dificiles.

3. Manipulacion Manual de Cargas:

: Levantar, mover o soportar cargas pesadas, incluyendo
a pacientes, sin el uso adecuado de técnicas de
levantamiento seguro.

Sintomas de los Trastornos Musculoesqueléticos

1. Dolor y Sensibilidad:

« Dolor en musculos, tendones, articulaciones o nervios
afectados.

2. Rigidez y Pérdida de Flexibilidad:

- Rigidez en las areas afectadas, dificultando el movimiento y la
realizaciéon de tareas.

3. Inflamacion:

Hinchazon en las areas afectadas debido ala
inflamacion de tejidos.
4. Debilidad:

» Pérdida de fuerza e
puede dificultar lam
pacientes.

5. Entumecimiento y
« Sensacion de entu
especialmente en las



https://serofca.com/proteccion-radiologica-en-radiodiagnostico/
https://gloriapomares.com/gruas-especiales-discapacitados/

http://www.tecnicosradiclogia.com/2011/04/un-estudio-holandes-
recomienda-saltarse.ntml?m=1

https://nubix.cloud/tecnologia-medica/que-es-exactamente-un-sistema-
de-informacion-radiologica-ris

https://epiconstruccion.lineaprevencion.com/tipos-de-epi/proteccion-de-
manos-y-brazos/condiciones-de-uso-y-mantenimiento-1

https://www.nachomadrid.com/2020/03/ergonomia-software-riesgos-
laborales/

https://prevencionar.com/2018/11/04/un-tercio-de-las-bajas-laborales-
son-debidas-a-la-falta-de-ergonomia-en-el-puesto-de-trabajo/

https://www.escueladelaoposicion.com/tecnicas-de-movilizacion-de-
pacientes/

https://bdnplus.com/curso/movilizacion-de-enfermos/

https://www.dentaltix.com/es/blog/taburetes-tipo-silla-montar-que-
pueden-beneficiarte

https://isanidad.com/187519/pautas-de-ergonomia-y-postura-para-
profesionales-de-la-salud-bucal/

https://www.promedco.com/noticias/razones-para-elegir-equipos-de-
radiografia-portatiles

https://www.siemens-healthineers.com/es/radiography/mobile-x-ray
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CONCLUSIONES

La elaboracion de un manual de Riesgos Ergondmicos y Buenas practicas para estudiantes
de nuevo ingreso a practicas clinicas de la Universidad Santander, ha resultado en una herramienta
valiosa y necesaria para la formacion y desarrollo profesional de los estudiantes para el inicio de
sus practicas ya que van con un conocimiento en areas ergonomicas y buenas practicas clinicas.

Las siguientes conclusiones se derivan del cumplimiento de los objetivos planteados:

1. Material Educativo Integral: Se ha creado un material educativo comprensivo que
aborda los riesgos ergondmicos y promueve buenas practicas en la atencion clinica. Este material
esta especificamente disefiado para los estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la

Universidad Santander, asegurando una atencion segura y eficiente.

2. Informacion Relevante y Actualizada: A través de una exhaustiva recopilacion de
informacion sobre material educativo en salud, ergonomia y atencion segura de pacientes, se ha
consolidado una base solida de conocimientos que sustenta el contenido del manual. Esto garantiza

que los estudiantes tengan acceso a informacion precisa y actualizada.

3. Posiciones Posturales Adecuadas: El manual describe detalladamente las posturas
correctas que los estudiantes deben adoptar durante el manejo de pacientes en la toma de Rayos
X. Esta guia practica ayuda a prevenir lesiones tanto en los pacientes como en los estudiantes,

mejorando la calidad y seguridad de la atencion.

4. Fortalecimiento de Conocimientos en Ergonomia: Al identificar y resaltar los

aspectos mas relevantes de la ergonomia, la higiene postural y la atencion segura, el material
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educativo disefiado fortalece los conocimientos del personal de radiologia. Esto no solo mejora la
competencia profesional de los estudiantes, sino que también contribuye a un entorno de trabajo

mas seguro y saludable.

