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RESUMEN 
El personal involucrado en el área quirúrgica se ve afectado con lesiones musculoesqueléticas por esfuerzos y mo-
vimientos repetitivos acumulados. La gravedad de sus lesiones está dada en función de las posturas de trabajo, la 
especialidad quirúrgica y la disposición de los elementos con los que interactúa. La ergonomía ha tomado relevan-
cia ya que ha hecho aportes muy importantes para las condiciones de trabajo en diferentes áreas. Aun cuando en la 
literatura se pueden encontrar diversas investigaciones de la frecuencia y los efectos de las lesiones ocupacionales 
en el personal del área quirúrgica, escasos estudios han propuesto pautas para el diseño ergonómico de quirófanos. 
El presente estudio engloba cuatro criterios ergonómicos que deben considerarse para el diseño de quirófanos.
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ABSTRACT
Personnel involved in the surgical area are affected with musculoskeletal injuries due to accumulated repetitive 
stress and movements. The severity of the injuries is given according to the work postures, the surgical specialty 
and the arrangement of the elements in the operating room. Ergonomics has become relevant since it has made very 
important contributions to working conditions in different areas. Although in the literature investigations of the 
frequency and effects of occupational injuries on surgical staff can be found, few studies have proposed guidelines 
for the ergonomic design of operating rooms. The present study encompasses four ergonomic criteria that should 
be considered for the design of operating rooms. 
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INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud calcula que en el 

mundo se realizan cada año 234 millones de operacio-
nes de cirugía mayor, lo que equivale a un procedi-
miento por cada 25 personas [1]. La cirugía es intrínse-
camente estresante, y la seguridad del paciente puede 
verse comprometida cuando las condiciones operati-
vas exigentes precipitan el deterioro del rendimiento 
técnico y no técnico [2]. Existen diversas normativas 
emitidas por instituciones gubernamentales y autori-
zadas para establecer y controlar los procedimientos 
que se llevan a cabo en un quirófano [3] [4] [5] [6] sin 
embargo estas no consideran la distribución ni el 
diseño de los espacios de trabajo. El diseño de un qui-
rófano requiere una comprensión profunda de los roles 
y procesos de cuidados críticos, la tecnología y el 
equipo utilizado durante la atención [7]. Las decisiones 
tomadas durante el proceso de diseño del estableci-
miento de atención médica tienen el potencial de crear 
condiciones latentes que pueden afectar negativa-
mente las prácticas laborales de los médicos y contri-
buir a resultados adversos [7]. El personal dedicado al 
cuidado de la salud es el colectivo mayormente afec-
tado con lesiones musculoesqueléticas (LME) por 
esfuerzos y movimientos repetitivos acumulados [8] [9]. 
De acuerdo con [10], la gravedad de la lesión está dada 
en función de las posturas de trabajo (estáticas o diná-
micas), la especialidad quirúrgica, la modalidad de la 
técnica quirúrgica (abierta o mínimamente invasiva), 
la disposición y altura de las mesas de trabajo. Varios 
factores, como la imposibilidad de ajustar la altura de 
la mesa de operaciones, la posición incorrecta de 
monitores y el diseño inapropiado de los instrumentos 
quirúrgicos pueden desencadenar esta situación [11]. La 
ergonomía según la Sociedad de Ergonomistas de 
México, A.C. es la disciplina científica relacionada con 
el conocimiento de la interacción entre el ser humano 
y otros elementos de un sistema; aplica datos y méto-
dos para diseñar máquinas, herramientas y la forma 
en que se desempeñan las labores para mantener la 
presión del trabajo en el cuerpo a un nivel mínimo. 

Esta disciplina ha tomado mucha relevancia ya que ha 
hecho aportes muy importantes para las condiciones 
de trabajo en diferentes áreas. Aun cuando en la litera-
tura se pueden encontrar diversas investigaciones de 
la frecuencia y los efectos de las LME ocupacionales en 
el personal interviniendo en un quirófano [12] [13], esca-
sos estudios han propuesto pautas para el diseño ergo-
nómico de las áreas quirúrgicas. Tras una revisión de 
diversos trabajos recientes en la literatura que abordan 
los factores asociados con lesiones musculoesqueléti-
cas del personal en el área quirúrgica, el presente estu-
dio engloba cuatro criterios ergonómicos que deben 
considerarse para el diseño de quirófanos.

METODOLOGÍA
A fin de proponer los criterios ergonómicos para el 

diseño de quirófanos, este estudio se dividió en tres 
etapas como se observa en la Figura 1.

