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Resumen

“Riesgos Laborales en el drea quirurgica. Estudio de campo: encuesta de evaluacién al personal”

El area quirdrgica es una zona de trabajo con caracteristicas muy diferentes a la de otras areas de un
centro hospitalario. En esta zona los riesgos laborales pueden ser mucho mas frecuentes si no se
realiza una exhaustiva cultura preventiva entre los trabajadores. Mediante una encuesta, el objetivo
de este trabajo es investigar la prevalencia de los principales riesgos laborales en el drea quirurgica
valorando los conocimientos sobre Prevencién y Riesgos Laborales (PRL) que tienen sus
trabajadores, las zonas con mayor nimero de incidentes y posibles soluciones.

Del total de los 40 encuestados, cabe destacar que el 95% considera que deberian realizarse mejoras
sobre las medias actuales de PRL en el area quirurgica.

Palabras clave: area quirdrgica, incendio, riesgos bioldgicos, riesgos fisicos, prevencion riesgos

laborales
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1. Justificacion

En la actualidad estamos en una era tecnolégica en la que los avances en el campo cientifico-
sanitario se producen con muchisima rapidez y estdn en evolucién constante. En este sistema
sanitario una de las dreas que mas se beneficia de estas mejoras es el area quirdrgica, donde cada
vez se realizan procedimientos mds complejos que pueden llegar a generar resultados
extraordinarios para la salud de las personas. Esta constante evolucién junto con la complejidad de
los actos a realizar hace que sea una zona diferente al resto de areas del mundo laboral.

Para poder ejecutar los trabajos diarios correctamente, es fundamental la coordinacién de
todos los trabajadores. Cada miembro debera saber realizar perfectamente su funcién, cumplir la
normativa bdsica de seguridad y se interrelacionara con el resto del equipo adecuadamente. De
forma que si alguno de los miembros incumple los protocolos establecidos habra un aumento del
riesgo de producirse algun accidente laboral, y dadas las caracteristicas especiales, también podra
ponerse en peligro tanto la vida de los pacientes como la de los propios trabajadores. Aun sabiendo
realizar su funcién basica, existe una mayor probabilidad de estar expuestos a riesgos bioldgicos,
radioldgicos, fisicos, quimicos o al estrés laboral, en comparacion con otras zonas. En parte es debido
a esta evolucién constante que anteriormente citdbamos y a la incorporaciéon de plantilla nueva
periddicamente, por lo que deberdn aplicarse fuertes campafas que promocionen la cultura
preventiva en el drea quirurgica, actualizandose al mismo tiempo que los avances cientificos.

El objetivo de este trabajo es estudiar la eficacia del planteamiento actual de la PRL en el
area quirurgica de diferentes hospitales de la Sanidad Publica Espafiola. En base a los resultados
obtenidos se pretende valorar los conocimientos en esta materia de los trabajadores e identificar las
variables de la PRL que presenten menor éxito. En el planteamiento de este estudio se es consciente
de la enorme complejidad del area quirurgica, y de la necesidad de realizar un elevado niumero de
estudios y a mayor escala antes de poder iniciar una fase de modificacion o mejoria de los
estandares de la PRL en esta seccion.

Mar Vidal Almela
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2. Introduccion

2.1. Concepto de salud y enfermedad
CONCEPTO DE SALUD

Segln la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), se define la salud como “el estado de
pleno bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad. Por tanto, no
solamente cuenta nuestro buen estado fisico o fisioldgico, sino también nuestros aspectos
psicolégicos y cdmo nos influye nuestro entorno (socioecondmico, familiar, laboral, emocional,
medioambiental)”.

DETERMINANTES DE LA SALUD
Son los elementos que influyen en el estado de salud. Los podemos clasificar en 4 tipos:

BIOLOGICOS.
AMBIENTALES.
ESTILO DE VIDA.
SALUD PUBLICA.

P wnN e

CONCEPTO DE ENFERMEDAD

Se puede definir la enfermedad como “un trastorno del normal funcionamiento de nuestro

organismo, tanto a nivel fisico como mental”. Segin su etiologia, podemos clasificar las

enfermedades como:

¢ Infecciosas. Debidas a la invasion de alguin tipo de microorganismo patégeno, que pueden ser
virus, bacterias, hongos, protozoos o incluso algunos invertebrados como las lombrices
intestinales o la tenia. Pueden transmitirse por contacto directo (contacto fisico, por saliva,
sangre...) o a través de algun “vector de transmisidon”, que puede ser el propio aire o el agua, o
bien ciertos animales (mosquitos, piojos, garrapatas, pulgas, etc.).

e No infecciosas. No se deben a microorganismos patdgenos, sino a otras causas:

En relacién con los factores bioldgicos.

R/
0.0

Edad: Procesos degenerativos, como artrosis, demencia senil, pérdidas sensoriales , etc.

*

K/
*

Genéticos: Enfermedades debidas a defectos genéticos, como el sindrome de Down, la

*,

hemofilia, etc.

X3

%

Enfermedades congénitas: Son las que se desarrollan desde el parto, o incluso antes, debidas
a problemas de desarrollo del feto durante la gestacién.

Mar Vidal Almela
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/7

+» Trastornos inmunitarios: el sistema inmunitario reacciona exageradamente ante sustancias
inocuas (alergias) o ante células del propio cuerpo, como ocurre en enfermedades
autoinmunes como el lupus.

En relacidn con los factores ambientales.

7

% Exposicion a radiaciones que pueden provocar alteraciones en el sistema nervioso, cancer,
etc.

*

J/
*

Exposicidn a ruidos, que puede llevar a tener problemas nerviosos.

-,

7
0.0

Exposicion a contaminantes del aire, del agua o en los alimentos, que provocan danos en
distintos érganos.

Relacionadas con el estilo de vida:

R/
0.0

Enfermedades o accidentes relacionados con el trabajo, el trafico, el deporte.

R/
0.0

Enfermedades por consumo de drogas.
Enfermedades debidas a una alimentacién incorrecta.

7 7
0.0 0.0

Enfermedades debidas a al sedentarismo.

2.2. Concepto de prevencion y riesgos laborales

CONCEPTO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

La prevencidn es el conjunto de actividades planificadas para evitar un dafio o accidente.
Supone anticiparse a la aparicion de un dafo, y al mismo tiempo tomar las medidas necesarias para
minimizar las consecuencias negativas del mismo.

Por tanto, la Prevencidn de Riesgos Laborales es “un conjunto de disciplinas relacionadas con
la Seguridad y Salud de las personas, que tratan de reducir o eliminar los riesgos que pueden
provocar accidentes, incidentes o enfermedades profesionales en el medio laboral. Tales disciplinas
estudian la seguridad, higiene, ergonomia, vigilancia de la salud e investigacién de accidentes
laborales”.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, nace derivada del
articulo 40.2 de la Constitucion Espafola, que encomienda a los poderes publicos, como uno de los
principios rectores de la politica social y econdmica, velar por la seguridad e higiene en el trabajo. La
finalidad fundamental de esta norma es:

e Promover la seguridad y salud de los trabajadores mediante la adopcién de medidas y el
desarrollo de actividades preventivas.

Mar Vidal Almela
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Establecer los principios generales relativos a la prevencién de los riesgos, eliminacion o
disminucién, informacién, consulta, participacién, informacion, formacidn, etc.

Combatir las accidentes laborales.

Regular las actuaciones en materia de prevencién, de las administraciones publicas,
empresarios, trabajadores y sus organizaciones representativas.

Establecer obligaciones especificas para fabricantes, importadores, auténomos,
cooperativas, en materia de seguridad y salud.

Los elementos basicos que constituian el nuevo enfoque en la Ley 31/1995 son:

La planificacién de la prevencidn desde el momento mismo del disefio del proyecto
empresarial.

La evaluacion inicial de los riesgos inherentes al trabajo y su actualizacién periddica a medida
gue se alteren las circunstancias.

La realizacion y puesta en marcha de un conjunto de medidas de accién preventiva
adecuados a la naturaleza de los riesgos detectados.

El control de la efectividad de las medidas

La informacién y realizacion de jornadas formativas para los trabajadores.

El deber de coordinacién de actividades empresariales por parte de los empresarios, para
qgue asi desarrollen sus actividades en el mismo centro de trabajo, asi como el de aquellos
que contraten o subcontraten con otros, en sus propios centros de trabajo.

Estructurar la accidn preventiva, mediante trabajadores de la empresa que sean delegados
de prevencion.

CONCEPTO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

Los requisitos necesarios para considerar la enfermedad como profesional son los siguientes:

1.

Que la enfermedad sea contraida o prestada a consecuencia del trabajo por cuenta ajena.
Que la enfermedad sea consecuencia de las actividades que se especifiquen en el cuadro por
las disposiciones reglamentarias de aplicacidn y desarrollo de la ley.

Que la patologia proceda de la accion de elementos o sustancias que en el cuadro
reglamentario se indiquen para cada enfermedad profesional.

2.3. Prevencion de riesgos laborales en el area quirurgica. Clasificacion

Todas las profesiones se acompafian de unos peligros caracteristicos e inherentes a la

naturaleza misma de la especialidad. El personal trabajador del area quirurgica estd expuesto a una

serie de riesgos laborales que deben ser abordados de forma correcta desde el dmbito de la

prevencion para tratar de evitar accidentes laborales o enfermedades profesionales.

Mar Vidal Almela
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En este capitulo introductorio se van a abordar algunos aspectos bdsicos de estos riesgos laborales,

para posteriormente tener una mayor capacidad de analisis e interpretaciéon de los resultados

obtenidos el estudio, permitiendo asi extraer conclusiones en las que prime el rigor cientifico.

Existen diversas clasificaciones en la literatura mundial sobre estos riesgos laborales del area

quirurgica. Una de ellas es la de las Sociedades de Anestesiologia. C.L.A.S.A. 20032, la cual distingue

cinco grupos:

Riesgos vinculados a la naturaleza del trabajador del area quirdrgica.
Riesgos vinculados a agentes biolégicos

Riesgos vinculados a agentes fisicos y de seguridad

Riesgos vinculados a la organizacidn laboral

Riesgos vinculados a agentes quimicos

RIESGOS vinculados a la naturaleza del trabajador del area quirurgica®. Destacando:

estrés crénico laboral

trastornos psicosociales

farmacodependencia

ergonomia (hernias de discos intervertebrales sobre todo lumbares, otras lesiones de
columna cervical, toracica y lumbar, etc.)

RIESGOS vinculados a agentes bioldgicos

virales como : hepatitis B , hepatitis C, HIV
bacterianas
hongos

RIESGOS vinculados a agentes fisicos y de seguridad

radiaciones ionizantes (Rx)
radiaciones no ionizantes ( Laser)
ruidos y vibraciones
carga térmica
ventilacion
iluminacion
por descargas eléctricas accidentales.
o De bajo voltaje.
o De alto voltaje
incendios
gases comprimidos (Balones)

RIESGOS vinculados a la organizacidn laboral

10
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organizacién y contenido del trabajo

disefo del puesto de trabajo

calendario, carga horaria y densidad de tareas
violencia

RIESGOS vinculados a agentes quimicos

Afecciones en la salud relacionadas con la profesion

alergias al latex

gases anestésicos

Toxicidad sobre el sistema nervioso central con sintomatologia multiple.
Oncogénesis.

Abortogénesis.

Infertilidad.

Toxicidad sobre el sistema hematopoyético.
Hepatotoxicidad.

Nefrotoxicidad.

Trastornos del ritmo cardiaco.

Miastenia Gravis.

0 O O O O 0 0 o0 O

Dermatitis.

Enfermedades pulmonares profesionales. Asma ocupacional. Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

Lesiones musculoesqueléticas. Afecciones de la zona baja de la espalda. Afecciones
musculoesqueléticas de las extremidades superiores.

Canceres profesionales.

Amputaciones, fracturas, pérdidas de un ojo, laceraciones, necrosis traumatica.
Lesiones cardiovasculares.

Trastornos neurotodxicos.

Sordera inducida por ruido.

Trastornos psicoldgicos. Estrés. Depresion y ansiedad.

Dermatopatia ocupacional. Dermatitis de contacto.

Trastornos de la fertilidad y la gestacion.

Los diferentes riesgos laborales seran abordados en los préximos apartados.

Mar Vidal Almela
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2.4. Condiciones de trabajo en el area quirtrgica

La ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales tiene por objeto “promover la seguridad y
la salud de los trabajadores mediante la aplicaciéon de las medidas y el desarrollo de actividades
necesarias para la prevencién de los riesgos derivados del trabajo”.

Actualmente la intervencién quirurgica se esta convirtiendo en el método mas seguro para
tratar las enfermedades médicas. Dentro de los procedimientos de la cirugia, éstos implican una
adhesidn precisa a los principios de las técnicas de asepsia y esterilizacién y un determinado
comportamiento por parte de los profesionales sanitarios.

A pesar de la importancia del componente humano, quien debe estar predispuesto y realizar
todo lo que este en sus manos para que la prevencion de riesgos laborales se ejecute
apropiadamente y de una forma efectiva, es necesario que el entorno cumpla una serie de
condiciones acordes con la normativa. A continuacién se van a describir algunos de estos aspectos
gue son tan importantes como el entrenamiento y la supervisidon del componente humano.

2.5. Instalaciones del quiréfano.

Una de las condiciones que ha permitido perfeccionar el resultado de las intervenciones es la
mejora en las condiciones ambientales y en el disefio de las diferentes instalaciones. Se han
establecido estandares recogidos en manuales y leyes que deben ser cumplidos desde el inicio de la
construccion de estas zonas de trabajo. Estas condiciones también serdn clave para evitar o
minimizar los riesgos laborales de los trabajadores.

Legislacion
Dentro de la legislacién para la utilizacion eficiente del espacio fisico destacan:

- El Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, “disposiciones minimas de seguridad y salud en los
lugares de trabajo”.

- RD 1215/1997, de 18 de julio, “disposiciones minimas de seguridad y salud para la utilizacién por
los trabajadores de los equipos de trabajo (BOE 7/8/97) ”.

- RD 614/2001, de 8 de junio, sobre “disposiciones minimas para la proteccion de la salud y
seguridad de los trabajadores frente al riesgo eléctrico (BOE 21/6/2001)".

- RD 842/2002, de 2 de agosto, por el que se aprueba el “Reglamento electrotécnico para baja
tension y sus instrucciones técnicas complementarias (ITC) BT 01 a BT 51. (BOE 18/9/2002)".

- Real Decreto 1618/1980, de 4 de julio, por el que se aprueba el “Reglamento de calefaccion,
climatizacion y agua caliente sanitaria”.

12
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- Orden 16-7-81 (M2 de Presidencia): IT.IC.02: “Exigencias ambientales y de confortabilidad”.
- UNE-EN 27726: “Ambientes térmicos. Instrumentos y métodos de medida de los parametros
fisicos. Marzo 1995”.