En resumen, la creacion de este manual ha logrado cumplir con los objetivos propuestos,
proporcionando una herramienta educativa esencial que beneficia tanto a los estudiantes como a

los pacientes, y fomenta una practica clinica segura y ergondmicamente adecuada.
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RECOMENDACIONES

Aqui se presentan recomendaciones clave sobre buenas practicas clinicas, higiene postural

y ergonomia:

* Mantén una postura correcta con los hombros relajados y la espalda lo mas recta posible al

realizar actividades laborales.

* Ajusta la altura de la camilla o mesa de trabajo a la altura de tus codos para evitar flexiones

excesivas de la espalda.

* Coloca la pantalla del ordenador a la altura de los ojos para mantener la cabeza en posicion

neutral.

»  Utiliza calzado cdémodo y evita el uso prolongado de tacones altos o calzado plano.

* Realiza ejercicios que mejoren la musculatura de la columna, abdomen y pelvis como natacion,

gimnasia, etc.

*  Aprende técnicas de manejo manual de cargas, flexionando las rodillas y manteniendo la espalda

recta.

» Toma descansos frecuentes y realiza estiramientos para reducir la fatiga muscular.

*  Adapta el puesto de trabajo a tus caracteristicas individuales y mantén una buena higiene postural

en todas tus actividades diarias.

*  Promueve la concientizacion sobre la importancia de la higiene postural y la ergonomia en tu

entorno laboral para prevenir lesiones musculoesqueléticas.
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ANEXO

Anexo 1 Presupuesto

No.

Concepto

Cantidad o
Unidad

Valor(B/.)

Costos del proyecto [enunciados de guia,
ejemplos:]

80.00 80.00
Personal:
Revision Espariol

400.00 400.00
Costos de oficina:
[Internet, computador]
Evaluacion Comité Bioética- Usantander 0.00 0.00

48.00
Imprevistos y gastos administrativos: 48.00
[Imprevistos y administracion; 10%

Valor total en balboas (B/.): 528.00




Anexo 2 Cronograma de actividades

No. | Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Semanas: Semanas: Semanas: Semanas:
11213 5|16|7 9(10(11 (12|13 |14 |15 |16
1 Elaboracién del
proyecto de grado
2 Inscripcién proyecto
de la Universidad
3 Registro ante
Resegis- MINSA
4 Presentacién carta
exencion comité
bioética
5 Recoleccién de datos
bibliograficos
6 Andlisis Bibliografico
7 Diseno material
educativo
8 Informe final
9 Sustentacidn trabajo
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Anexo 3

Inscripcion del proyecto
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Anexo 4

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION

ngm!ug; FR-VIE-0S Inscripcion propuesta trabajo de

grado

Fecha 13-Ene-2022 y‘
Version:0.1 | Pagina 1 de 1

1

INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION COMO OPCION ATRABAJO DE

GRADO
1 Tituko del Proyectio: Creacion de Matenal Educative sobre Riesgo
Ergonomico y Buenas Practicas en la Atencion
Clinica para Estudiantes de Radlolegia & imgenes
diagnosticas de la Universidad Santander para una
atencion segura:
2. Facultad Ciencias de la Salud
3. Programa o carrera: Licencatura  en  Radiologia e  Imdgenes
Diagnésticas
4_Unidad Ejecutora: Universidad Santander
5. Director Técnico del Estudio: Johana Gutiérrez Zehr
6. Asesor Metodologico del Estudio; | Johana Gutiérrez Zehr
7. Investigador (es): Kelvin Puga, Dianelis Rios, Stacy Davis y Hiary
Dominguez
7.1. Nombre: Dianelis del Carmen Rios Pefialba
7.2. Correo Electronico! Drios@mail usantander edu pa
7.3. Namero de telétono 83716649
74 Nombre: Kelvin Eliecer Puga Concepcion
7.5 Correo Electrénico: a _ysan 1.ed
7.6 Namero telefonico: 8102-2696
7.7 Nombre: Stacy Karnna Davis Prestan
7.8. Correo Elecironico. Sdava@mall usintander.edu pa
7.8 Numero telefdnico. 6461.4719
7.10. Nombre: Hifary Michell Dominguez Casas
7.11. Correo Electronico: hdominguez @mai usantander edu.pa
'7.12. Numero telefonico: 6701-8000
T P =
9. Fecha Probable de Inicio Febrero de 2024
10, Fecha Probable de Terminacion: | Junio de 2024
11. Fecha de Aprobacidn de la Mayo 2024
Coordinacion de Investigacion:
12, Cédigo del Proyecto: LRID-2024-05-70
13, Frma dei Decana o Coordinador A
Académico del Programa Jighpnd
14. Firma del Coordinador o o
Vicerrector de Investigacion /}4«4& ﬁtlﬂlli -