En la primera etapa se investigaron diversos autores 
que abordan los principios ergonómicos para el diseño 
de espacios de trabajo. El estudio consideró primera-
mente la ergonomía del cuerpo humano. Se revisaron 
los fundamentos de la antropometría en el diseño de 
estaciones de trabajo y los procedimientos para el 
diseño antropométrico. Se estudió la postura de tra-
bajo haciendo énfasis en los diseños ergonómicos que 
tienen un efecto en la postura al realizar una tarea. 
Asimismo, se revisó la correcta manipulación de ele-
mentos en el área de trabajo y el diseño ergonómico de 
las herramientas que se utilizan. Se consideraron 
estrategias para minimizar la fatiga. A partir del análi-
sis de los principios ergonómicos, en la segunda etapa 
se fundamentaron, resumieron y estructuraron cuatro 
criterios ergonómicos que se pueden considerar en el 
diseño de quirófanos. Para esto se realizó una revisión 

FIGURA 1. Esquema general de la metodología. 	
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de trabajos recientes en la literatura que abordarban 
retos y propuestas para el diseño de quirófanos. Los 
estudios incluyeron la evaluación de metodologías 
para la reducción de LME, la evaluación antropomé-
trica de diversas áreas en el quirófano y estudios 
observacionales para el diseño del entorno quirúrgico. 
Finalmente en la tercera etapa se presentan algunos 
ejemplos de diseños ergonómicos en la literatura. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Revisión de principios ergonómicos
La Tabla 1 muestra un resumen de los principios ergo-

nómicos de diversos autores [13] [14] [15] [16] [17] [18] [19]. 

Los principios 1 y 2 se relacionan con el diseño antro-
pométrico, de manera general destacan la importancia 
de contar con alturas apropiadas para cada actividad, 
pudiendo utilizar partes del cuerpo como referencia. Los 
principios 3 y 4 tratan sobre la postura correcta de tra-
bajo, las condiciones laborales que deben adaptarse y los 
cambios de postura. Referente a la minimización de la 
fatiga, los principios 5 al 10 abordan la disminución del 
esfuerzo requerido para realizar una tarea distribu-
yendo la presión de manera uniforme para evitar proble-
mas relacionados al flujo de sangre y a los nervios, evi-
tando sobrecargar las capacidades físicas y mentales.

Finalmente los principios 11 al 16 enfatizan la impor-
tancia de facilitar un entorno confortable para la reali-
zación de tareas. Destacan cómo mejora el desempeño 
del trabajador en el entorno laboral al disponer de 
espacios, equipos y un ambiente apropiado.

A continuación se presentan los cuatro criterios ergo-
nómicos basados en los principios estudiados. 

Diseño antropométrico
En el diseño de productos, espacios, equipamiento y 

mobiliario, se debe considerar la diversidad de caracte-
rísticas físicas y habilidades de los usuarios, conci-

TABLA 1. Resumen de principios ergonómicos
para el diseño de espacios de trabajo.Tabla	1	

	
  Autores 

 Principios 
ergonómicos [13] [14] [15] [16] [17] [18] [19] 

1 Utilizar el codo como 
altura de referencia      * *  

2 Alturas apropiadas 
para cada actividad *  * * *   

3 Posición correcta 
para cada labor *  *   * * 

4 Ajuste y 
cambio de postura *  * * * * * 

5 Mantener 
todo al alcance   * * * *  

6 Minimizar 
la fatiga  * * *  *  

7 Reducir repeticiones 
excesivas * *    *  

8 Reducir fuerzas 
excesivas   * *   * 

9 Minimizar los 
puntos de presión   * *  *  

10 Minimizar la 
presión de agarre     * *  

11 Mejorar la 
organización de trabajo  *    * * 

12 Ambiente 
confortable   * * * *  

13 Equipamiento apropiado 
en el espacio de trabajo *   *  *  

14 Mobiliario apropiado 
en el espacio de trabajo * *   *   

15 Buen 
acceso visual   *   * * 

16 Disponer de 
espacios y accesos *    * *  

	
	 	