Disposicion fisica del sitio quirdrgico

La construccién de un quiréfano implica un desafio para el equipo de planificacién, que debe
esmerarse para cumplir las necesidades de ese hospital en concreto y prever ampliaciones futuras.
Los arquitectos deberian consultar con todos los colectivos que trabajan normalmente este lugar,
como cirugia, enfermeria, anestesia, personal administrativo, medicina preventiva, informatica,
laboratorio, y radiologia para planificar correctamente el proyecto. Con ello realizara una valoracién
de:

- Elndmero, tipo y tiempo de cirugias que se desarrollaran.

- Tipo y distribucién por especialidades del equipo quirdrgico y del material necesario para
cada uno.

- La proporcién de intervenciones realizadas de forma programada, de emergencia,
ambulatoria y procedimientos minimamente invasivos.

- La planificacion de las horas a la semana que el quiréfano estara en marcha y las necesidades
de personal.

- Los sistemas y procedimientos establecidos para el flujo eficiente de pacientes, personal y
suministros.

- Latecnologia que se aplicara.

- La seguridad del personal sanitario, de los pacientes y también de las personas participantes
en la construccion o renovacion del bloque quirdrgico.

Espacio y transito

El quiréfano debe ser lo bastante grande como para asegurar una técnica adecuada y lo
suficientemente pequefio para disminuir el movimiento necesario de pacientes y material. El bloque
quirargico se divide en tres zonas que se designan por las actividades que se realizan en cada una de
ellas'.

Area sin restriccion. Se puede ir con la ropa de calle. Un pasillo facilita el transito desde el exterior,

incluyendo el de los pacientes. Esta drea esta separada por puertas del pasillo principal y de las otras
areas del bloque quirdrgico, y sirve como una zona de transicion entre el drea exterior y el interior.

Area semirrestringida. El transito estd limitado a personal autorizado y con vestimenta diferente,

incluye pijama del color del bloque quirurgico, gorro y mascarilla. Esta zona incluye las areas
periféricas de apoyo y los pasillos de acceso al quiréfano. El paciente debe entrar con el pelo
cubierto.

13
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Area restringida. Es imperativo el empleo de mascarilla y el lavado quirurgico con cepillado cuando

se va a tener contacto con el material estéril. Esta zona también dreas de limpieza de los materiales
utilizados y areas donde estos materiales son esterilizados. El personal que entra en esta area
durante periodos cortos, deben usar batas quirdrgicas para cubrir el pijama que llevan, y que
proviene de una unidad distinta del bloque quirdrgico. También deberian llevar gorros para cubrir el
pelo.

En las siguientes tablas’ se tratan las caracteristicas bdsicas de los diferentes espacios del bloque
quirurgico, dichas tablas han sido recogidas del documento oficial emitido por el Ministerio de
Sanidad “Estandartes y recomendaciones del Bloque Quirurgico”. Serdn comentados algunos de los
espacios que consideramos mds importantes para el correcto desarrollo de este proyecto’.

Tabla 6.1. Caracteristicas estructurales de la zona prequinirgica.

Ambito Funicién Caracteristicas estructurales

= Seflalizacion adecuada.
* Dimenzidn 2daptada a las necesidadss da
EMTRADA, VESTl- » Accespunicoala  tréficos (pacientes encamados, personal y

BULD ¥ TRANSFE  ynidad. Transfe- suministros) v &l aparcamisnto de camas tras
RENClA DEL PA-  rencia del paciente  la transferencia del pacients.
CIENTE ala Zona Quinir- = La circulacion del pacients y del personal
gica. hizcia hos westuarios deben ser claraments
visibles desde el puesto de control de accs-
=0 de |2 unidad.
= La recepcion dispondra de un buen control
RECEFCICN = Control de acceso. wisual del acceso y cinculacionss de la zona.
 CONTROL = Con consxionss infomaticas y telefcnicas.

* Equipamientos adecuado para las tarsas: ofi-

= Atencion al matica, informatica, teléfonos, contestador
RECERCION paciente. automatico, fax, eto.
= Almacén y archivo de documentacion espe-
cifica

= Local para la ocrganizacicn de la actividad
= Crganizecion d= la  intsrna la unidad, control del movimiento de

unidad. pacientes y relacion con otras unidades dsl
= Relacion y comuni-  hospital {laboeratoric de anatomia patolégica,
DESPACHC D= CaCion con otras farmacia, estarilizacion...).
CONTROL DEL unidades del hos- = Instalacidn de tubo neumatico.
FERSONAL pital. = Comunicado con la recepcion a la unidad, y

= Central de alammas  con |z circulacion relacionada con 2l acceso
de instalaciones de  a los quirdfanos.
Iz umidad. = Pussto de control y central d= alarmas de
las instalaciones internas del BO.

DESPACHC DE = |nformacion a # Para informacicn a familiares.
INFORMACICN familiares o = Con conexiones informaticas v telefonicas.
acomparanies. 14
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Tabla 6.2. Caracteristicas de la zona de logistica.

Ambito Funcién Caracteristicas estructurales

VESTUARIOS « Preparacion de perso- = Preparacion del personal quirargico.
Y ASEOS DE nal para la actividad en e Filtros de acceso a zona limpia para personal
PERSONAL la zona quirdrgica. quirargico.

+ Con un disefio de esclusa desde el exterior
del blogue a la circulacién interna del perso-
nal dentro del mismo. Zona de aseo con
lavabo inodoro v ducha.

+ Dimensionados en funcion de la actividad
quirargica y composicién del personal.

VESTUARIOS e Preparacion del perso- « Con un disefio de esclusa desde el exterior
PERSONAL nal de limpieza. del bloque a la circulacién interna del perso-
DE LIMPIEZA nal dentro del mismo. Zona de aseo con
lavabo inocdoro y ducha.
» Filtros de acceso a zona limpia para personal
auxiliar y de limpieza.

ESTAR DE » Descanso y refrigerioc e Incluye una zona preparada con instalacion y
PERSONAL del personal equipos para oficio y refrigerio.
» Dimensién del local y nimero de estos en
funcion de la dimensién y actividad progra-
mada en la unidad.

Ambito Funcicn Caracteristicas estructurales

= Confortabilidsd {posibles largas esperas).
1,5 comodios asientos por pacisnts Que se
= Espera y descansg  encuentrs en cualquier kocal de la unidad.
ESPEAA GENEAAL de pacientes y d2  » Dotada de aseos adaptados.
familiares. = Teléfono, televizion f vidso {optativos).
= Maguinas de bebida f comida y fuente suto-
matica de agua fria

* Preparacion del pacisnts.
= Filirce de acceso a zona Impia para paciente.
= Pr=paracién d= = Con un dissfvo de esclusa desde el sxterior
VEETUARIOE DE  paciantes parala dal blogue a la circulacian intarma. Zona de
PACIENTES actividad en la asao con lavabo, inodoro v ducha.
Zoma quirdrgica. = Dimensionados en funcidn de la actividad
qQuiningica y organizacion de la admisicn.

Mar Vidal Almela
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Tabla &.3. Caracteristicas estructurales de ls zona quirdrgica.

Ambito Funcign Caracteristicas estructurales
FREPARACICN = Prgparacion = Desinfeccidn y lavado de manos.
EQUIPC del personal = Contiguo &l quindfano, estara separado de la circu-

QUIRIRGICO: quirirgico.
Lavialo DE
MANCE

lacion general de pacientss de la unidzd de B

* Contard, como minimo, con dos puntos de agua
por quirdfano, provistos de grifo quinirgico de
accionamienic no manual, dispensadores antisépi-
cios, un secador dz manos automatico v reloj.

= Ezpacio con posibilidad ds compartirse por cada
dos quirdfanos. Vision del quiréfano desds esta
zona de lavado de manos quirdrgico. Estantenizs
com material {gomos, mascaras) y dispensadon, asi
como recogida de envoltorios de papsl.

QUIRGFAND s |zcal donde
se realiza la
interyencicn
quirdrgica.

» |3 superficis Ol minima de cada quirdfano sera de
40 m2, con una attura libre {suslo - falzo techao) mini-
ma de 3 m ¥y con unas dimensionss que pemmitiran
trazzr un circulo d= & m de didmetro alrededaor de la
me=a d=l quirdfano. Las paredss v techos seran ds
materiales duros, no poroscs, impermeables, lava-
bles & ignifugos, sin grietas, continucs ¥ sin brllos;
n habra risles ni elementos susceptibles de acu-
mular suciedad y los elementos de pared s=r3n
empotrados.

= El quinifano dispondra de un acceso (pusrtas auto-
maticas estancas) desds [a zona de preparacion dsl
personzl comunicada con la cinculacion ds personal
fvastuarios), pacientss (URPA), v otro {sn su caso)
para la salida de sucio de la sala.

» | a5 caracteristicas téonicas de las instalaciones se
encuentran descritas con caracter general en =
apartado correspondients de este documentio.

s S utilizaran, preferentemente, brazos articulados
mdwiles para anestesia y cirugia. Anclajes para lam-
para y otros equipos, mediants placss en forjado
superior, ubicados en esquinas del rectangulo aso-
ciado a la mes=a quinirgica.

s Conediones informaticas vy telefonicas.

Mar Vidal Almela
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Ambito Funcitn Caracteristicas estructurales
ALMACEN * Almacenamiento ds = Para materiz] estéril, ulillaje quinirgico, prote-
DEMATERWBL  matarial estéril para las  sis, matarial fungible. Con presicn positiva, cli-
ESTERIL intervenciones progra-  matizador con filttros abschutos.

madas.
BUECENTRAL  » Apoyo para esteriliza- = La produccicn del materal estérl da la unidad
DE E3TERI- cion urgente. sa rzaliza fuera de la misma. S dispondra de
LIZACION

unz pequana subcentral para la esterilizacidn
urgente d= instrumental.

= Con instalaciones para el funcionamisnto ds
lz subcentral. Encimera para esterlizador d=
sobramesa. Tomas eléctricas v punto de agua.

= Toma de airs comprimido.

= Toma de 2gua & presion.

AMACENDE o Almacenamiento de

= baterial de farmacia y fungible.

MATERLAL material de farmiaciz y
fungible.
ALMACENDE & Almacenamiento de * Material de anestesia.
PREFARA- material para anestesia
CIH
AMACENDE  » Almacenamiento de = Para almacsnajes de Equipos poratiles de Rx
EANRO8 equipamiento portatil. & intensificadores de imagen, ldser quinirgico,

respirador, lampara portatil, etc. Con tomas
=l&ctricas para la revision de los eguipos.

CFAGO DE = Almacén de material y
LIMEIEZA equipos de limpieza.

= Para dtiles y productos de limpieza. Con
punic de agua.

CFIQID 2000 = Almacenamiento de

ropa sucia y residuos.

= R=lzcionado con 3 comunicacion que conec-
ta la =alida de sucio de quirdéfancs.
Almacenaje de ropa sucia ¥ basura. Punto de
agua. Incluye espacio para clasificacicn avan-
zada de residucs.

DESSACHD * Informes de las inter-
CE VENCionss gquinirgicas.

= Redaccion de informes de las intervenciones
por parte de cirujancs y ansstesidlogos.

= Local con conexiones informaticas y telemati-
cas.

DESFACHT = Jnganizacion y adecus-

CE SUFERVI- do funcionamiento del
BORA EQ

= Con conswionss informaticas y telefonicas.

CESFACHD # Lectura de imagen
DE LECTLRA radiclkagica.

= Para quirdfanos radioldgicos.
= Con conswionss informaticas v telefdnicas.

BALA = Instalaciones eléctricas
M| TECHICA de seguridad.

= SAl & instalzciones eléctricas (paneles de ais-
lzmizntal).
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Tabla 6.4. Caracteristicas estructurales de la zona postquirdrgica.

Ambito Funcién Caracteristicas estructurales

URPA * Restablecimiento « Dimensionamiento de 1,5-2 puestos de 12 m?
de funciones vita- cada uno por quiréfano instalado.
les. » La URPA no realizara funciones de UCI posqui-

= Evaluacién por rurgica. Sala atendida por un control de enferme-

cirujano y aneste-  ria con los apoyos correspondientes.
sidlogo.

CONTROL DE = Cuidados de # Localizade en una posicion central dentro de la

ENFERMERIA recuperacion zona. Debe permitir la observacion directa de
postquinirgica todos los puestos de la sala comun.

« Con comunicaciones paciente / enfermera
mediante un sistema acustico y luminoso.

= |Instalacién de tubo neumatico. Gontrol de 1a ins-
talacion de seguridad y proteccién contra incen-
dios; cuadro de alarma de gases. Conexiones
informaticas y telefénicas.

Areas de trabajo y depésito

El material estéril debe estar separado de los no estériles y de los residuos. Si el bloque
quirurgico tiene un drea principal limpia, sélo los articulos limpios y estériles se almacenaran alli. Los
articulos no estériles se llevan al drea de descontaminacion para ser tratados antes de almacenarse,
o se llevan al drea de residuos.

Areas del depésito del material de anestesia. Los recipientes que contienen el gas anestésico se

almacenan de forma vertical con una base estable en un area bien ventilada separada de otros
suministros para evitar que puedan sufrir dafios. En esta zona también se almacenan otras
medicamentos de alto riesgo relacionados con la funcién anestésica.

Area de procesamiento central. Los montacargas o los ascensores unen el bloque quirtirgico con el

area de procesamiento central y con otras plantas del hospital. Si puede lograrse un flujo eficiente
del material, las funciones de apoyo pueden realizarse fuera del drea quirdrgica. Algunos quiréfanos
envian todo su instrumental y suministros al departamento de esterilizacion para su limpieza,
embalaje, esterilizacién y almacenamiento..

18
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Sala de operaciones (Quiréfano)

Cada quirdfano se considera un area restringida, ya que existe la necesidad de mantener un
ambiente controlado para la ejecucidn de técnicas estériles y asépticas.

Puertas

Las puertas deben medir 1,20 metros de amplitud, y en el caso del quiréfano, deben ser
correderas. Asi se evita corrientes de aire causadas por el movimiento de las puertas ordinarias, ya
gue los microorganismos que pueden haber en el aire de las sala son eliminados con cada oscilacién
de puertas. La flora bacteriana estd en su pico durante la incisién de la piel, debido a la movilizacién
del aire por el movimiento de la ropa de quiréfano, el movimiento del personal y la abertura o cierre
de las puertas. El movimiento de puertas aumenta la cantidad de flora bacteriana, lo que debe
tenerse en cuenta durante el momento del procedimiento quirldrgico. También al abrir o cerrar una
puerta hay una mayor probabilidad de tocar una mesa estéril o al personal de quiréfano. El riesgo de
accidentes (como atraparse las manos), dafio de equipamiento u otros suministros aumentan.