Este e e e del

7

T

d ¥ S LS ) A0 On MRl ITeleaOidus sk,

Carta de Resegis donde indica que no es necesario registrar

72



Sr. Kelvin puga

RESEGIS

Le informamos que ha sido eliminado e! proyecto intitolado crescian de
matenal educative sobre tiesgo ergonomico y Buenss Practicas #n la
Atencian Climca para Estudiantes de Radiologa e :magenes diagnosticas de
la Universidad Samtander para und atencldn segutd, Lon cansecutive ——, del
sistema RISECES, va que.

Protocoio que no aplics pars registro al no tratarse de uns (nwestgacidn
para salud, wino una revision documental. Se le informa al investigador.

La indormacion del proyecto en mencion, no- se segurd mostizando en of
sistema RESECHS.

Cordiaimente,

Reguiacdn de Invastigatidn para la Salud
Direccion Censral de Satud Pulsllcs
Minisigrio de Salud

Repobiics de Panama

Te#foon 512-8479

regulnipsTrminss. got. s

Anexo 5 Carta Exencion comité bioética
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. e wreTaweTe

CBl-USantander-006-2024
Panama. (2 de mayo de 2024

Hilary Dominguez,
Kelvin Puga,

Dianells Rios.

Stacy Davis.
Investigadores Principales.

Ciudad. -
Respetados Investigadores:

Lusgo ce revisada la informacion referente af protocolo:. “Creaclon de Material
Educativo sobre Riesgo Ergondmico y Buenas Practicas en la Atencion
Clinlca para Estudiantes de Radiologia e Imagenes diagnosticas de fa
Universidad Santander para una atenclon segura”. Se establecd que el msmo
NG requiere agrobacidn reguiatona por pare de un comite de bioetica.

Ls decison obedece & que su =studio NO clasfica como una “investgscon con
seres humanos” Se define “seres humanos” aquellos que. “"son (1) ndividuaiments
identificables por ia recoleccion. preparacin, 0 Uso de matenal Koidaico o Medico,
u ofros records par parte del investigadar. 0 (i) Sipuesios 8 Intenencion,
ODSEVECIT U DERE INtSrSCCidn oon 08 vestigadorss”

Por o ansenor lo exhortamos & ssqur sdelants con su proyecto y maniener ia
presente nota disponible en caso de publicacion

Saludos y exilos,

S

Dra. Nydia Flores Chiari.
Presidenta
CBI-USantander

NFCH/ngot

Comund de Bodton de Lo bnedigacion  Avessds Colombia calle 34 Bellavists BAifc Capio Fel 3085850
compie cucadTusant e ocdu pu

Anexo 6 Cartay diploma profesor de Espaiiol
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Panamsi, 21 de mayo de 2024.

Sciiores

COMISION DE TRABAJO DE GRADO
Universidad Santander

E. S. M.

Estimados sefiores:

La suscrita certifica haber revisado, por solicitud de los estudiantes
Stacy Karina Davis Prestin con cédula 8-966-575, Dianelis Del Carmen Rios Pefialba
con cédula 8-974-2408, Hilary Michell Dominguez Casas con cédula 6-723-696 y
Kelvin Eliecer Puga Concepeién con cédula 9-752-1303, ¢l trabajo de grado titulado:
Creacién de Material Educative sobre Riesgo Ergonémico y Buenas Pricticas en la
Atenciéon Clinica para Estudiantes de Radiologia ¢ imdgenes diagnésticas de la
Universidad Santander para una atencion segura.

Doy fe que el trabajo cumple con todas las exigencias de redaccion y ortografia del idioma
espafiol.