liando todos los requerimientos especiales que esto 
implica. La esencia de la antropometría es la búsqueda 
de la adaptación física entre el cuerpo humano en acti-
vidad y los diversos componentes del espacio que lo 
rodean [20]. Para diseñar para una población de usua-
rios es necesario primero especificar dicha población y 
entonces diseñar para acomodar el mayor rango posi-
ble, normalmente el 90% de los usuarios, y sus medi-
ciones caerán en un rango de ±1.65 desviaciones 
estándar del promedio [21] [22]. A pesar de los grandes 
avances en la tecnología médica, frecuentemente la 
tecnología misma o los espacios para su uso en el qui-
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rófano no están adaptados antropométricamente. Por 
ejemplo, el diseño de la sala de operaciones favorece 
mayormente a los cirujanos más altos. En un modelo 
simulado de la interacción entre la altura de la mesa y 
el diseño del mango de un instrumento laparoscópico, 
se demostró que la mesa de quirófano tradicional, 
ajustable entre 73 y 122 cm, es demasiado alta para el 
95% de los cirujanos que realizan procedimientos 
laparoscópicos. De manera similar, se demostró que la 
posición tradicional del monitor a una altura fija de 
150 cm sobre el piso, está muy desalineada para una 
visualización ergonómica óptima de "mirar hacia 
abajo" [23].

Una estación de trabajo basada en el diseño antro-
pométrico debería considerar al menos los siguientes 
puntos [22]:

a. Caracterizar a la población usuaria. Se deben con-
siderar los datos antropométricos disponibles y 
evaluar si estos pueden ser usados en la población 
actual, de lo contrario se deben realizar medicio-
nes de acuerdo con el personal que estará involu-
crado.

b. Determinar los rangos percentiles. Si los usuarios 
dominantes son hombres o mujeres, es sensato 
diseñar considerando al género dominante utili-
zando medidas masculinas o femeninas apli-
cando los percentiles 5 y 95. Sin embargo, estos 
percentiles deben asegurar que las personas 
pequeñas alcancen y las altas se puedan ajustar. 
Para definir las dimensiones mínimas, se elige un 
valor percentil alto de una dimensión antropomé-
trica apropiada. Por ejemplo, el ancho de un 
asiento no debe ser más estrecho que el mayor 
ancho de cadera en la población objetivo. Por el 
contrario, para definir las dimensiones máximas, 
se elige un percentil bajo, asegurando, por ejem-
plo, que una persona de baja estatura pueda apo-
yar los pies en el suelo mientras está sentada.

c. Considerar las distancias del espacio de trabajo. 
Además del cálculo de los percentiles de los usua-
rios se deben considerar las mediciones del mobi-
liario mismo, grosores y distancias entre el usua-
rio y los elementos con los que interactuará. Se 
deben especificar distancias de alcance para ase-
gurar que los controles y otros objetos de trabajo 
son colocados dentro de una zona de alcance 
conveniente. 

d. Considerar aspectos dinámicos. Es importante 
destacar que, en el diseño final de los espacios de 
trabajo, los datos antropométricos se verán limi-
tados sin un análisis de las tareas que se realizan. 
Los datos antropométricos son estáticos y en la 
práctica existen muchos elementos dinámicos. Se 
puede construir una maqueta a escala real de car-
tón o espuma de poliestireno. El propósito es que 
personas de diferentes tamaños prueben la esta-
ción de trabajo moviendo sus cuerpos simulando 
las tareas.

Postura de trabajo
En un quirófano existen tres posturas de trabajo: de 

pie, sentado o una combinación de ambas. De pie es la 
posición de elección para muchas tareas que se reali-
zan en el quirófano, el alcance es mayor y se requiere 
menos espacio de trabajo. Esta posición se adopta por 
cortos periodos de tiempo, requiriendo descansos, de 
lo contrario es fisiológica y mecánicamente inacepta-
ble [21]. La operación repetitiva de herramientas puede 
conducir a malas posturas de trabajo y frecuentes 
movimientos incómodos, requiere un exceso de fuerza 
o posturas fijas que pueden causar trastornos en el 
cuello, espalda, brazos y muñecas. A fin de mejorar la 
postura de trabajo, se enlistan algunas consideracio-
nes ergonómicas [17]:

a. Espacio de trabajo. Se debe proporcionar sufi-
ciente espacio para mantener posturas y pies 
estables durante el uso de herramientas. El suelo 
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debe ser plano y no resbaladizo, debe existir sufi-
ciente espacio para las rodillas y pies, a fin de 
permitir una postura estable cerca del punto de 
operación.

b. Movimiento de objetos. El diseño debe permitir al 
trabajador mover objetos de un lugar a otro mien-
tras mantiene una postura natural, o alcanzar 
objetos sin necesidad de inclinarse. En ambos 
casos es necesario asegurar que el área esté libre 
de obstáculos. 