Las puertas correderas no deben introducirse en la pared, sino deslizarse una sobre la
superficie de la otra. La regulacién contra incendios recomienda que las puertas correderas de los
quiréfanos puedan abrirse de un golpe en caso de precisarse. Las puertas no deben permanecer
abiertas durante la cirugia y la presidn del aire del quiréfano debe ser mas elevada que la que existe
en los pasillos, para que el aire circule desde el quiréfano a las otras estancias. Las puertas cerradas
minimizan la mezcla de aire del quiréfano con el area de los pasillos, el cual contiene una mayor
cantidad de microbios.

Ventilacion

Es un aspecto del area quirdrgica que debe cumplir a la perfeccién los entandares
recomendados. El aire debe ser expulsado desde el quiréfano hacia las distintas zonas no estériles,
extrayendo asi las particulas flotantes. Para ello, debe tener la instalacion del aire acondicionado de
forma que permita obtener esta mayor presién en quiréfano que anteriormente se nombraba. La
diferencia de presién deberd ser como minimo de cinco milibares entre cada zona. Por ejempo,
dentro del quiréfano habra presién atmosférica mas quince milibares, en las zonas prequirurgicas y
postquirurgicas sera de presién atmosférica mas diez milibares y, por ultimo, en la zona de entrada-
salida de pacientes sera de presion atmosférica mas cinco milibares. En la descarga de aire en la
zona quirurgica debe haber unidades de filtraje especial tipo EU6 con una eficacia del 99,999995 del
test de llama de sodio segun la normativa Europea EU14.

Para las instalaciones con sistemas de recirculacién de aire se recomiendan quince cambios
de aire con un minimo de tres cambios de aire fresco. Alguna normativa de construccién exigen un
100% de aire fresco mientras que permiten una recirculacién de hasta el 80% del aire. Si el aire es
recirculado, es de obligado cumplimiento tener un sistema de depuracidon para prevenir la
concentracién de gases anestésicos residuales.
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Los sistemas de filtracién de particulas de alta eficacia pueden llegar a remover el noventa y nueve
por ciento de las particulas de mas de 0,3 milimetros. La instalacion de estos filtros microbianos en
las tuberias del aire filtrado elimina la mayoria de las particulas de polvo. Otro aspecto importante es
que el sistema de ventilacidon del bloque quirdrgico debe estar separado del sistema de ventilacion
general del hospital.

La humedad relativa del aire ha de estar entre el 30 y el 60%, preferiblemente no debe ser
menor del 50- 55%., ya que la humedad genera un medio relativamente conductivo, permitiendo
que las cargas estaticas lleguen a tierra tan rapidamente como se generen. Las chispas suelen
generarse con mayor facilidad en atmdsferas con baja humedad. La temperatura del quiréfano se
estar entre veinte y veintitrés grados centigrados. Puede aumentarse para prevenir el desarrollo de
la hipotermia en poblacién infantil, ancianos o en grandes quemados.

Suelos. El material que mas utilizado es el recubrimiento con cloruro de polivinilo. Estos materiales
no deberian degradarse o mancharse con la limpieza. Algunos tienen incorporados éxidos metalicos
para minimizar el deslizamiento de la superficie cuando ésta se encuentra mojada. Para los suelos de
las salas de procedimientos menores se utiliza una variedad de materiales plasticos duros, sin
costuras. Los suelos no deben ser porosos, pero si lo suficientemente rigidos para permitir su
limpieza con agua. Que el suelo sea demasiado duro o suave puede relacionarse con la fatiga del
personal.

Pared y techo. Los materiales de las superficies deben ser rigidos, sin poros, resistentes al fuego,
impermeables, sin costuras, con poco reflejo de la luz y que puedan limpiarse facilmente. El techo
deberia tener una altura minima de tres metros. El color debe ser blanco para reflejar al menos el
noventa por ciento de la luz en forma de dispersién. En el caso de las paredes, deben ser de color
pastel, revestidas con un material de vinilo rigido.

Iluminacidn. Los sistemas de iluminacion en general se colocan en el techo. La calidad de la luz debe
permitir reconocer las condiciones patoldgicas de los tejidos. La luz de la mesa de operaciones debe:

e Generar una luz intensa, dentro de un rango 27.000 a 127.000lux, en la zona de incisidén sin
reflejar sobre la superficie. La luz puede disponer de un control de intensidad para modificarse
en las diferentes situaciones que puedan ocurrir durante el proceso de la cirugia.

e También debe ofrecer en cada una de estas situaciones un didmetro y foco adecuados. Una
profundidad del foco de veinticinco a treinta permite que la intensidad sea similar en la
superficie y en la profundidad de la incision.

e Producir un minimo de calor para evitar el desecamiento y dafo de los tejidos expuestos. Las
luces de las mesas operatorias disipan el calor en el ambiente, que es enfriado por el sistema de
aire acondicionado.

e Debe estar disponible una fuente de luz alimentada desde un circuito diferente del suministro
habitual para utilizarse cuando ocurra un fallo eléctrico. Ademas deben haber linternas pilas
cargadas.

e Lailuminacién debe ser adecuada recordando que una claridad excesiva provoca fatiga.
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2.6. Indumentaria y equipos de proteccion

La norma que describe” las disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la
utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccién individual”, es el Real Decreto 773/1997, de
30 de mayo (BOE 12-6-97).

El objetivo de la vestimenta de quiréfano es ofrecer barreras eficaces que impidan la
propagacion de los microorganismos a los pacientes y salvaguardar al personal de la sangre vy
secreciones corporales de estos primeros.

El centro hospitalario debe de tener politicas y procedimientos escritos sobre indumentaria
apropiada para utilizar en las zonas semirrestringidas y restringidas, incluyendo apartados de higiene
personal. El protocolo se controlard estrictamente para que todas las personas cumplan con las
politicas establecidas. Algunas de ellas son las siguientes:

e Dentro de las zonas semirrestringidas y restringidas solamente se puede llevar ropa de quiréfano
lavada exclusivamente en la zona de lavanderia del hospital. No se debe llevar a casa nunca.

e Se entregara ropa limpia cada vez que se entre a quiréfano, cuando se precise, por ejemplo al
ensuciarse mucho. El abastecimiento de ropa limpia debe ser adecuado.

e Se debe cambiar de mascarilla con cada paciente.

e Laropa de quiréfano no se debe llevar fuera de la sala de operaciones ni en el exterior

e El pijama de quiréfano no se debe colgar ni guardar en una taquilla para llevarse otra vez.
Después de un solo uso, se debe tirar a la basura o echar al cesto de la ropa sucia, segun
proceda. Los zapatos se deben guardar en el estante mas bajo de la taquilla.

e El personal con una infeccion aguda no debe entrar en el quiréfano. Las personas con
guemaduras o lesiones cutaneas no deben frotarse ni manipular articulos estériles.

e Las uias de los dedos se deben mantener cortas, sin sobrepasar las yemas de los dedos.

e Las gafas se deben limpiar antes de cada intervencion.

e Se deben lavar las manos asiduamente y a fondo para eliminar la biocarga. Un antiséptico
microbiano puede ayudar a reducir la flora.

e Se deben llevar zapatos cdmodos, con las puntas y los talones cerrados. Los zuecos no son
adecuados.

Indumentaria basica y equipos de proteccién

Gorro: antes de ponerse el pijama quirdrgico hay que colocarse el gorro para evitar que se
contamine con el pelo.

Fundas de zapatos: se pueden llevar fundas de zapatos si es necesario para protegerlos de la sangre
y los liquidos. También existen fundas impermeables hasta la rodilla para protegerse de salpicaduras
dentro y sobre los zapatos.
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Mascarilla. En la zona restringida se utiliza una mascarilla para contener y filtrar la gotas que
contienen microorganismos expulsados por la boca y la nasofaringe. Las mascarillas desechables
actuales, de fibra sintética muy fina, cumplen los siguientes criterios:

¢ Filtran los microbios de las gotas exhaladas con una eficacia del 95% .

e Las madscaras de filtracidon de particulas del aire de alta eficacia tienen forma de bdveda, y se
utilizan para trabajar con pacientes con tuberculosis. El paciente también debe llevarla durante el
transporte.

e Las mascaras laser de alta filtracién se utilizan en un ambiente en el que existe humo producido
por un laser o un bisturi eléctrico. También filtran los virus transmitidos por el aire.

e Se debe cambiar de mascarilla con frecuencia.

Proteccion ocular

e Se emplean gafas o pantalla facial cunado hay riesgo de salpicadura de sangre o liquidos
corporales del paciente a los ojos de algin empleado del equipo estéril. También existe riesgo
con los instrumentos que cortan hueso, ya que pueden proyectar esquirlas.

e En otras ocasiones serd necesario utilizar gafas antildser. Se debe disponer y utilizar lentes de Ia
densidad dptica adecuada para cada tipo de laser.

e El personal que manipula o lava los instrumentos debe llevar proteccidn ocular, preferentemente
una pantalla facial.

Guantes

e Se utilizan guantes no estériles de latex o de vinilo para manipular cualquier material
contaminado con sangre u otras secreciones corporales. Solamente se llevan guantes durante el
periodo de contacto, después deben tirarse y nunca manipular objetos limpios con esos guantes
que ahora estan contaminados.

e Aveces se emplean guantes de plomo para protegerse de las radiaciones.

e Paralalimpieza se usan guantes domésticos.

e Guantes quirurgicos: pueden estar fabricados con goma sintética, goma de Ildtex natural,
elastdmeros termoplasticos, neopreno, vinilo o polietileno. Vienen envasados por pares, con la
manopla vuelta para proteger la cara externa del guante en el momento de ponérselo. Si un
guante estéril se pincha o se rompe se debe eliminar rapidamente, para evitar la salida de
microorganismos de la piel del usuario y la acceso de sangre y cualquier sustancia organica
procedente del paciente al interior del guante. Los guantes de polietileno de un peso molecular
elevado pueden resistir pinchazos y desgarros.

Bata quirurgica

Por encima de la ropa destinada al area quirurgica aquellas personas que forman parte del
campo estéril deben ponerse una bata estéril. Impide la contaminacidn cruzada y sirve para distinguir
a los miembros con lavado quirdrgico de los que no han realizado un lavado quirirgico. La bata debe
ser resistente a la penetracidn de los liquidos y no ser calurosa.
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Lavado quirargico: permite eliminar una gran cantidad de microorganismos de las manos y brazos
mediante un lavado mecanico y antisépticos quimicos. Se lleva a cabo antes de participar en
cualquier intervencidn quirurgica, justo en el momento previo a ponerse la bata y los guantes, antes
de cada intervencidn estéril.

Técnica. Implica realizar un frotado vigoroso de dos a cinco minutos con un producto
aprobado. Se puede contar el nimero de pasadas en vez de los minutos. Siendo los dos métodos
eficaces para obtener la reduccion en el recuento microbiano sobre la piel. Se debe tener cuidado de
no erosionar el tejido subcutaneo durante este proceso. Se deben abarcar las cuatro superficies de
cada dedo, iniciando por el pulgar y pasando de un dedo a otro hasta la cara externa del Ultimo dedo.
Posteriormente la superficie dorsal de la mano, y la palmar, pasando por la muiieca y subiendo a
tercios por el antebrazo, hasta acabar 5 cm por encima del codo. Todos los pasos del lavado
quirargico comienzan con la limpieza de las uiias, después las manos y por ultimo, los codos.

2.7. Proceso de limpieza quirurgica entre pacientes

El proceso de limpieza de la sala quirdrgica entre pacientes requiere seguir un protocolo
adecuado que por un lado certifique la efectividad del proceso, eliminando residuos biolégicos de
pacientes previos, y por otro, debe permitir que esta actividad sea realizada de forma segura.
Implica exposicion a una amplia gama de riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos. Algunas de las
recomendaciones a seguir se han recogido en este apartado:

1. Desechar el material contaminado (compresas y otros residuos con sangre) en recipientes
impermeables, adecuados para material con riesgo bioldgico.

2. Desechar las esponjas y compresas sin usar y cualquier otro material de un solo uso no
contaminado con sangre con los residuos generales.

3. Desechar elementos cortantes con seguridad. Debe tenerse mucho cuidado al manipular tijeras
y agujas. Retirar el terminal del bisturi electro quirirgico. Colocar todos éstos en un recipiente
rigido, resistente a los elementos cortantes y punzantes, para prevenir lesiones y riesgo de
contaminacidon. La principal causa de accidentes cortopunzantes en el personal, tanto dentro
como fuera del quiréfano, se produce al final de la jornada, en el momento de desecharlo.

4. Eliminar las hojas de bisturi de los mangos. Colocar las hojas en la mesa, lejos del campo
quirargico. Retirarlas con un instrumento rigido, nunca usando los dedos. No dejar las tijeras con
las hojas abiertas en la bandeja del instrumental.

5. Eliminar sangre, tejidos y hueso de los instrumentos. El instrumental debe limpiarse y
esterilizarse o someterse a un procedimiento de desinfeccion antes de ser manipulado, para asi
obtener una limpieza y desinfecciéon definitivas, ademds de verificarse su adecuado
funcionamiento antes de volver a utilizarlo en el siguiente paciente. El material debe sumergirse
en una solucién desincrustante antiséptica antes de ser colodaco en las maquinas de lavado y
esterilizacion.

6. Eliminar el contenido del aspirador en un sumidero del sistema sanitario. Debe usarse ropa
adecuada para protegerse de salpicaduras. Los centros con sistemas de aspiracidon central
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facilitan la eliminacién. Se pueden agregar sustancias comerciales al liquido aspirado en el frasco
para solidificar o gelificar el contenido para eliminar los desechos de forma sélida.

7. Quitarse la bata antes de retirarse los guantes. Debe desecharse la bata en los cubos de residuos.

8. Para quitarse los guantes debe usarse la técnica guante a guante, seguida de piel a piel para
evitar el contacto de la superficie limpia de las manos con la superficie de los guantes
contaminada con restos del paciente. Dar vuelta a los guantes mientras se retiran y tirarlos al
cubo de residuos. Lavarse las manos después de quitarse los guantes.

9. Para completar la limpieza del quiréfano deben usarse guantes limpios no estériles.

2.8. Riesgos derivados de la practica clinica en quiréfano

El Quirdfano, es uno de los servicios de un hospital que presenta mayor dificultad para los
profesionales, tanto por la complejidad de las tareas que se realizan como por los riesgos laborales a
los que estan expuestos. La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales en su art. 16 expone que “el
empresario debera realizar una evaluacion inicial de los riesgos para la seguridad y salud de los
trabajadores, teniendo en cuenta, con caracter general, la naturaleza de la actividad, las
caracteristicas de los puestos de trabajo existentes y de los trabajadores que deban desempeifiarlos”.
En el texto siguiente, se pretende analizar los principales riesgos, relacionados intrinsecamente con la
actividad de los profesionales sanitarios en quiréfano.