Atentamente,

!
N
Yy oV
Keyra|E. Garcia A.
Profesora de espafiol
Cédula: 3-719-43
Diploma No.291659

Adjunto: copia del diploma y copia de cédula,
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Anexo 7 Matriz Bibliogrdfica o fuente de informacion

Titulo del
articulo/
documento

Guia Del
Usuario
Radiologia
Pediatrica

Técnicas de
movilizacion e
inmovilizacion
de pacientes en
urgencias

Disefio
ergonémico de
silla de ruedas
para traslado de
pacientes en
unidades de
cuidados
intensivos

Estudio y
modelizacion
del movimiento
de la

Fuente donde
aparece
publicado

Servicio
Andaluz de
salud

Navarra.es

Uniandes

UPCommons.

Afo
de
Publica
cion

Autores Pais Disciplina

Hospital 2019
Universitar

io Reina

Sofia.

Espafia Radiologia

Pediatrica

Amaia 2019
Ibarra

Bolt. Etc

Espafia Trauma,

Urgencias

Coérdova 2023 Colombia
Suarez,

Manolo

Alexander

Gonzélez

Salas, Raul

Poveda

Parra,

Erika

Marcela.

Epidemiologia

Giraldo
Giraldo,
Beatriz.

2015 Salud

ocupacional

Espaiia

Instrumentos/Técnica/ Resultados
Procedimientos

realizados

Los profesionales que
atienen esta area de
radiologia pediatrica
tienen muy presente el
programa de control de
calidad de los aspectos
clinicos en
procedimientos con rayos
X.

Se pretende mostrar y
explicar todas aquellas
situaciones en las que nos
encontramos en el
desarrollo de nuestro
trabajo diario, asi como la
descripcion exhaustiva de
la técnica, su indicacion
dependiendo de la
patologia del paciente

como objetivo disefiar
una silla de ruedas para
uso de un grupo de
pacientes que necesitan
movilidad constante en el
tratamiento de la
enfermedad de Covid-19,
considerando los
elementos ergondémicos y
biomecanicos mas
importantes para
garantizar confort y sobre
todo evitar trastornos
musculo esqueléticos.

No hay una evidencia
clinica en todos los
estudios realizados, por
tanto, en un futuro deben

Conclusiones Limitaciones Recomendaci
del estudio ones para
futuras
investigacion
es

Los profesionales que
atienen esta area de
radiologia pediatrica
tienen muy presente el
programa de control de
calidad de los aspectos
clinicos en
procedimientos con
rayos X.

Describiremos
técnicas para el
traslado correcto de un
paciente en silla,
camilla, transfer de las
diferentes situaciones
de los pacientes,
movilizacion de un
paciente con fracturas,
movilizacion de un
paciente
politraumatizado.

Se disefi6 una silla de
ruedas tomando en
cuenta dimensiones
propias de una
poblacion de 100
ocupantes en uso y
protegiendo cada
segmento escogido
como sensible de sufrir
dafio por trastorno
musculo esquelético.

Hay una total
necesidad de realizar
analisis acerca del
movimiento patologico
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reflejado en el presente
TFG que unicamente

pero cuando los
medios que posee
para satisfacer las

Ne Titulo del Fuente donde =~ Autores Afio Pais Disciplina Instrumentos/Técnica/ Resultados Conclusiones Limitaciones Recomendaci Referencia
articulo/ aparece de Procedimientos del estudio ones para
documento publicado Publica realizados futuras
cion investigacion
es
extremidad empezar a realizarse en pacientes con silla
superior en estudios que puedan tener de ruedas para poder
pacientes en una validez en la mejorar su calidad de
silla de ruedas. medicina. vida y para poder
obtener la razon
principal por la que
este sindrome de sobre
uso afecta a esta parte
de la poblacion.
La proteccion TAEA. Roberto 2022 Austria Salud Los calculos han Los participantes en la https://www.
radiolégica del Sanchez, ocupacional demostrado que la reunion advirtieron iaea.org/es/re
personal Andy radiacion dispersa sobre la necesidad de cursos/protec
médico en los Rogers, proveniente del cuerpo de seguir promoviendo cionradiologicade-
procedimientos Kimberly los pacientes es mas medios para reducir el lospacientes/pro
Intervencionista Applegate. intensa en el punto de riesgo de pacientes y fesionalesde- .
s entrada del haz de rayos riesgo de los Mm Lo
: . mientosintervencioni
X, es decir, del lado trabajadores
. stas/personal
donde se ubica el tubo de
rayos X.
Fundamentos Uvadoc Analsabel =~ 2017 Espafia Salud Existen unos cuidados Los servicios de https://uvado
de los cuidados Paz Lopez ocupacional en las unidades y Atencion primaria c.uva.es/bitstr
enfermeros en servicios de se consideran el eam/handle/1
el Servicio de radiologia/radiodiagnds = nivel basico en los 0324/24697/
Radiologia tico, y asi se ha sistemas de salud, TFG-