c. Agarres del instrumental. Un elemento funda-
mental es el diseño ergonómico de los agarres del 
instrumental quirúrgico. Además de mejorar el 
rendimiento y eficacia de la cirugía, disminuye la 
sobrecarga en las articulaciones, ligamentos y 
músculos de los miembros superiores, esto evita 
posturas forzadas y movimientos repetitivos [24]. 
En [22] se pueden encontrar guías para el diseño de 
herramientas manuales de manera general, de 
precisión y de potencia.

d. Uso de pedales. En ocasiones el uso de pedales 
sustituye a los controles manuales, sobre todo 
cuando se llevan a cabo procedimientos donde 
ambas manos están ocupadas. Sin embargo, los 
pedales a menudo requieren mantener una pos-
tura especial y, por lo tanto, restringen el movi-
miento. Se debe evitar la mayor cantidad posible 
de pedales que son operados repetidamente por 
un solo pie, deberán estar ubicados al nivel del 
piso para evitar posiciones incómodas del pie y 
ser lo suficientemente grandes para adaptarse a la 
planta del pie.

e. Referencias antropométricas. Todas las operacio-
nes importantes y frecuentes deben realizarse 
cerca y delante del cuerpo, y alrededor o ligera-
mente por debajo del nivel del codo. Las alturas 
óptimas para las operaciones de trabajo frecuen-

tes son: para el trabajo de pie entre el nivel de la 
cintura y el nivel del corazón; para trabajar sen-
tado entre el codo y el corazón.

f. Cambio de postura. Es natural que el personal se 
canse si las operaciones de trabajo siempre se rea-
lizan en la misma posición, incluso si la posición 
es óptima. Las variaciones en la postura de tra-
bajo son esenciales, por lo tanto, se deben asegu-
rar sillas de descanso ocasional para las interven-
ciones de pie. También deben asegurarse tareas 
que permitan levantarse ocasionalmente si se 
realizan procedimientos en posición sentado por 
periodos largos de tiempo. 

Minimizar la fatiga
Para el personal interviniendo en quirófano, la fatiga 

arriesga las capacidades perceptivas y aumenta la 
posibilidad de errar al decidir, reduciendo la probabili-
dad de dar respuestas apropiadas [25]. Además de las 
pausas intermitentes, si el diseño de quirófanos tiene 
consideraciones ergonómicas, éstas deberían reducir o 
eliminar la fatiga y otras alteraciones producidas por 
sobrecarga física durante las actividades [26]; a conti-
nuación, ciertas consideraciones para reducir la fatiga.

a. Todo al alcance. Mantener al alcance herramien-
tas, partes, productos y otros elementos que son 
de uso frecuente de acuerdo con los procedimien-
tos que se realizan, además de facilitar el trabajo 
y reducir el tiempo, minimizará la fatiga al evitar 
que el personal tenga que torcerse, inclinarse o 
someterse algún tipo de tensión. Los artefactos 
que se usan con frecuencia o que son de especial 
importancia deben colocarse en posiciones pro-
minentes, por ejemplo, en el centro de la superfi-
cie de trabajo o cerca de la mano dominante. 
Cuando un procedimiento particular siempre se 
ejecuta en orden secuencial, los artefactos involu-
crados deben organizarse de acuerdo con este 
orden y agruparse de acuerdo con su función [27].
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b. Disposición y configuración de zonas. El movi-
miento excesivo e innecesario debido a las largas 
trayectorias de viaje puede causar fatiga, retrasar 
el cumplimiento de la tarea u obstaculizar el ren-
dimiento general. La disposición y configuración 
de zonas puede afectar qué tan lejos necesitan 
viajar y con qué frecuencia. Una proximidad ade-
cuada de las zonas de inicio y finalización de acti-
vidades reducirá la fatiga y mejorará el rendi-
miento del personal.

c. Sillas de soporte. Para algunos procedimientos, 
donde el cirujano debe mantener una postura 
recta y estática por periodos largos de tiempo 
(como la cirugía laparoscópica), el uso de sillas 
que ayuden a dar soporte al cuerpo del cirujano 
ha demostrado reducir de manera efectiva la acti-
vidad muscular y la incomodidad [28]. Este tipo de 
sillas, dependiendo de su diseño, pueden propor-
cionar soporte ergonómico para el pecho, las 
extremidades y la espalda. Por ejemplo, las sillas 
para descanso ocasional, deben disponer de un 
respaldo que pueda reclinarse, el respaldo debe 
proporcionar un soporte lumbar y el asiento debe 
poder inclinarse hacia delante [14].