2.8.1. RIESGOS FISICOS

Factores ambientales: existen diversos factores que contribuyen a conseguir un entorno de trabajo
seguro y confortable:

El control de la temperatura debe proporcionar un confort fisico (es decir, no debe ser ni demasiado

caliente ni demasiado fresco). El sistema de ventilaciéon del entorno perioperatorio acostumbra a
evacuar los olores con bastante rapidez, intercambiando el aire 15 veces a la hora, de ellos tres veces
con aire fresco. El sistema de ventilacion debe ayudar a eliminar los humos téxicos y el resto de gas
anestésico que no es absorbido por el sistema de filtro del aparato de anestesia. El perfume y otros
olores pueden provocar nduseas en personas sensibles. Un perfume muy intenso también puede
provocar un efecto molesto y persistente, y por lo tanto las personas que trabajan en el entorno
quirargico no deberian usarlo.

Ruido excesivo. La musica puede ser beneficiosa pero también perjudicial, por lo que se debera
recurrir a ella en funcién de las caracteristicas de cada momento. Por un lado puede llegar a ser util
al alegrar al personal en su jornada laboral, y también es capaz de relajar al paciente que espera para
ser intervenido o para aquellos que lo estan siendo bajo anestesia regional. Por otro lado, puede ser
una distraccion o ser molesta, sobre todo para el anestesista, que puede depender de la auscultacion
para monitorizar al paciente. Un ruido excesivo hecho por un taladro, motores de ventiladores de

algunos aparatos o de otras procedencias, puede ser molesto y potencialmente peligroso para los
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pacientes y para el personal. El quiréfano debe ser lo mas silencioso posible excepto por lo que se
refiere a los sonidos esenciales de comunicaciéon entre los miembros del equipo implicados
directamente en el cuidado del paciente. El personal de enfermeria circulante deberd esforzarse por
mantener las puertas del quiréfano cerradas, para asi aislarlo del ruido de los pasillos, del agua
corriente de la zona de lavado o del esterilizador que estd funcionando en la sala subestéril.

Radiacién ionizante. La radiacién ionizante genera particulas con carga positiva y negativa que
pueden cambiar la carga eléctrica de algunos atomos y moléculas de las células. Estos cambios
pueden alterar las enzimas, proteinas, membrana celulares y material genético. Esto puede provocar
la muerte de las células cancerigenas si la radiacion se utiliza a dosis terapéuticas; sin embargo, la
exposicién a la radiacién también puede provocar cancer, cataratas, lesiones de médula 6ésea,
guemaduras, necrosis de tejidos, mutaciones genéticas, aborto espontaneo y malformaciones
congénitas.

El personal de cuidados perioperatorios puede tener que ayudar en los estudios invasivos
con rayos X. si el personal no esta protegido, esta expuesto a recibir la radiacion dispersa del
paciente durante las intervenciones quirurgicas, cuando se tomen radiografias o cuando se utilicen
fluoroscopios e intensificadores de imagen. Los miembros del equipo también estan expuestos
durante la implantacion o la extraccion de elementos radiactivos. Los pacientes expuestos a la
radiactividad con fines terapéuticos o por accidente pueden emitir radiacion. El efecto de la radiacion
es directamente proporcional a la cantidad y duracién de la exposicion. La exposicion es acumulativa
y tiene un periodo de latencia prolongado: es posible que no aparezca ningun efecto durante afos.
Por eso es esencial una vigilancia constante de la seguridad del personal, para evitar una exposicion
excesiva a la radiacion ionizante.

Las dosis anuales maximas permisibles para personas profesionalmente expuestas de mas de 18
afios de edad varian en funcién de la parte del cuerpo.

¢ Todo el organismo, incluido los érganos hematopoyéticos, médula ésea y génadas: 5rem, 50
mSv.

e Cristalino del ojo: 15 rem, 500mSv.

e Feto en el utero: 0,5rem, 5mSv, no mds de 50 mR, 0,5 mSv en un mes cualquiera de la gestacion
durante el embarazo.

¢ Una exposicidon no puede superar los 100mR, 1ImSv semanales.

Para reducir la cantidad de exposicidon a la radiacién, tanto para el paciente como para el
personal, se deben tomar las siguientes precauciones:

e Se debe desconectar el fluoroscopio cuando no se use.

e Se deben proteger las zonas corporales del haz de principal o de la radiacion reflejada siempre
que sea posible. Para ello colocar en las diversas zonas del cuerpo equipos de proteccién de
plomo (tejido linfatico, tiroides, médula dsea, testiculos y ovarios, el feto de una mujer
embarazada).
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e Se debe evitar una exposicién prolongada e innecesaria en cualquier persona, sobre todo en las
de edad fértil.

e En mujeres embarazadas, abandonar la sala o protegerse adecuadamente.

e Siempre que se tengan que emplear elementos radioactivos, estos deben ser preservados en
contenedores forrados de plomo, donde permaneceran hasta que vayan a ser implantados.

¢ Siun paciente ha sido sometido a niveles altos de radiacion, el personal se mantendra alejado de
este en la medida de lo posible hasta que se normalicen los niveles de radiactividad que emite.

e Abandonar la sala siempre que se pueda, en caso de emisién de radiacién. Si es posible, los
miembros del equipo deben estar detras o en angulo recto al haz de rayos, por el lado del
paciente por el que entra el haz, no por donde sale. Se deben disponer de pantallas de plomo
portatiles, para que el personal se posicione detras y se proteja frente a la radiacion.

Todo personal expuesto a la radiacién ionizante con la frecuencia que sea o durante alguna
intervencidn prolongada, debe llevar un dispositivo de control. El objetivo del dispositivo es medir el
numero total de rems de exposicién acumulada. Por eso, el dosimetro de Rx sélo lo lleva la persona
para la cual se ha emitido, y siempre que haya una exposicién durante un periodo definido.

Electricidad: el uso adecuado de los dispositivos electrénicos constituye una preocupacién esencial
de los profesionales sanitarios y los miembros de la industria comprometidos con un cuidado seguro
al paciente. La comercializacidn y las normas de seguridad de los dispositivos electronicos médicos
utilizados en el entorno perioperatorio estan regulados por la ley. El personal con una formacién
inadecuada o el mal funcionamiento de dispositivos tales como los bisturis eléctricos, desfibriladores
y aparatos de rayos X, son los responsables de los accidentes mortales o casi mortales que se
producen.Normativa importante sobre instalaciones eléctricas del quiréfano:

“Reglamento Electrotécnico para Baja Tensién (REBT)” (RD 842/2002, de 2 de Agosto),
especialmente las siguientes instrucciones técnicas: ITC-BT-28. “Instalaciones en locales de
publica concurrencia.” ITC-BT-38. “Requisitos particulares para la instalacién eléctrica en
quiréfanos y salas de intervencion”.

e Norma UNE 20460-7-710 - “Instalaciones eléctricas en los edificios. Reglas para las instalaciones y
emplazamientos especiales. Locales de uso médico”.

e (CTEdificacion (RD 314/2006, de 17 de Marzo).” Seccidén SU4 Seguridad frente al riesgo causado
por iluminacién inadecuada. Seccion HE 3 Eficiencia energética de las instalaciones de
iluminacion”.

e UNE-EN 12464-1: 2003. “lluminacidn de los lugares de trabajo. Parte I: Lugares de trabajo en

interiores”.

Un paciente que precisa una intervencion implica en la mayoria de ocasiones que este no
presenta un estado basal de salud optimo al cien por cien, y los efectos deletéreos que pueda
generar una corriente eléctrica seran mas perjudiciales. Asimismo debe tenerse en cuenta que la piel
actua como limitadora de la intensidad de la corriente eléctrica; en caso de estar la piel mojada o
haberse realizado incisiones en la misma, el valor de la corriente eléctrica serd mas elevada en caso
de contacto eléctrico. La conexidn a tierra de toda maquinaria eléctrica es esencial para la seguridad
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y prevencion de fugas de corriente. Los sistemas de conexidn a tierra estan disefiados para descargar
cualquier electricidad peligrosa directamente al suelo sin incluir al paciente en el circuito. Esto evita
el paso de una corriente inadvertida por el paciente, evitando un shock o una quemadura. La
corriente eléctrica entra a través de dos cables (fase y neutro) que transmiten la corriente hacia las
salidas de tres cables del edificio. El tercer cable es la conexidn a tierra. Cuando se enchufa un cable a
la corriente eléctrica los cables, neutro y fase, conducen la corriente. El cable de tierra se conecta a
unos tubos de cobre que perforan el suelo en el lugar donde entra la corriente en el edificio.

Funcionamiento:

e Encasode un primer fallo, la corriente es de valor despreciable y no actuan las protecciones.

e Elvigilador de aislamiento indica que ha habido un defecto.

e Elrepetidor de aislamiento sefializa el defecto en la sala para apercibir al personal médico.

e Un segundo fallo puede provocar una corriente de valor elevado y la actuacion de las
protecciones, interrumpiéndose el suministro al equipo implicado.

Del funcionamiento se desprende que el personal médico debe avisar de forma urgente e
inmediata al personal de mantenimiento del hospital, para que solucionen el problema antes de dar
lugar a un segundo defecto, que podria ser fatal.

EFECTOS EN LA SALUD DERIVADOS DEL CONTACTO CON LA ELECTRICIDAD®

INTENSIDAD EFICAZ A DURACION DEL CHOQUE EFECTOS FISIOLOGICOS EN EL CUERPO HUMANO

50-60 Hz (mA)°® ELECTRICO

0-1 Independiente Umbral de percepcidon. No se siente el paso de la
corriente

1-15 Independiente Desde cosquilleos hasta tetanizacion muscular.
Imposibilidad de soltarse.

15-25 Minutos Contraccion de brazos. Dificultad de respiracion,
aumento de la presion arterial. Limite de tolerancia

25-50 Segundos a minutos Irregularidades cardiacas. Aumento presion arterial.
Fuerte efecto de tetanizacion. Inconsciencia. Aparece
fibrilacién ventricular

50-200 Menos de un ciclo cardiaco No existe fibrilacion ventricular. Fuerte contraccién
muscular

Mas de un ciclo cardiaco Fibrilacion ventricular. Inconsciencia. Marcas visibles.

El inicio de la electrocucion es independiente de la
fase del ciclo cardiaco
Mas de 200 Menos de un ciclo cardiaco  Fibrilacidn ventricular. Inconsciencia. Marcas visibles.
El inicio de la electrocuciéon depende de la fase del
ciclo cardiaco. Iniciacidn de la fibrilacidn solo en fase
sensitiva
Mas de un ciclo cardiaco Paro cardiaco reversible. Inconsciencia. Marcas
visibles. Quemaduras.
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2.8.2. RIESGOS DE INCENDIO
Mecanismo de fuego y explosion

La existencia de incendios en el bloque quirdrgico, aunque infrecuente, puede tener graves
consecuencias para el paciente, el personal asistencial y el equipamiento. La presencia de gases
inflamables o combustibles, liquidos, vapores, etc., puede provocar una combustion ultrarrapida de
los materiales que los rodean con una violencia explosiva. Los tres componentes® del "tridngulo de
fuego" son una fuente de elemento inflamable, una fuente de oxigeno (puro o en el aire, o alguna

otra sustancia que genere oxigeno, como el gas éxido nitroso, ya que puede acumularse entre los
pafios y encenderse cuando se usa el cauterio) y una fuente de ignicién. Elementos inflamables son:

. Agentes que contienen alcohol.

o Circuitos respiratorios.

o Colchonetas operatorias.

. Cremas.

o Equipamiento y suministros quirudrgicos.
o Gases gastrointestinales o de la vejiga.
o Manguitos de presién sanguinea.

o Vaporizadores de anestesia.

. Soluciones de povidona-yodada.

. Suturas sintéticas.

o Tejido humano.

o Textil.

o Tubos traqueales.

o Vello corporal.

. Fuentes de ignicidn:

o Brocas y Sierras.

. Desfibriladores.

. Fuentes y cables de luz de fibra dptica.
. Laser.

o Luces halégenas.

. Unidades electrobisturis o de cauterizacién eléctrica.

Control de los factores que pueden provocar un incendio

e Se deben minimizar los riesgos asociados con el "tridngulo de fuego"®, preparando
adecuadamente al paciente (protegiendo el vello corporal préoximo al area quirdrgica mediante
gel soluble en agua; para algunas cirugias faciales cubrir los ojos con algodones empapados en
cloruro sédico(29); dejar el drea preparada completamente seca, cubriéndola con una compresa
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no inflamable; etc.); manteniendo adecuadamente el equipamiento y controlando el exceso de
oxigeno.

e En presencia de oxigeno, un material inflamable puede comenzar a arder espontdneamente.
Para evitar una combustién espontdanea se deben apartar de fuentes de calor, cualquier
bombona que contenga gases a presion.

e Fuentes de ignicién. Evitar la electricidad estatica. La humedad relativa en el entorno
perioperatorio se debe mantener entre un 50 y un 60%. La humedad proporciona un medio
relativamente conductor, lo que permite que la electricidad estatica se desvie a tierra en cuanto
se genera. Los cables eléctricos deben estar revestidos de goma. Se debe cubrir el cabello de los
pacientes para disminuir la electricidad estatica. Evitar prendas sintéticas, usando en la medida
de lo posible vestimentas de algodon.

e Seguridad contra incendios. Los miembros del personal deben estar familiarizados con Ia
localizacién y el manejo de las alarmas de incendio y los extintores, y con las vias vy
procedimientos de evacuacién. Se hara un simulacro de incendio cada tres meses. La plantilla de
trabajadores del area quirdrgica debe tener conocimientos basicos que le permitan usar los
extintores, distinguiendo entre los tres tipos que existen y por tanto manejandolos con rapidez
en el momento que surja esta necesidad. Estas clases son: clase A (agua a presion para
materiales combustibles como papel, ropa, madera); clase B (diéxido de carbono, producto
qguimico seco para liquidos moderadamente inflamables, gases...); clase C (se emplean para para
sofocar un fuego eléctrico o de laser sin dejar residuos en los aparatos).

Instalaciones de seguridad contra incendios

La seguridad contra incendios del BQ estd enmarcada en la proteccién contra incendios de
todo el hospital. Debe cumplir el documento Sl del cddigo técnico de la edificacién, el reglamento de
instalaciones de proteccidn contra incendios y la norma basica de autoproteccién.