H952.pdf%3
Bjsessionid=

pueden desarrollar > 0BC7AB23A

profesionales de n?°351d?des E7EBF91004

enfermeria cualificados as1;}enp 1 ales ge la 6383B23917
. poblacion se han 93F2

y que, en dichos agotado, hay que ?Seqm

servicios, por la
actividad que se
realiza, se favorece el
desarrollo de todas las
competencias y
funciones de
enfermeria (asistencia,
docencia, gestion e
investigacion).

acudir al segundo
nivel asistencial:
la Atencion
especializada.
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Buena

practica

clinica
Los métodos de
tratamiento mas utilizados
para los residuos
bioldgicos son su
inactivacion por vapor a
alta presion (autoclave) y
la incineracion.

Enfermeria Seleccion de la muestra

de estudio fue
intencional, mediante
cuestionario entregado a
los profesionales de
Enfermeria de la Unidad.

Resultados

E1100%
utiliza guantes
para las curas,
sondajes
vesicales y
hemocultivos.
E1100% utiliza
guantes para
las curas,
sondajes
vesicales y
hemocultivos.

Conclusiones Limitaciones Recomendaci
del estudio ones para
futuras
investigacion
es

Debemos pensar
que el factor
humano es clave en
el éxito de la
investigacion
clinica, ya que es el
elemento
fundamental que
garantiza que todo el
proceso se ha
realizado de forma
objetiva, fiable y
con maximo rigor
cientifico.

La recomendacion
es que los RES
tratados se
dispongan en
rellenos sanitarios
autorizados y en
celdas
especialmente
acondicionadas para
este fin. Se debe
evitar la disposicion
final de los residuos
en lugares no
autorizados como
vertederos donde el
acceso no se
encuentra
restringido.

Es necesario la
formacion del
personal mediante
talleres ya que son
nameros de errores
que se cometen a la
hora de decidir usar
los guantes
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Programa de
mantenimiento regular,
Limpieza, constante,
Calibracion periddica,
Inspeccién visual.

Investigacion cualitativa,
observacional(descriptiva)
Se dio la recoleccion de
datos in situ.

Con método de aleatorio
simple de 150
enfermeros/as con de un
enfoque teodricodescriptivo
que busca presentar y
analizar la informacion
disponible en la literatura
cientifica sobre los
sistemas de registro
electronico de salud en la
enfermeria, abordando el
tema desde distintas
perspectivas.

Resultados

Los resultados
obtenidos tras la
implementacion
del proyecto
indicaron una
notable mejora
en la eficiencia
operativa del
hospital. Se
logré una
reduccion
significativa en
los niveles de
desabastecimien
to y excedentes.

El personal de
enfermeria ha
alcanzado un
alto nivel de
cumplimiento
en cuanto ala
calidad del
registro clinico
(100%),
especialmente
en el area de
emergencia.
Indicando que
la
implementacion
de un sistema
de registro
electronico de
salud ha
mejorado la

Conclusiones

El correcto
mantenimiento de los
dispositivos médicos
de rayos X le permite
asegurar no solo su
funcionamiento
optimo, sino también,
diagnosticos
confiables

La recopilacién y
analisis de datos son
fundamentales para
los ajustes oportunos a
la hora de tomar
decisiones. El trabajo
en equipo y
colaboracion es
crucial para superar
cada desafio.

Los sistemas de
registro electronico de
salud ayudan en el
analisis de datos y la
mejora continua de la
calidad de la atencion
de todos los servicios
hospitalarios,
permiten captar los
datos del paciente y
discernir cudl es el
mejor paso a seguir en
cuanto al diagnostico
del paciente. Sin
embargo, también
puede comprometer la
privacidad de los
datos y el trato
enfermopaciente
haciéndolo mas
mecanico.