Diseño del entorno
Además de contar con un adecuado espacio de trabajo 

y tener un fácil acceso a cualquier área, la mejor prác-
tica para el diseño quirófanos sugiere líneas de visión 
claras, visibilidad del campo quirúrgico y diseño ergo-
nómico de monitores de información clave [29]. Algunos 
quirófanos se pueden configurar para adaptarse a la 
tecnología, pero esto no siempre es posible, depen-
diendo del tipo de cirugía, la posición de las salas de 
preparación y la sala de anestesia, y la dinámica del 
flujo del paciente. Esto puede provocar un acceso difí-
cil a los monitores y controles, un mayor riesgo de 
tropiezos y restricciones o desconexiones [30]. La ubica-
ción de la zona del equipo (en particular, la mesa qui-
rúrgica), unidades de comunicación, computadoras y 

puertas son importantes para la eficiencia y la eficacia 
del flujo de trabajo del personal [31]. Aunado a esto, los 
humanos a menudo no se desempeñan correctamente 
en condiciones menores a las ideales. La mala ilumina-
ción, el exceso de calor, frío o humedad dificulta el 
trabajo efectivo [15]. A continuación, se enlistan diver-
sas consideraciones ergonómicas para el diseño del 
entorno quirúrgico:

a. Accesos al quirófano. Un problema común en la 
mayoría de los quirófanos es la frecuente apertura 
y cierre de puertas. El flujo de aire en el quirófano 
está cuidadosamente diseñado para alejar los 
contaminantes del sitio quirúrgico a partes menos 
estériles, sin embargo, las aperturas frecuentes de 
las puertas pueden interrumpir e incluso revertir 
el flujo de aire direccional [29], pueden provocar 
interrupciones del flujo quirúrgico, que son even-
tos con diferentes niveles de gravedad que inte-
rrumpen el flujo de trabajo del personal o el pro-
cedimiento quirúrgico. Algunas de las estrategias 
que pueden ayudar a reducir las aperturas de 
puertas [32] son la mejora de tecnologías de comu-
nicación, almacenamiento en el quirófano, tarje-
tas de preferencia, circulación eficiente fuera del 
quirófano, esto debido a que el personal externo 
al equipo quirúrgico suele utilizar las puertas 
para proporcionar suministros o mantener con-
versaciones relacionadas o no con la cirugía. 
También para reducir la duración excesiva de la 
apertura, se pueden utilizar puertas inteligentes 
donde el botón automático se comunica con un 
sensor y cierra la puerta fácilmente después de 
que se despeja. 

b. Tamaño del quirófano. El espacio inadecuado en 
el quirófano puede dar lugar a condiciones ergo-
nómicas inadecuadas para el personal, eventos 
adversos de seguridad del paciente, escasez de 
almacenamiento y desorden [29]. Los quirófanos 
tienen una serie de zonas (generalmente de anes-
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tesia, de circulación y la zona estéril) en función 
de las actividades clave que tienen lugar en esa 
zona en particular. Sin embargo, dependiendo del 
tipo de cirugía estas zonas pueden aumentar. De 
acuerdo con estas zonas y la ubicación de los 
materiales, se puede lograr un diseño ideal 
aumentando el tamaño quirófano para acomodar 
más equipos y equipos más grandes [33], pero se 
requiere un enfoque analítico para tener una idea 
del rendimiento del diseño. El uso de modelos de 
simulación y técnicas cuantitativas juega un 
papel crucial [34] [35].

c. Campo de visión. Las decisiones clave sobre la 
colocación de mobiliario, equipos y pantallas de 
visualización deben basarse en un análisis ergo-

nómico de las líneas de visión en el quirófano bajo 
diferentes configuraciones de equipo quirúrgico 
y para diversos procedimientos quirúrgicos [29]. 
Algunas posibles soluciones a los desafíos relacio-
nados con el campo visual son [34]: una pantalla 
adicional montada en la pared frente al cirujano y 
en su línea de visión, un claro indicador de la tem-
peratura ambiente cuando está dentro de la habi-
tación, demarcación del piso que indica dónde 
deben ir los equipos o las personas, una  reconsi-
deración de la orientación y ubicación de la esta-
ción de trabajo de enfermería.

d. Ambiente confortable [29]. La mala calidad de la 
iluminación y la mala ergonomía de los sistemas 
de iluminación quirúrgica pueden obstaculizar el 