La seguridad pasiva evitara la propagacion de un incendio y de los humos en el BQ, aislara la
zona de otros espacios del hospital y permitira realizar la evacuacidn del BQ de una manera segura y
ordenada. Comprendera aspectos como:

Divisién en sectores. Todo el bloque quirurgico, incluyendo el drea de reanimacion postoperatoria,

debe formar un sector de incendios independiente. A su vez el bloque quirldrgico conviene que esté
dividido en dos areas de incendio independientes de manera que un conato de incendios no colapse
la actividad de todos los quirdfanos. La resistencia al fuego de la sectorizacién debe estar
comprendida entre 60 y 120 minutos dependiendo de la altura de evacuacion. El acceso al sector
deberd hacerse a través de vestibulos de independencia con puertas homologadas resistentes al
fuego. Estas puertas pueden ser habitualmente retenidas con electroimanes para facilitar el paso de
camas y camillas. Los conductos de la instalacion de climatizacidn, al atravesar paredes o forjados
delimitadores de sector de incendio, deben disponer de compuertas cortafuegos de accionamiento
automatico a través de las instalaciones de deteccion automatica.
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Sellado paso instalaciones. Las paredes y forjados delimitadores de los dos sectores de incendio,

deben estar completamente sellados en los cruces de instalaciones con materiales de la misma
resistencia al fuego.

Vias de evacuacién. El BQ debe disponer al menos de dos vias de evacuacién, dos escaleras

protegidas para facilitar la evacuacién en caso de un conato de incendio dentro o fuera del BQ. EI BQ
nunca debe estar situado por debajo de la primera planta sétano porque la evacuacién ascendente
siempre es mas lenta y dificultosa que la evacuacién descendente.

Seguridad activa. La seguridad activa incluye las instalaciones propiamente de proteccién contra
incendios que permitiran localizar con prontitud el conato de incendio, poder transmitir informacion
de la alarma producida y combatir el incendio con medios propios del hospital hasta la llegada de los
equipos de bomberos. Comprendera aspectos como:

Deteccidn. Es muy importante para el BQ que cualquier conato de incendio se detecte lo mas
rapidamente posible a fin de que se pueda combatir de inmediato con medios sencillos, evitando su
propagacion. Todas las dependencias deben estar equipadas con un detector. Se emplearan
preferentemente detectores de identificacion individual del tipo éptico de humos.

Transmisidn de la alarma. Al funcionar un detector o un pulsador manual de alarma del BQ, desde la

central se debe transmitir la alarma de incendios hacia el exterior del hospital (cuerpo de bomberos)
a los equipos de intervencién del propio hospital y a los ocupantes del BQ, mediante sirenas de
alarma, la red de megafonia y otros medios de comunicaciéon. Al mismo tiempo desde la central se
dardn drdenes para realizar una serie de actuaciones que facilitaran la estanqueidad del sector
(cierre de las compuertas cortafuegos de la instalacién de climatizacién y cierre de las puertas
cortafuegos retenidas por electroimanes) y de la evacuacién (cambio del funcionamiento libre de los
ascensores y montacargas mediante pulsadores a actuacion por llave de emergencia).

Medios de extincidn. En el BQ se debe disponer de extintores portétiles y de equipos de manguera

(bocas de incendio equipadas). Cualquier punto del BQ se debe encontrar a menos de 15 metros de
un extintor. Se emplearan preferentemente extintores de polvo seco polivalente antibrasa para
conatos de materias sdlidas combustibles o de didxido de carbono CO2 para equipos o instalaciones
eléctricas.

Protocolos de actuacion

Aunque el fuego en el quiréfano puede producirse en varios lugares, la Joint Commission17 sugiere
las siguientes respuestas al fuego en la herida quirurgica o en la via aérea:

Fuego en la herida quirurgica

. Cerrar los gases medicinales.
J Verter suero fisioldgico en el drea quirurgica.
. Arrojar las compresas quirdrgicas al suelo, junto con cualquier otro material que

pueda haber estado quemandose.

30
Mar Vidal Almela



UMH - Master universitario en PRL” TFM

. Buscar y extinguir llamas adicionales.
. Si hay humo en el quiréfano, determinar cudndo es necesario evacuar.
. Guardar todos los materiales para investigacion ulterior.

Fuego en la via aérea

o Desconectar el circuito de ventilacién del tubo traqueal

. Retirar el tubo traqueal y dedicar un miembro del equipo quirirgico a apagarlo.

. Retirar cualquier otro segmento del tubo quemado, como cualquier dispositivo
protector de manguito que pueda permanecer en el area.

. Reestablecer la via aérea y reasumir la ventilacidon con aire hasta estar seguros de
gue nada sigue quemandose en la via aérea.

o Examinar la via aérea para evaluar el dafio.

. Se debe elaborar un plan de incendios especifico para el BQ (especialmente

quiréfano), detallando las responsabilidades de los distintos miembros del equipo
quirurgico.

2.8.3. RIESGOS QUIMICOS

Los profesionales sanitarios estan expuestos diariamente a muchos productos quimicos
peligrosos. Los productos quimicos peligrosos en el puesto de trabajo estan regulados por leyes
gubernamentales como las de la OSHA y EPA, de estados Unidos, o las del Control of Substances
Hazardous to Health (COSHH) de Gran Bretafia.

Gases anestésicos: los sistemas de aire acondicionado o ventilacién ayudan a evitar las bolsas de
gases anestésicos en el quiréfano, aunque las concentraciones alrededor del aparato de anestesia y
de la cabeza del paciente puede que no se reduzcan sensiblemente. Los gases pesados se pueden
acumular y deslizarse por el suelo hasta una distancia de unos 15m. El hecho de retener lo productos
utilizando filtros de absorcién de didxido de carbono cerrados ayuda a restringir la entrada de gases
en las corrientes de aire.

A pesar de que no son concluyentes, hay datos que indican que el personal puede correr
algun riesgo sanitario si se somete a una exposicion crdnica a los gases anestésicos residuales.
Algunas de las posibles afecciones que pueden desencadenar sobre los trabajadores son aborto
espontdneo, anomalias congénitas en la descendencia del personal masculino y femenino, cancer y
afecciones hepaticas y renales. También se han observado cambios significativos del
comportamiento, entre los que se incluye la reduccion de la percepcion, actividad intelectual y
destreza manual. El personal también puede quejarse de cefalea y fatiga. Dosis elevadas de dxido
nitroso bloquean el metabolismo de la vitamina B12. La exposicién crdnica a niveles traza de éxido
nitroso también puede provocar problemas neuroldégicos o neuropatias.
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Un programa de control de gases de desecho que garantice la pureza del aire del entorno, debe
incluir las siguientes medidas:

e Uso de sistemas de depuracién bien disefiados y bien mantenidos. El sistema para evacuar® los
gases debe conectarse al equipo de anestesia y al ventilador para eliminar el exceso de gases
directamente a la tuberia de vacio, con una tasa de flujo minima de 440 ppm.

e Aplicacion de una técnica anestésica adecuada. Todos los componentes del sistema de
respiracion deben ajustar bien. Las mdscaras deben ajustarse al contorno de la cara para
garantizar un buen sellado. Se deben evitar las salpicaduras de productos liquidos halogenados.
El flujo de gases no se debe conectar hasta que el paciente tenga la mascara colocada o esté
intubado y conectado al circuito de respiracion. Se deben revisar las madscaras, tubos
endotraqueales después de limpiarlos, por si presentan fugas, agujeros u otras anomalias.

e EI NIOSH recomienda que la tasa de fugas totales de cada aparato no supere los 100ml/min a una
presidon de 30 cm de agua. Las fugas se pueden detectar mediante analizadores de gases o una
prueba de burbujas.

e Mantenimiento de una tasa de entrada elevada de aire fresco en el sistema de aire
acondicionado mediante las correspondientes técnicas de ingenieria.

Productos esterilizantes: los productos quimicos usados para esterilizar articulos sensibles al calor
pueden ser toxicos o se pueden evaporar, emitiendo vapores toxicos irritantes para los ojos y las vias
nasales, incluso a nivel de exposicién muy bajos.

Oxido de etileno: se emplea en forma gaseosa para esterilizar, y se sabe que es mutdgeno y

cancerigeno. Sus residuos pueden ser toxicos si estan en contacto directo con la piel o si se inhala el
gas. El contacto puede provocar mareos, nauseas y vomitos. Los PEL (niveles permitidos de
exposicién) del oxido de etileno son 5 ppm en exposicion breve de 15 min y 1 ppm para una
exposicién ponderada media (TWA) de 8 horas.

Formaldehido3: sus vapores son téxicos para el aparato respiratorio. El formaldehido es un potente
alérgeno, mutageno y carcinégeno, y puede provocar toxicidad hepatica. Su PEL es de 1ppm TWA
(recomendacion NIOSH) a 3ppm TWA (estandar de la OSHA) durante 8 horas.

Glutaraldehido3: es el menos téxico de los tres productos esterilizantes, pero los vapores
desprendidos por la forma liquida pueden ser irritantes para los ojos, la nariz y la garganta. Se han
descrito casos de dermatitis de contacto y urticaria. Su PEL, es de 0,2 ppm por exposiciéon. El
glutaraldehido solamente puede usarse en un recipiente cerrado y en una zona bien ventilada. Se
deben llevar gafas protectoras®.

Desinfectantes: algunos de los desinfectantes utilizados para limpiar o descontaminar los aparatos o
los muebles pueden ser irritantes para la piel y los ojos. Cuando se utilizan estos productos quimicos
se deben utilizar guantes y gafas, y los productos se deben emplear a la disolucién adecuada. Los
vapores de algunos productos pueden irritar las vias nasales. La OSHA ha establecido limites de
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exposicién para los siguientes desinfectantes: alcohol isopropilico: 400ppm TWA, fenol: 5ppm TWA,
hipoclorito sddico: 1 ppm por exposicion.

2.8.4. RIESGOS BIOLOGICOS

La transmisién de cualquier infeccién o enfermedad dentro de una instalacidn sanitaria es un
riesgo tanto para los consumidores como para los profesionales sanitarios. El contagio personal debe
ser una preocupacion de todos los miembros del equipo. Para cumplir con las normas de la OSHA,
todas las instalaciones de cuidados sanitarios deben redactar por escrito un plan de control de
exposiciones que incluya los procedimientos para valorar un incidente y determinar si se ha
producido un contacto.

Residuos infecciosos: aquellos capaces de provocar una enfermedad infecciosa. Incluyen gérmenes
patdgenos con virulencia en cantidad suficiente como para que el contacto con ellos pueda provocar
una enfermedad infecciosa en un huésped susceptible.

Se consideran residuos potencialmente infecciosos la sangre y sus derivados, residuos
patoldgicos, residuos microbioldgicos, e instrumentos cortantes contaminados. Esto también incluye
los productos contaminados con sangre, como torundas, pafios, batas y guantes. Estos productos se
deben separar de las basuras generales, como los envoltorios.

Es imprescindible lavarse las manos después de todo contacto con un paciente o quitarse los
guantes.

Los virus de la hepatitis o de la inmunodeficiencia humana (VIH) se pueden transmitir a través de
cualquier herida de la piel o membrana mucosa. Se recomienda la vacuna de la hepatitis B a todos los
trabajadores sanitarios de alto riesgo. Si se produce cualquier contacto con la sangre o liquidos
corporales se deben adoptar las siguientes medidas:

e Detener inmediatamente la actividad y apartarse del lugar de la contaminacién.

e Presionar sobre la piel que rodea al pinchazo o al corte para expulsar la sangre y los
contaminantes.

e Lavar bien el lugar del pinchazo o aclarar abundantemente los ojos con agua fria. Lavar el
corte o el pinchazo con alcohol o con una solucién yodada.

e Comunicar el incidente segun las politicas y procedimientos de la institucidn, y solicitar
atenciéon médica inmediata.

e Seguir el protocolo concreto de seguimiento establecido por la institucidon(extraccion de
muestra de sangre de referencia del paciente y del profesional sanitario, y realizar
seguimientos periddicos en este Ultimo)
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Riesgos para la reproduccion: la exposicion a productos quimicos, radioldgicos y fisicos, puede
provocar anomalias en el nimero, forma y motilidad de los espermatozoides. La reaccidon que
experimente un individuo depende del agente causal, la duracidn del contacto y otras
consideraciones sobre su estado de salud. Algunos productos quimicos, como las variedades de
etileno, se pueden acumular en el epididimo, vesiculas seminales o prdstata, provocando una
reduccion de la produccidn de espermatozoides y de su capacidad para fertilizar el dvulo. El ADN de
los cromosomas puede estar pudiendo provocar anomalias fetales si se produce una fertilizacion.
Con respecto a las mujeres, una exposicidn ionizante excesiva, gases anestésicos residuales, y dxido
de etileno durante el embarazo, pueden provocar un aborto espontdneo o una malformacién fetal
congénita. La exposicion a enfermedades infecciosas también es un riesgo. La institucién sanitaria
debe tener una politica para las empleadas embarazadas que puede incluir el apartar a una
empleada embarazada de una zona de riesgo, como puede ser el quiréfano. Una empleada
embarazada es personalmente responsable de su propio bienestar y de la seguridad de su feto. Debe
estar al corriente de las vacunas, especialmente contra la hepatitis B y la rubeola. Finalmente la
empleada debe decidir por si misma si desea seguir trabajando o no en el entorno quirurgico.

2.8.5. RIESGOS PSICOLOGICOS Y ERGONOMICOS
Trabajo en equipo del personal quirtrgico

El principal objetivo del equipo perioperatorio es la entrega eficaz de los cuidados de una
manera segura, eficaz y puntual. Para trabajar eficientemente, los miembros del equipo deben
comunicarse eficazmente los problemas como un fallo en las técnicas de asepsia y esterilizacion
deben reconocerse y corregirse.

El respeto mutuo es el fundamento del trabajo en equipo, que debe ser lo correcto. El
respeto se muestra a través de la colaboracion, cooperacién y comunicacion sincera. El abuso verbal,
la conducta negativa, y el acoso estan fuera de lugar el dmbito profesional. La conducta que inhibe el
trabajo de los miembros del equipo o amenaza el cuidado del paciente debe registrarse y
comunicarse a los superiores.

Dinamica del clima psicolégico.

Es dificil aprender a adaptarse a la variedad de deberes y demandas en constantes cambios
en el dmbito perioperatorio. Es de esperar algo de ansiedad, especialmente en situaciones en las
cuales generan sentimientos de inseguridad o en las que un sentido de intimidacién perturba el
ambiente. En algunas situaciones las demandas de trabajo pueden sobrepasar las fuentes personales
del asistente. La seguridad se desarrolla cuando se aprenden las habilidades

El estrés no solamente es una parte esencial de la vida, sino también es un estimulante util.
El estrés positivo, referido como eustrés, motiva a un individuo a ser productivo y eficiente. Obliga a
la adaptacion a los cambios siempre presentes en el &mbito perioperatorio. El estrés que sobrepasa
y es incémodo, se refiere como distrés. En el ambito perioperatorio, el comportamiento de los otros
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puede percibirse como causa de distrés. Las normas, o la falta de ellas, también pueden ser una
fuente de distrés si estan en conflicto con las expectativas del asistente. A través de los mecanismos
adaptativos, el asistente puede adaptarse a las tensiones, conflictos y demandas del ambiente
perioperatorio de una manera en colaboracién o no productiva. Aunque se perciba como distrés, es
necesario el conflicto para estimular un cambio en los métodos de trabajo y resolver los problemas
de la organizacion.