Limitaciones
del estudio

Falta de
coordinacion entre
los departamentos
del hospital.
Interrupcion en la
cadena de
suministro de
insumos y
dispositivos
médicos.

Falta de
conocimientos
informaticos del
personal.

Poca
disponibilidad del
personal para
participa en el
estudio debido a
sus horarios
laborales.

Recomendaci
ones para
futuras

investigacion

es

Mantener y
posiblemente
incrementar el
nivel de
colaboracion
con
stakeholders y
socios
estratégicos
para ampliar el
alcance y la
profundidad del
impacto del
proyecto en el
futuro.

Se recomienda
que los sistemas
de registro
electronico de
salud continuen
siendo una
herramienta
valiosa para la
préactica de la
enfermeria en el
futuro,
especialmente
en entornos de
atencion médica
cada vez mas
digitalizados.
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Ecuador

Pert

Disciplina

Enfermeria

Enfermeria

Instrumentos/Técnica/
Procedimientos
realizados

Se realiz6 un estudio con
la metodologia de
investigacion cualitativa y
cuantitativa, como
también otros métodos
que permitieron la
interpretacion y analisis
de los resultados,
enfocandose en la
investigacion de campo
para poder lograr la
realidad de los resultados
gracias al acercamiento
con cada de uno de los
profesionales de
enfermeria, como técnica
de recopilacion de
informacion se utilizo la
encuesta, aplicada al
personal de enfermeria
Investigacion de tipo
cuantitativa de disefio pre
experimental, con un solo
grupo al cual se aplico el
pre test y post test.

Se utiliz6 como método
la encuesta, como técnica
el cuestionario y como
instrumento el
cuestionario “Nivel de

Resultados

eficiencia y
precision en la
documentacion
y acceso ala
informacion del
paciente entre
los miembros
del equipo de
atencion al
paciente y
reduciendo los
tiempos de
espera.

Los resultados
permitieron
conocer que el
porcentaje mas
alto de
accidentes
laborales
sufridos por el
personal de
enfermeria con
un 64% son los
pinchazos,
exponiéndose a
patdgenos
transmitidos por
sangre a través
de pinchazos
contaminados.

E189.09% de
la poblacion de
estudio tienen
entre 20 a 26
anos, el 80.0%
de estudiantes
es de sexo
femenino, el
98.18% son
solteros y el
72.73% no

Conclusiones

De acuerdo con la
problematica fue de
relevancia la
implementacion de
estrategias educativas
para la mitigacion de
riesgos laborales para
mejorar la estabilidad
bioldgica de cada uno
de los profesionales,
disminuyendo asi los
accidentes
intrahospitalarios.

Hubo un incremento en
el nivel de
conocimientos sobre
primeros auxilios
después de la
intervencion de
enfermeria.

Limitaciones
del estudio

Desconocimiento
de normas de
prevencion de
riesgos
hospitalarios del
personal.

Falta de insumos
para proteccion
personal:
Vulnerabilidad del
sistema de
seguridad del
personal de
enfermeria.

Se comenta que la
principal
limitacion para
realizar el trabajo
fue el aislamiento
debido ala
COVID-19, por lo
que, tuvieran que
utilizar la
virtualidad.

Recomendaci
ones para
futuras

investigacion

es

Realizar
capacitaciones
al personal de
enfermeria
sobre
prevencion de
accidentes
laborales a
causa de riesgo
biologicos, para
poder llegar a la
concientizacion.

A los estudiantes
ainvestigar
temas de la
misma indole.

Analizar la
posibilidad de
incluir una
asignatura sobre
primeros
auxilios en la
malla curricular
de pregrado con
la finalidad de
capacita a los
estudiantes de
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Titulo del Fuente donde
articulo/ aparece
documento publicado

Prevencion de
lesiones
musculoesquelé
ticas en el
personal
sanitario.

Autores

Ana Isabel
Andrés
Martinez ;
Elisa
Martinez
Santamaria
; Laura
Berges
Borque ;
Alvaro
Marzal
Rubio ;
Maria
Blazquez
Rubio
Belén Gil
Pardos.