FIGURA 2. Representación gráfica de los criterios ergonómicos para el diseño de quirófanos.
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rendimiento del personal quirúrgico [36]. Los qui-
rófanos requieren iluminación quirúrgica espe-
cializada para realizar cirugías, así como luz 
ambiental en la sala fuera del campo quirúrgico 
[37]. El diseño del sistema de ventilación y la cali-
dad del aire son factores críticos que afectan la 
seguridad del paciente y del personal en el quiró-
fano, muchos estudios se han centrado en los sis-
temas de ventilación de flujo laminar con impac-
tos en los recuentos bacterianos e infecciones del 
sitio quirúrgico. La temperatura en el quirófano, 
junto con la humedad y el flujo de aire, contribuye 
a un ambiente de trabajo cómodo y seguro. Los 
estudios sobre el confort térmico en el quirófano 
muestran que el personal prefiere un rango 
diverso de temperaturas. Una directriz son las 
normativas en cada país para regular el rango de 
temperaturas recomendadas en los quirófanos. 
Además de causar distracción, el ruido puede difi-
cultar otros procesos mentales y psicológicos 
entre los miembros del equipo quirúrgico que 
pueden afectar su capacidad de responder rápida-
mente a las necesidades del paciente en el quiró-
fano. Estrategias de diseño ambiental, como el 
uso de paneles de techo con absorción de sonido, 
a diferencia de las que reflejan el sonido, mejoran 
la experiencia laboral del personal al reducir la 
presión y la tensión percibidas.

La Figura 2 muestra una representación gráfica de los 
criterios ergonómicos propuestos.

Ejemplos de diseños
ergonómicos en quirófanos

La Tabla 2 presenta algunos ejemplos de aportaciones 
que se han hecho en la literatura de diseños ergonómi-
cos implementados en los quirófanos. De manera gene-
ral son escasas las investigaciones que abordan este 
tipo de diseños, sin embargo sus resultados son muy 
prometedores al demostrar grandes mejoras con la 
implentación de metodologías y dispositivos sencillos.

TABLA 2. Ejemplos de diseños
ergonómicos en quirófanos.Tabla	2	

	
Autores Aportaciones 

[7] Presenta una metodología para optimizar la distribución espacial de la 
sala de operaciones para mejorar los flujos de trabajo. 

[10] Se identifican factores de riesgo asociadas a las posturas del personal 
quirúrgico. 

[12] Se recomiendan mejoras ergonómicas en el diseño de instrumentación 
y el uso de guantes. 

[23] Se propone el rediseño de mangos de instrumentos laparoscópicos 
para mujeres. 

[24] Se establece la altura del codo del cirujano como referencia para 
determinar la altura de la mesa de operaciones en cirugía 
laparoscópica.  

[28] Se desarrolló la silla  ETHOS que permite al cirujano operar sentado 
en una posición cómoda con soporte en el pecho, brazos y espalda 
para minimizar la fatiga. 

[29] Se recomienda posicionar el monitor a la altura de los ojos para 
disminuir la tensión muscular. 

[30] El dispositivo Maquet Flow-i  ofrece flexibilidad de ajustes  para 
personas diestras en equipos de anestesia. 

[35] Se propone un modelo de simulación del flujo de tráfico de personal, 
pacientes, equipos y materiales en la sala de operaciones.  

[38] Se propone el dispositivo BetterBack para mejorar la postura para 
disminuir el dolor en la región lumbar. 

	

 CONCLUSIONES
Tras el análisis de diversos principios ergonómicos 

para el diseño de espacios de trabajo, en este artículo se 
propusieron cuatro criterios para el diseño de quirófa-
nos. Se expuso la importancia de considerar la diversi-
dad de características físicas y habilidades del personal 
en el área quirúrgica, conciliando todos los requeri-
mientos especiales que esto implica. Además se pre-
sentaron diversas estrategias que ayudan a mejorar la 
postura de trabajo en el quirófano.

Asimismo, se establecieron algunas pautas para mejo-
rar el rendimiento del personal a través de la mejora del 
entorno y las condiciones ambientales. Se presentaron 
escasas aportaciones de diseños ergonómicos en la lite-
ratura. La mayoría de los estudios revisados se limitan 
a destacar  los principales factores causantes de fatiga y 
lesiones musculoesqueléticas en el personal del área 
quirúrgica. Todos enfatizan la necesidad de impleme-
tar acciones correctivas considerando el diseño ergonó-
mico, sin embargo no proponen guías para la imple-
mentación de estos.
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