Carga de trabajo

Se puede definir como el conjunto de exigencias fisicas, (posturales, esfuerzos,
manipulaciones, etc.) y no fisicas (perceptivas, cognitivas...) de la tarea, comprendida dentro de las
condiciones de trabajo, a las cuales un operador debe hacer frente para ser rentable sin superar sus
limites y manteniendo los niveles de salud. Estas exigencias deben estar en relacién con las
competencias, capacidades y aptitudes del individuo y si no, se da un equilibrio entre todas ellas
pueden existir consecuencias negativas para el operador o para la organizacidn.

Se debe disponer y aplicar criterios ergondmicos para la evaluacion de los costes humanos
asociados a la carga de trabajo: fisica y mental, a partir del analisis del proceso de trabajo, de los
errores, los incidentes, los accidentes y las enfermedades profesionales.

La carga mental

El manifiesto aumento de los aparatos informaticos en nuestro entrono de trabajo, ha hecho
aumentar el manifiesto aumento de la carga de trabajo, haciendo que en lineas generales se requiera
menos esfuerzo fisico aumentando por otro lado las exigencias mentales del trabajo. Ello supone
tener que estar atento a una serie de dispositivos de presentacion de la informacion, percibirlos,
saber su significado y accionar los dérganos de control y accionamiento correspondientes para
conseguir la operacién deseada, aumentando con ello los esfuerzos perceptivos y cognitivos.

En el estudio de la carga mental deben considerarse los siguientes factores:

e Cantidad y complejidad de la informacidon: dependera del tipo de tarea que se realice, la cantidad

de sefiales a las que se deba atender, las deducciones que deban realizarse a partir de los datos,
el nivel de precisién de la respuesta, y el margen de error posible.

e Tiempo: el factor tiempo se considera desde un doble punto de vista. Tiempo del que se dispone
para ejecutar la respuesta y tiempo que debe mantenerse la atencién. En el primer caso, el
concepto tiempo esta relacionado con el ritmo de trabajo. Cuanto mas deprisa haya que trabajar,
(seguir el ritmo de una maquina, responder a la afluencia de publico, etc.) el esfuerzo realizado
es mayor que si la respuesta puede ser pensada con mas tranquilidad. Este ritmo puede llegar a
bloquear y sobrecargar al trabajador. En el segundo caso, esta relacionado con la necesidad de
hacer pausas o de alternar con otro tipo de tareas que no exijan el mantenimiento de una
atencién elevada, con el fin de facilitar la recuperacion de la fatiga.

e Aspectos individuales y ambientales. La capacidad de respuesta de las personas es limitada y estd

en funcidn de una serie de caracteristicas individuales modificables o no: la edad, la
personalidad, la motivacién, el interés, la satisfaccion, el nivel de aprendizaje y el estado de
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fatiga. En el estudio de la carga mental, los factores individuales a los que se deben prestar
mayor atencion son la experiencia, la formacién y el estado de fatiga. También debe prestarse
atencién a los factores ambientales externos, entre los que cabe destacar el ruido, la
temperatura, la iluminacidn o las malas posturas. Estas pueden dar origen al enmascaramiento
de la informacién o a disminuir la capacidad de concentracién y de atencidn del trabajador con el
consiguiente peligro tanto para él como para la produccion.

Cuando un proceso exige el mantenimiento continuado de una atencidn elevada aparece la
fatiga. El cuerpo debe recuperarse después del descanso nocturno o bien durante el tiempo de ocio,
el problema surge cuando se trabaja a un ritmo o a turnos que dificulten esa recuperacién. Para la
prevencion de la fatiga mental conviene actuar sobre cada una de las etapas en las que hemos
dividido el proceso de trabajo:

e Todas las percepciones nos llegan a través de los sentidos, por lo que debe facilitarse la
comprension de sefiales mediante su adecuado disefio y su correcta eleccién.

e Para poder interpretar con facilidad los mensajes que se reciben, estos no deben ser
inapropiados o demasiado complejos, ni utilizar simbolos en los que no se ha previsto su
interpretacion.

e Prever pausas cortas y frecuentes

e Alternar con otro tipo de tarea que exija un menos nivel de atencidn.

e Reducir la carga de trabajo en el turno de noche.

e Formar al trabajador siempre que haya nuevos cambios tecnoldgicos, operativos u organizativos.
Organizar los puestos de trabajo de manera que las tareas exijan a la persona un esfuerzo mental
aceptable.

La carga postural

La adopcion de posturas inadecuadas en el puesto de trabajo, es sin duda alguna uno
de los principales factores de riesgo musculo-esquelético. Estas posturas pueden acarrear
importantes tensiones biomecanicas en las articulaciones y en los tejidos blandos adyacentes
(tendones, vainas...) que pueden llegar a provocar, a medio o largo plazo trastornos o
patologias de origen laboral. El dolor de espalda es la principal causa de pérdida de horas de
trabajo, superado solamente por las infecciones de las vias respiratorias superiores.

Legislacion

e Real Decreto 487/97, de 14 de abril, sobre” disposiciones minimas de seguridad y salud relativas
a la manipulacién manual de cargas que entrafie riesgos, en particular dorso lumbares, para los
trabajadores” (BOE 23/4/97) Define posturas inadecuadas como “posturas fijas, las provocadas
por espacios de trabajo restringidos, las que cargan asimétricamente las articulaciones, etc”.

e UNE 81425:1991 EX. “Principios ergondmicos a considerar en el proyecto de los sistemas de
trabajo”.

Existen diversos principios de biomecdnica de movimientos para reducir lesiones fisicas:
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¢ Los movimientos deberdn ser productivos, simétricos, sencillos, en trayectoria curvilinea.

e El trabajador debe estar tranquilo, evitando movimientos fatigantes del cuerpo (manteniendo los
talones separados, no recargando el peso en un solo pie,..., cuidando la altura del area de trabajo
evitando elevar las manos por encima del nivel de los codos).

e Se debe mantener el cuerpo tan cerca como sea posible de la persona o maquina que haya que
levantar o mover mientras se mantiene la espalda recta. Se debe levantar con los grandes grupos
musculares de las piernas y los musculos abdominales, no con la espalda.

e Se deben doblar las rodillas para que el peso del cuerpo descienda por debajo de la carga, y
después estirar las piernas para levantarlo con los talones bien apoyados en el suelo.

e Sise tiene que estar de pie durante mucho tiempo, se debe mantener los talones separados para
sostener el cuerpo sin esfuerzo.

¢ Se debe sentar con la espalda recta desde las caderas hasta el cuello, e inclinese hacia delante
por las caderas. No se debe coger nada que esté mas alto de su cabeza

e Cuando hay que mover pacientes inconscientes u obesos es bueno utilizar un elevador o una
camilla Davis con ruedas. Si uno sélo mueve a estos pacientes, puede provocarles alguna lesion o
lesionarse uno mismo. Para colocar a los pacientes sobre la mesa de operaciones se necesita
ayuda.

e Las zapatillas deportivas de lona o cuero que se sujetan con velcro proporcionan una sujecion
adecuada al pie.

e La mesa de operaciones se ajusta a la altura idonea de trabajo del cirujano, aunque no sea la
posicion mas comoda para otros miembros del equipo quirdrgico. Los miembros del equipo
deben poder estar de pie con los brazos cdmodamente relajados desde los hombros, sin poyarse
y en la mayoria de los movimientos de trabajo no deberian necesitar levantar las manos por
encima el nivel de los codos. A veces se necesita algun tipo de plataforma (escalones o banqueta)
para que la El y/o el ayudante del cirujano puedan trabajar a una altura adecuada.

Para una adecuada valoracién de la carga ergodinamica existen diversos métodos. Uno de las
mas utilizados es el método OWAS'® (Ovako Working Posture Analysing System). Se basa en una
simple y sistematica clasificacién de ciertas posturas de trabajo, de las que se conoce la carga
musculo esquelética que originan. BSu metodologia es muy sencilla. En primer lugar se debe
observar la tarea a evaluar, y después se delimitan las posturas de cada fase de trabajo, se
categorizan y por ultimo se analizan teniendo en cuenta sus frecuencias de aparicidon. Para la
codificacién de las posturas los niveles de registro establecidos por el método son cuatro: espalda,
brazos, piernas y fuerza (en una version modificada se contempla ademas el cuello). Estos niveles
intentan recoger las posturas de trabajo mas comunes. Las opciones fijadas en cada uno de los
niveles son y se definen de la siguiente manera:

Espalda:
= Recta (espalda inclinada, girada o inclinada lateralmente menos de 202).

= Inclinada (dngulo de inclinaciéon mayor de 202).
= Girada/Inclinada lateralmente (angulo de giro o de inclinacidn lateral mayor de 209).
= Inclinada y girada/Inclinada lateralmente (espalda inclinada y girada/inclinada lateralmente
de forma simultanea).
Brazos:
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Ambos brazos por debajo del nivel de los hombros.
Un brazo o parte de él por encima o al nivel de los hombros.
Ambos brazos o parte de ellos por encima o al nivel de los hombros.

Piernas:

.
.
Fuerza:
| |
| |

Sentado (peso del cuerpo soportado por las nalgas).

De pie con las dos piernas rectas (peso del cuerpo soportado por las dos piernas
completamente rectas, angulo de rodillas mayor de 1502).

De pie con las rodillas flexionadas (peso del cuerpo soportado por una pierna flexionada,
angulo de la correspondiente rodilla menor de 1509).

Arrodillado sobre una o dos rodillas.

Caminando o moviéndose alrededor de su puesto de trabajo.

Peso a manipular o fuerza requerida menor o igual a 10kg.
Peso a manipular o fuerza requerida entre 10 y 20 kg.

Peso a manipular o fuerza requerida mayor o igual de 20kg.

Con todos estos niveles se registran 252 posturas diferentes *° y excluyentes entre si, que se

agrupan en cuatro situaciones de riesgo: posturas normales, con ligero riesgo, con alto riesgo o con

riesgo extremo. En éstas Ultimas las medidas han de ser urgentes, ya que la situacién es intolerable,

desde el punto de vista ergondmico. También se evalla el porcentaje de tiempo que cada zona del

cuerpo permanece en los distintos niveles.

3.

Objetivos

3.1 Objetivo general

3.2

El presente trabajo de investigacion pretende realizar un analisis sobre los riesgos
laborales percibidos por el personal estatutario que trabaja en el area quirdrgica y al
mismo tiempo obtener informacidn sobre posibles anomalias que se presentan en la
organizacidon de la prevencidén y riesgos laborales en el sistema sanitario publico,
tratando al mismo tiempo de aportar posibles propuestas de mejora.

Objetivos especificos

1. Analizar si existen diferencias dependiendo de los factores sociodemograficos
estudiados.

2. Estudiar cuales son los problemas mas prevalentes dentro de los factores de
riesgo y el grado de satisfaccidn de los trabajadores sobre las instalaciones y
medidas preventivas.

3. Establecer el nivel de formacién que presenta la poblacidn a estudio sobre la PRL
en su medio.

4. Establecer las bases para desarrollar, en caso de ser necesario, herramientas
para afrontar este problema sanitario y sus consecuencias.
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4. Cuerpo del proyecto

4.1 Metodologia

Para la realizacidon de este Trabajo Final de Master se ha realizado un estudio observacional
transversal. Se ha recopilado informacién a través de un cuestionario, que fue disefiado tras revisar
bibliografia sobre los principales riesgos presentes en la zona hospitalaria quirtrgica ",'23,"
.Algunos de los riesgos laborales percibidos en el area quirurgica fueron los siguientes

- Riesgos bioldgicos

- Riesgos derivados del fuego

- Riesgos derivados del ruido

- Riesgos radioldgicos

- Riesgos derivados de la posicion del personal en su actividad diaria
- Riesgos quimicos

- Riesgos derivados por mal descanso y situaciones de estrés

- Riesgos derivados del uso de anestésicos volatiles

- Riesgos derivados del uso inadecuado de prendas y guantes

4.2. Diseiio del estudio

Se disefié un cuestionario en formato online, el mismo constaba de 30 preguntas (consultar
el documento del anexo | para poder ver las mismas.

Tras recoger informacion sobre edad, antigliedad en el puesto, sexo y profesion, se dividio el
estudio por areas tematicas.

Las primeras 5 cuestiones hacen referencia a situaciones de emergencia vital, dadas las
caracteristicas de la sala de trabajo, presenta unas particularidades que la hacen diferentes al resto
de areas hospitalarias a la vez que mas propensas a tener dificultades para resolver o prevenir estas
situaciones de emergencia vital, por lo que es fundamental el conocimiento de la forma correcta de
actuacién para tratar de prevenirlas.

El siguiente grupo tematico lo engloban las preguntas 6 hasta la 10. Con ellas se busca
evaluar el nivel de agrado y confort que el profesional aprecia en relaciéon a las condiciones
ambientales (ventilacién, temperatura, velocidad del aire, caracteristicas de la vestimenta e
iluminacion del quiréfano).

De las preguntas 11 a la 15 se analiza el riesgo bioldgico (accidentes y cumplimiento de
medidas preventivas), de la 16 a la 18 se centra en el riesgo radioldgico, incluyendo valoracién de los
conocimientos de las normas de seguridad y proteccidon o el uso de dosimetros. La pregunta 19
pretende extraer un parametro mas global sobre la prevalencia de accidentes laborales.
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El siguiente blogue se centra sobre temas relacionados con el adrea de la ergonomia dentro
de la prevencién de riesgos laborales. Las cuestiones 20 a 24 tratan temas como la postura corporal y
posibles repercusiones de una buena o mala postura, disefios de la sala y problemas de espacio...por
otro lado las preguntas que van de la 25 a la 28 se centran en pardmetros psicolégicos, como la carga
emocional ante actividades que requieren elevada concentracidn y ejercen demasiada presion, el
desgaste por falta de descanso, estrés excesivo y la correcta o incorrecta ejecucién del trabajo diario
en funcidn a esa situacién mental basal.

Por ultimo, el bloque de preguntas 29 y 30 pretenden realizar un sondeo para tratar de
dilucidar la percepcion del personal sanitario de quiréfano sobre la calidad de la prevencion de
riesgos laborales en la sanidad publica, a la vez que realiza una pregunta abierta mediante la cual los
participantes en la encuesta pueden aportar posibles mejoras a esta situacién global.

4.3. Tamaiio de la poblacion a estudio

La poblacidon del estudio estd conformada por 40 trabajadores del sistema publico de sanidad
espafiol.