Afio
de
Publica
cion

2021

Pais

Espaiia

Disciplina

Terapia
ocupacional

conocimientos sobre
primeros auxilios

Instrumentos/Técnica/
Procedimientos
realizados

estudiantes de Educacion”
creado por las autoras y
validado por expertos.

El  personal sanitario
realiza procesos,
procedimientos y
actividades  especificas

que demandan esfuerzo
fisico importante.

Resultados

recibieron
capacitacion.

La actividad
relacionada con
los
profesionales
sanitarios exige
labores de
alcance y
movilizacion de
objetos y
personas lo que
supone estar
poniendo en
constante
movimiento
toda la
musculatura
corporal,
especialmente
laespalday
columna
vertebral.

Conclusiones

Es conveniente aportar
informacion acerca de
los riesgos
ergondmicos y la
prevalencia de
sintomas de trastornos
musculoesqueléticos en
el personal sanitario

Limitaciones
del estudio
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“Conocimiento
Sobre El Uso
De Equipo De
Proteccion
Personal Y Su
Relacion Con
Las Practicas
Del Profesional
De Enfermeria
Durante La
Pandemia Del
Covid-19 En La
Uci De Un
Hospital
Nacional Lima,
20227 (Tesis de
Maestria/Especi
alidad)

Titulo del
articulo/
documento

Protocolo de

comunicacion
entre personal
atendido y

Cuidadores en
el hospital San
José del
municipio de
San Bernardo
del viento en
cordoba

Repositorio
Institucional de
la Universidad
Norbert Wiener

Fuente donde

aparece
publicado

Trabajo de
grado

Osorio 2022
Sanchez,
Lisbeth
Shirley.
Autores Afo
de
Publica
cion
Diana 2022
Carolina
Cogollo
Pérez

Pert Enfermeria Hipotético, deductivo,
enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, poblacion 30
enfermeras seleccionadas
mediante los criterios de

inclusion y exclusion.

Instrumentos/Técnica/ Resultados
Procedimientos

realizados

Pais Disciplina

Colombia Salud publica

El conocimiento sobre
el uso de equipo de
proteccion personal y
las practicas del
profesional de
enfermeria durante la
pandemia del COVID-
19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos de
un Hospital Nacional
de Lima tiene relacion,
a mayor conocimiento
menos accidentes y
menos contagio.

Los guantes deben ser
quirargicos,
esterilizados en el
cumplimiento de
estandares de calidad
pertinentes, son mas

Conclusiones

recomendables el uso
de guantes de latex o
nitrilo cuando se
manipula los fluidos
corporales como
barrera entre el
enfermero y el riesgo
bioldgico.

La comunicacion pilar
importancia en todo
ambito para mejorar lo
que es una
comunicacion asertiva
y buen manejo de la
informacion en esta
investigacion se logrod
incentivar a persona
administrativo como
profesional médico
dandoles a conocer la
importancia de una
buena comunicacion.

Poca cooperacion
por parte de las
autoridades del
estudio.

Protocolos
burocraticos para
realizar la
investigacion.

Falta de Insumos

para proteccion
personal.

Poca
disponibilidad del
personal para
recibir
capacitaciones.

Limitaciones
del estudio

Incentivar la
realizacion de
capacitaciones
en las
universidades
sobre el
correcto uso de

guantes y
demas
materiales de
proteccion.

Para el uso de
los guantes se
debe insistir a
los estudiantes
su correcto uso
como: evitarse
tocarse el
rostro, cambios
en cada
Recomendaci
ones para
futuras
investigacion
es

paciente,
tratando no
tocar
superficies o
areas de las
cosas de los
alrededores,
lavado de
manos después
de usarse y
finalmente
botarlos
después del uso.
Se recomienda
utilizar el
protocolo de
comunicacion
entre el
personal hacia
el paciente para
asi promover
mas seguridad
empatia y
fortaleza hacia
el paciente.
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Traslado del
paciente

Lic. Enf.
Yessica
Valenzuela
L

2023

Colombia

Salud publica

Identificar los tipos de
movimientos y las formas
de traslado del paciente.
Evacuacion o traslado
horizontal, se realiza
dentro de la misma planta
es decir de una habitacion
a otra. Evacuacion o
traslado vertical, se
realiza de un piso o nivel
a otro o al exterior.
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