4.4. Criterios de inclusion

Se establecieron una serie de requisitos obligatorios para poder participar en la
encuesta. Estos requisitos aparecen resumidos a continuacioén.

- Ser trabajador del drea quirurgica en el campo de la medicina o la enfermeria

- Trabajar para el sistema de salud publico

- Estar en periodo formativo como residente o ser trabajador, ya fuese de forma
temporal o indefinida.

4.5. Criterios de exclusion

- Rechazo explicito a participar en el estudio

- Estudiantes universitarios sin haber finalizado su grado o licenciatura en el
area médica.

- Personal trabajador fuera del area quirurgica.

- Trabajadores en la sanidad privada exclusivamente.

4.6. Temporalizacion

e Elaboracién y presentacion del proyecto: marzo 2019.

e Estudio con recogida de datos: abril 2019.
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e Analisis estadistico de los datos: junio 2019.
e Redaccién de los resultados: junio 2019.
e Redaccién definitiva: julio 2019

e Defensa publica del proyecto : septiembre 2019

4.7. Confidencialidad

La informacién sobre la identidad de los profesionales que participan en el estudio sera
confidencial, por lo que los datos obtenidos seran de caracter anénimo. La base de datos que genere
el estudio no contendra identificacién alguna, asignando un cddigo numérico. Para ello, se seguird lo
establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.

No se percibird ninguna compensacién econdmica por participar en este estudio.

5. Resultados

Como anteriormente se ha explicado, el objetivo del cuestionario es realizar un andlisis sobre
los riesgos laborales percibidos por el personal estatutario que trabaja en el drea quirurgica y al
mismo tiempo obtener informacidn sobre posibles anomalias que se presentan en la organizacion de
la prevencién y riesgos laborales en el sistema sanitario publico, tratando al mismo tiempo de
aportar propuestas de mejora.

En el estudio han participado 42 participantes, de los cuales dos han sido eliminados por no
cumplir los criterios de inclusién que eran de obligatorio cumplimiento (ser trabajador del area
quirdargica, medicina o enfermeria, trabajar para el sistema de salud publico, estar en periodo
formativo como residente o ser trabajador, ya fuese de forma temporal o indefinida).

Para realizar el analisis de los resultados se ha hecho un andlisis factorial de las variables
desarrolladas.

5.1 Variables sociodemograficas

La muestra poblacional de este trabajo estd constituida por un total de 40 encuestados, tras
haber eliminado a dos participantes que no cumplian los criterios de inclusién. El rango de edad de
los participantes comprende desde los 25 afios hasta los 59 afios. La media de edad es de 32.45 afios.
El 32,5 % de los participantes tiene 28 afios, siendo el valor mas repetido (moda). El 72, 5 %
corresponden a mujeres y el 27.5 % a hombres. El 72,5% de la muestra tiene una antigliedad en su
puesto de trabajo de entre 0 y 5 afos, el 7,5% de entre 5y 10, el 7,5 de entre 10 y 15, y por ultimo,
el 12,5% tiene una antigliedad de mas de 15 afios.
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15 13 (32,5 %)
10
5 (12,5 %)
S 3 (7.5 %) 3(7.5 %)
2 (5 %) 2(5%)
1(2,5 %) 12,5 52,5 %) K (2.5 (2,5 12,5 %) | 1(2,5 (2,5 (2,5 1%(2,5 (2,5 (2,5 %

Figura 1.Variable rango de edad (Vedad)

® Mujer
® Hombre

Figura 2. Variable género (Vsexo)

Figura 3. Variable antigliedad en el puesto (Vantigliedad)

® 0-5 ANOS

® 5-10 ANOS

© 11-15 ANOS

@® WAS DE 15 ANOS

Respecto a la distribucion de la categoria profesional se identificaron 3 variables. 1.
Enfermeria area quirurgica (representa al 3 % de la muestra total). 2. Médicos especialidad médica
dedicados al area quirdrgica, predominantemente anestesiologia (se trata de la muestra mas
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representativa llegando al 74,5 %del total). 3. Médicos con especialidad quirurgica (representan al
22,5 %del total de la muestra).

Han participado 9 hospitales de varias comunidades (Vhospital). 1. H. virgen de la Arrixaca,
Murcia (70%) 2. Hospital Morales Messeguer, Murcia (7,5%) 3. Hospital Cabuefies, Gijon (2,5%) 4.
Hospital Clinic, Badalona (2,5%) 5. Hospital Reina Sofia, Murcia (2,5%) 6. Hospital Universitario de
Moéstoles (2,5%) 7. Hospital General Universitario Alicante (2,5%) 8. Hospital Santa Creu i Sant Pau
(2,5%) 9. Hospital la Ribera, Alcira (7,5% del total). La moda es el Hospital Virgen de la Arrixaca.

5.2 Resto de variables del estudio

El 62,5% de los participantes en el estudio no conocen el plan de emergencias del Hospital en
el que trabajan. El 2,5% refiere que no existe en su centro dicho plany el 35% si que es conocedor del
mismo.

@ si

® No

() No existe
@ Otro

Figura 4. Variable sobre los conocimientos del plan de emergencias (Vpem)

El 7.5% de los encuestados ha presenciado un incendio en quiréfano y el 92, 5% restante
nunca lo ha presenciado. En la muestra obtenida no se han hallado sujetos que hayan presenciado
mas de un incendio. El 70% de los encuestados no conoce el plan de actuacidn de su centro de
trabajo, el 15% no sabe si existe un plan de actuacion y el 15% restante si que es conocedor del
mismo. El 2,5% de la muestra ha realizado un simulacro sobre incendios, el 97,5% no ha realizado y
no se han encontrado sujetos que hayan realizado mas de un simulacro. El 20% refiere tener en
quiréfano el kit antiincendios, el 75% no es conocedor de si existe 0 no, y un 5% resefia que no existe
el kit.
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® Si,unavez
@ Si, mas de una vez

@ No

-~

Figura 5. Variable sobre incendios presenciados en quiréfano (Vincendio)

® si
® No

() No se si existe

@ Otro

Figura 6. Variable sobre el plan de actuacidn ante incendios en quiréfano (Vpindencio)

® Si, uno
@ 5i. mas de uno

@ No

Figura 7. Variable sobre simulacros de incendios (Vsimul)

Mar Vidal Almela

44



UMH - Master universitario en PRL” TFM

®si
® No
@ Nolose

Figura 8. Variable sobre kit anti-incendios (Vkit)

En el siguiente bloque tematico se han analizado algunas condiciones ambientales del area
de trabajo. En ocasiones se han utilizado escalas cuantitativas y en otras cualitativas. El 70%
considera que las condiciones de ventilacion son adecuadas, y el 30% cree que no se rednen las
condiciones necesarias, como aire limpio y ausencia de malos olores. Valorando las condiciones de
temperatura mediante una escala del 0 al 10 (siendo 0 muy malas y 10 muy buenas), el valor
numérico mas frecuente ha sido el 8, representando el 35% de la muestra. La media es de 6,125.
Respecto a la valoracidn sobre la velocidad del aire, en una misma escala numérica el nUmero mas
frecuentemente elegido ha sido el 8 (30% de la muestra), y la media ha sido de 6.175. En el caso de la
vestimenta, el 37,5% ha elegido de nuevo el nimero 8, y la media es de 6,7. Por ultimo, dentro de
este apartado de evaluacion de las condiciones ambientales, se ha dado una puntuaciéon media de la
iluminacién de 7,475, y el 37,5% se ha decantado por la puntuacién de 8.

® si
® No
@ Otro

Figura 9. Variable sobre la valoracién de las condiciones de ventilacion (Vvent)
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14 (35)%)
10
7 (17,5 %)
5 (12,5 %)
5 4 (10 %)
3(75%) | 3(7,5%)
2 (5 %)
1(2,5 %) 1(2,5 %)

0 (0 %) 0(0%

0

Figura 10. Variables sobre las condiciones de temperatura (Vtemp)

15
12 (30 %)
10 (25 %)
10
7 (17,5 %)
5 4 (10 %)
3 (7,5 %)
2(5 %2 (5 %)

0 (0 %0 (0 %) 0 (0 %0 (0 %!

0

Figura 11. Variables sobre velocidad del aire (Vveloaire)

15
15 (3745 %)
10
7 (17,57°(17,5 %)
5 :
3 (7,5 37,5 %)
1(2,5 16(2,5 %)
0(0 %

Figura 12. Variables sobre caracteristicas de la vestimenta (Vvestim)
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15
15 (3745 %)
10 9 (22,5 %)
7 (17,5 %)
° 3(7,5%

Figura 12. Variables sobre iluminacién (Vilumin)

Respecto al estudio de los riesgos bioldgicos, se han realizado varias preguntas para obtener
un conocimiento mds amplio y representativo. El 85% reconoce lavarse las manos antes y después de
estar en contacto con el paciente o con material biolégico, mientras que el 15% solo lo realiza a
veces. El 85% utiliza guantes siempre que va a manipular al paciente, estar en contacto con liquidos
bioldgicos o material aséptico, un 12,5% refiere que a veces y un 2.5% no emplea guantes. El 5%
cree que no existe riesgo bioldgico en el drea quirdrgica mientras que el 95%, si. Del total de la
muestra un 22,5 % no se ha pinchado en quiréfano, un 45% una vez, u 30% se ha pinchado mas de
una vez y un 2.5% se ha pinchado con aguja no contaminada. El 85% conoce los pasos a seguir tras
sufrir un pinchazo con material punzante en el drea quirurgica. En cambio, el 15%, no.

® si
® A veces
No, nunca.

Figura 13. Variables sobre lavado de manos antes y después ( Vlavad)
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® Si. siempre
@ A veces
@ No , nunca
__-‘
85%

Figura 14. Variable sobre uso de guantes (Vguant)

® si
® No
@ Nolose

Figura 15. Variable sobre existencia de riesgo biolégico en quiréfano (Vrbio)

® Si, una vez
® Si, mas de una vez
@ No

@ Si, pero con una aguja estéril

¢

Figura 16. Variable sobre nimero de pinchazos en quiréfano ( Vpinch)
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®si
® No

Figura 17. Variable sobre conocimiento de actuacidn ante un pinchazo (Vpasos)

Existen riesgos fisicos, como el riesgo radioldgico. En una escala cuantitativa en la que los
encuestados debian valorar sus propios conocimientos sobre proteccién radiolégica, el 27.5% marco
la puntuacién de 7 y la media fue de 6,45. El 80% contesto que llevan siempre los plomos de
proteccion radioldgica en todas aquellas situaciones que lo requieren, el 17,5% solo a veces, y el 2.5%
en ninguna ocasién. El 77.5% nunca lleva dosimetro, el 10% a veces, el 2,5% siempre, el 2.5%

contesto no disponer del mismo y 7,5% respondid que no era necesario en su puesto de trabajo.

15

11 (27,5 %)

10

6 (15 6'(15 %)

Figura 18. Variable sobre conocimientos de proteccion radiolégica (Vconrad)

Mar Vidal Almela
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® S|, siempre
@ A veces
No, nunca

Figura 19. Variable sobre empleo de prendas de proteccion de plomo (Vplomo)

El 95% de la muestra no ha sufrido ningun accidente laboral, el 2.5% si, sin baja, y el 2.5% si, con baja
laboral.

®si
® No

Si, pero sin baja

Figura 20. Variable sobre accidentes laborales (Vdosim)

En el bloque sobre ergonomia algunos de los aspectos analizados han sido los siguientes.
Sobre la adecuacién del espacio en el area quirlrgica, el 15% si que cree que sea adecuado, el 65% a
veces y el 20% no cree que el espacio sea adecuado y suficiente para desarrollar las tareas en su
trabajo. El 55% realiza esfuerzos fisicos durante el mismo, el 5% a veces, y el 40% no realiza esfuerzos
fisicos. El 67.5% ha sufrido dolores osteomusculares en los Ultimos 6 meses relacionados con la
actividad en su trabajo y el 32.5% no. Al pedirles a los encuestados que puntien la postura que
mantienen durante su jornada laboral en una escala del 0 al 10 (siendo 0 muy incorrecta y 10 muy
correcta), el valor medio ha sido de 5.175 y la moda de 6 y 7 con un porcentaje de votacién del 25%
en ambos casos. Sobre el descanso entre jornadas laborales que implica respetarlas 12 horas entre
una jornada vy la siguiente, el 27.5% siempre respeta este horario, el 60% solo en ocasiones y el 12.5%
refiere que no lo respeta. La puntuacion obtenida al valorar las condiciones de la zona de descanso
durante las guardias, la moda ha sido de 5, correspondiendo al 20% de la muestra y la media de
4.825. el 62.5% admite que el trabajo le genera un desgaste emocional, el 27.5% admite que le
produce un desgaste emocional a vecesy el 10% que no le produce desgaste emocional. El 50% de
la muestra encuestada dice que la mayor parte del tiempo de su trabajo implica trabajar con rapidez,
el 45% requiere trabajar con rapidez la mitad del tiempo y el 5% casi nunca trabaja con rapidez.
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®si
® A veces
@ No

Figura 21. Variable sobre espacio adecuado en el area quirurgica (Vespac)

® s
@ NO
© Aveces

Figura 22. Variable sobre esfuerzos fisicos en el trabajo (Vfisic)

®si
® No

®

Figura 23. Variable sobre dolores articulares o musculares (Vdol)

Mar Vidal Almela
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10,0
7.5
5 (12,5 %)
5,0
3(7,5 %)
5 %
25 2k \ ?)
0 (0 %0 (0 %)
0,0

Figura 24. Variable sobre la valoracidn de la postura (Vpostur)

@ S, siempre
@ A veces no

@ No

Figura 25. Variable sobre el descanso entre jornadas laborales (V12h)

7 (175%) 7 (17,5 %)

5 (12,5 %)
\

2 (5 %2 (5 %)

Figura 26. Variable sobre condiciones de las instalaciones para el descanso ( Vdescan)

Mar Vidal Almela
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® si
® No
@ Aveces

Figura 27. Variable sobre el desgaste emocional del trabajo (Vemoci)

@ Casitodo el tiempo
@ La mitad del tiempo
@ Casinunca

Figura 28. Variable sobre la rapidez de ejecucidn (Vrapid)

EL 85% de los encuestados cree que deberian de tomarse medidas para mejorar la
prevencion de riesgos laborales en el area quirdrgica. Algunas de las propuestas que voluntariamente
han aportado los participantes en el cuestionario han sido recogidas en la figura 30.

@ No, creo que esta bien asi

85%

¢

Figura 29. Variable sobre necesidad de mejora (Vmejor)
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Mayor difusion de protocolos y planes de actuacién

Respeto riguroso de las jornadas laborales y sus descansos asi como supresion de turnos de 24
horas

Carro con desayunos para el personal de quirofano que no puede salir de la propia area quirurgica

Realizar mas protocolos y hacerlos mas accesibles al personal

Retirar o proteger los cables que se encuentran por el suelo ya que ocasionan muchas caidas

Mejorar las condiciones ambientales, o al menos la de la vestimenta para evitar infecciones
respiratorias. Mejorar las sillas disponibles en el quiréfano para evitar dolores osteomusculares.
Hacer simulacros de incendio al menos una vez al afo.

Figura 30. Propuestas de mejora de algunos participantes, apartado de caracter voluntario (Vprop)

6. Discusion

6.1 Variables sociodemograficas

De los datos obtenidos se llega a la conclusidon de que el formato de estudio mediante una
encuesta online es mas apto para personal relativamente joven al estar mas en contacto con el
mundo de la tecnologia. Este resultado va en paralelo al obtenido en la antigliedad en el puesto ya
que el 72.5% de los participantes tienen una antigliedad de entre 0-5 afios en su puesto. La
predominancia del género femenino del estudio refleja las tendencias actuales de la poblacion
sanitaria donde hay una predominancia de este género. Este concepto es importante para crear
nuevos protocolos de seguridad y medidas para el control del riesgo en el drea quirurgica, ya que
cobran mayor importancia aspectos como el periodo gestacional y de lactancia.

Por otro lado, interpretando los datos demograficos destaca la elevada muestra en el estudio
de médicos dedicados a la Anestesiologia y Reanimacion. En todos los hospitales el servicio de
anestesiologia cuenta con un elevado nimero de miembros dado que ejerce su funcién en muchas
areas. Las caracteristicas de los hospitales registrados, es decir hospitales universitarios, acogen
también a un nimero elevado de residentes siendo mucho mayor el del drea de anestesiologia que el
del resto de cirugias. Con ello se pretende justificar la desigualdad de la muestra entre médicos. Otra
limitacion del estudio es el escaso nimero de participantes referentes al area de enfermeria,
considerando una mala difusién del proyecto en este grupo que ha conllevado a esta menor
participacién. Se ha conseguido la colaboracién en el estudio de nueve hospitales de Espaina. Entorno
al setenta por ciento de la muestra pertenece a un hospital de nivel terciario, y las muestras
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minoritarias representan a hospitales de menor capacidad. Con esta informacion se puede analizar
situaciones en los que se deberian seguir una normativa basica de seguridad al margen de la
dificultad del procedimiento quiridrgico que vaya a ser llevado a cabo, del nimero de trabajadores o
de las proporciones dimensionales de la zona de trabajo. En el presente estudio no se han
encontrado diferencias en cuanto a la cultura de prevencidn y riesgos laborales relacionados con el
tamanio del hospital a analizar.

6.2 Prevencion de incendios

El resultado obtenido en los distintos apartados que estudian los riesgos laborales en el area
quirdrgica muestra que el nimero de eventos adversos referentes al fuego tiene una frecuencia baja.
Por otro lado, existe un gran desconocimiento de los planes de emergencia ante fuego y de
protocolos como la necesidad de tener preparado un kit antiincendios. Es remarcable el escaso
ndimero de simulacros que se realizan, ya que Unicamente el 2.5% lo ha realizado alguna vez. Este
hecho podria justificar este desconocimiento de los protocolos de actuacion. Al tratarse de una zona
de trabajo muy diferente a la del resto del mundo laboral, deberia hacerse mucho hincapié en
mejorar el conocimiento sobre como disminuir las posibilidades del incendio. Que la poblacidn
encuestada sea joven no justifica estos escasos conocimientos, ya que los simulacros deberian ser
anuales y deberia ser en los primeros afios donde se formase mejor a la gente para tratar de obtener
buenos habitos. Por tanto, pesar de la escasa incidencia de efectos adversos de esta indole, se
deberian destinar mayores recursos para tratar de mejorar la actitud sobre la prevencién de riesgo
de incendio.

6.3 Condiciones ambientales

Examinando los datos, un alto porcentaje de la poblacién encuestada considera que las
condiciones de ventilacidn son adecuadas. Sobre las condiciones de temperatura, iluminacion y
vestimenta, a pesar de que la moda en todos los casos ha sido de 8, no lo es la media. Siendo de
hasta 6,125 para la temperatura. En un lugar donde se realizan actividades de alta complejidad es
una valoracidn insuficiente. La mayor puntuacion la ha obtenido la iluminacién con una media de
7,475. En la actividad diaria se cometen errores en los que esta implicado el factor humano. Para
tratar de eliminarlos o al menos disminuirlos y que los trabajadores realicen sus tareas de la forma
mas correcta y protocolaria deberia de controlarse otros factores. Uno de estos factores que si que
se pueden controlar son las condiciones ambientales. Una buena iluminacién, vestimenta y
temperatura permite a los trabajadores tener mejor actitud y concentracion.
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6.4. Riesgo biolégico

En este bloque destaca que el 95% de la muestra admita y sea consciente del riesgo bioldgico
que existe en quirdfano, hecho que se demuestra al obtener un porcentaje del 77.5% que se ha
pinchado alguna vez con objetos punzantes. Son muchas las enfermedades que se pueden transmitir
por medio de estos accidentes laborales, siendo algunas de caracter crénico y una vez adquiridas de
dificil control, por lo que es fundamental poder identificar a los pacientes de riesgo o con potencial
de riesgo para tratar de modificar las condiciones El grado de conocimiento de las medidas de
actuacidn tras sufrir un accidente es elevado al igual que las medidas de precaucién para evitar estos
riesgos biolégicos. Sin embargo, no es cumplido por la totalidad de la muestra, resultado que es
inadmisible desde una perspectiva de prevencidn de riesgos laborales y deja entrever un drea en el
gue todavia es necesario incidir a nivel formativo y de promocién de los buenos habitos.

6.5. Proteccion radioldgica

El 80% de la muestra tiene unos buenos habitos de proteccidon radioldgica, al contestar que
utilizan siempre plomos de proteccion radioldgica. Este hecho contrasta enormemente con el escaso
porcentaje de encuestados que refieren llevar siempre el dosimetro, un 2.5%, dificultando asi el
seguimiento de la exposicion radiolégica para valorar una modificacién de las medidas de prevencién
de riesgos laborales asi como una correlacidon con efectos adversos a largo plazo en referencia a la
salud. Por tanto, deberia transmitirse a los trabajadores la importancia del seguimiento de esta
exposicion. No ha sido motivo de estudio en este cuestionario, pero dado el alto porcentaje de
trabajadoras en el area quirdrgica y el previsible aumento del sexo femenino en los préximos afios,
creemos que deberia realizarse una formacién especial para aquellas personas en periodo fértil que
con alta probabilidad van a pasar por un proceso gestacional mientras se encuentren trabajando en
el drea quirurgica. Este aspecto también deberia extenderse a ambitos como la prevencidon del riesgo
bioldgico.

6.6. Ergonomia en el darea quirurgica

Al evaluar los aspectos ergondmicos de la PRL en el area quirdrgica se han obtenido los
resultados mas negativos de los diferentes bloques. Tanto el espacio para el desempeio de las
actividades diarias como el destinado para el descanso durante las guardias han recibido malas
puntuaciones. Teniendo en cuenta que el 55% de los encuestados realizan esfuerzos fisicos en su
puesto de trabajo y la mala puntuacidn sobre la postura en el mismo, es muy improbable que el
porcentaje de personal con dolor osteomuscular sea bajo (llegando a alcanzar cifras importantes
como el 67.5%). Los resultados obtenidos son similares a los del estudio realizado por Jennifer A. et
all titulado Cervical occupational hazards in ophthalmic plastic surgery’ donde el 72.5% de los
cirujanos sufre dolores musculares mientras opera.La cervicalgia y lumbalgia son motivos de baja
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laboral entre la poblacidn joven, generando al estado un gasto elevado. Por lo que deberian de
asignarse mds recursos a la prevencion primaria de estos problemas osteomusculares, mediante un
mobiliario ergondmico, espacios adecuados para realizar el trabajo y cursos formativos para adquirir
una buena postura. Otro dato a destacar es la escasa muestra que respeta al completo el descanso
entre jornadas laborales, siendo del 27.5%. Una peculiaridad que tiene el area sanitaria son las
jornadas de 24 horas que realizan los médicos en periodo de guardia, que por si solas ya implican
altas exigencias y problemas como alteracion del suefio y descanso, siendo ademas periodos donde
se atienden a los pacientes mdas complejos.

A las malas condiciones ergondmicas laborales, se le suma el efecto estresante que arrastra
el hecho de tener que realizar trabajos con rapidez, de forma que el 95% debe trabajar con rapidez
en alguno momento de su trabajo. Todos estos resultados pueden correlacionarse de forma
evidente con el resultado obtenido al evaluar el desgaste emocional. Unicamente el 10% de los
encuestados admite no sufrir desgaste emocional, mientras que el 62.5% restante sufre un
importante desgaste emocional. Debido a los resultados negativos obtenidos en este estudio se llega
a la conclusién de que el sistema actual debe mejorar para tratar de evitar el sindrome de burnout® y
desgaste emocional que no solo pueden hacer disminuir la calidad del trabajo realizado por los
trabajadores, sino que pueden poner en peligro la vida de los pacientes al no ser atendidos en las
mejores condiciones posibles.

6.7. Incidencia de baja tras accidentes laborales

El 95% de la muestra no ha sufrido ningln accidente laboral, el 2.5% si, sin baja, y el 2.5% si,
con baja laboral. Es llamativo el dato obtenido en la muestra al no identificar accidentes de riesgos
bioldgicos como el pinchazo con objetos punzantes como un accidente laboral, ya que un alto
porcentaje de la muestra lo ha sufrido. Unicamente el 5% admite haber tenido un accidente laboral,
siendo esto un dato positivo.

6.8. Impresion global

El 85% de los encuestados cree que deberian de tomarse medidas para mejorar la
prevencion de riesgos laborales en el drea quirdrgica. Este dato muestra el descontento de los
trabajadores con la organizacién actual, y por otro lado tiene un aspecto positivo, ya que esta
muestra estaria receptiva para recibir formacién en prevencién y riesgos laborales y asumir cambios
en la situacion actual al ser conscientes de este déficit. Algunas de las propuestas que
voluntariamente han aportado los participantes en el cuestionario han sido recogidas en la figura
30., entre ellas destacan la mayor difusién de protocolos y planes de actuacién, el respeto riguroso
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de las jornadas de descanso, incluso la eliminacién de las jornadas de 24 horas, la mejoria de las
condiciones ambientales y disefio de salas, con un mobiliario adecuado y cémodo, y protegiendo los
cables del aparataje ya que el nUmero de caidas en estos espacios reducidos debido a los mismos es
elevado.

6.9. Estrategias orientadas a nivel organizacional para el control de los riesgos laborales

Un programa eficaz para controlar los riesgos intenta proporcionar las condiciones de trabajo
gue no pongan en peligro la salud y la seguridad del personal empleado. En su disefio deben implicar
diferentes dmbitos o pasos: la administracién, la prevencidn, la correccién de las medidas aplicadas y
el registro y documentacion.

Es fundamental disponer de reglamentos adaptados al drea especifica de trabajo basado en
las leyes de prevencion y riesgos laborales que sean de cumplimiento obligatorio. Esta normativa
debe ser revisado periédicamente y actualizados segin sea necesario, facilitando el acceso a todos
los trabajadores independientemente del puesto ocupado a dicha normativa. Los empleados deben
de disponer de equipos de trabajo (ropa, plomos de proteccidn, calzado, mascarilla, guantes, etc. )
que reuna las condiciones necesarias para su puesto, pasando los controles necesarios que
garanticen una proteccion eficaz. En las zonas de trabajo que tengan un componente de peligrosidad
anadido, se deberan realizar controles especiales para que los protocolos de seguridad sean
cumplidos por la totalidad del personal. Dichas zonas deberan estar sefializadas para que sean
percibidas como tal tanto por el personal que trabaja diariamente en esa zona como para aquellos
qgue deben acudir de forma puntual.

Fomento de la cultura preventiva: se deben de aplicar periddicamente programas de
entrenamiento para mantener a los empleados informados y actualizados en materia de riesgos
laborales. Debe realizarse un esfuerzo mayor sobre el personal con poca antigiiedad en su puesto de
trabajo, de forma que al comienzo de su contrato laboral se le entregara una carta que explique los
riesgos que implican su profesién. Se debe mostrar cdmo utilizar y cuidar cualquier equipo nuevo
antes de ponerlo en funcionamiento. Todos deben conocer la localizacidn y el uso de los equipos de
emergencia tales como extintores y valvular de cierre de circuitos. Se deben realizar simulacros
periddicamente, adaptando en cada caso a las caracteristicas del propio centro. Se debe realizar el
mantenimiento preventivo de rutina de toda la maquinaria potencialmente peligrosa.

Ante la aparicién de eventos adversos, como incidentes en quiréfano, accidentes laborales,
material en malas condiciones, se deberd notificar a una figura designada desde el principio para
tratar de tomar las medidas correctoras de forma precoz. Algunas de las mismas seran la retirada del
material estropeado, la extraccién de serologias en caso de pinchazo o aplicacidn de medicacién en
caso de contacto con enfermedades potencialmente peligrosas que tengan farmacos para disminuir
la probabilidad de adquisicion de la misma por el personal trabajador que haya estado en contacto
ademas de realizar controles periddicos.
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Registro de datos. Se deben de documentar los exdmenes médicos previos a la contratacion
asi como los controles periddicos para tratar de detectar de forma precoz posibles enfermedades
laborales y poder aplicar medidas correctoras como cambio de puesto de trabajo o de las medidas
protectoras para asi frenar el avance de la posible enfermedad laboral. Dichos datos se conservaran
en ficheros confidenciales para poder acceder a ellos incluso a largo plazo.

6.10. Estrategias para la disminucion del estrés.

El equipo de trabajo en el darea quirdrgica es amplio, realizando cada uno funciones
diferentes y siendo fundamental la coordinacidon entre todos ellos para que el resultado sea el
Optimo. En este proceso de coordinacion es frecuente que en ocasiones surjan conflictos
interpersonales que ademds de entorpecer esta fluidez, pueden generar estrés. Es necesario tener
una conducta positiva para tratar de resolver estos conflictos, con una comunicacién correcta y
afable que disminuya la tensién en el ambiente, ademas del abordaje de estas desavenencias en
privado o utilizando una figura con mayor responsabilidad que trate de mediar entre las dos partes.
Tener una actitud positiva, respetar la importancia de la funcion del resto del personal, crear un
ambiente adecuado incluso con técnicas como musica en quiréfano, sentido del humor, conocer el
nombre y puesto de trabajo del resto de trabajadores, pueden hacer que mejore el rendimiento del
equipo disminuyendo este desgaste emocional.

El trabajador debe saber escucha a su cuerpo y cuidarse tanto fisica como mentalmente, sin
tener que exponerse a situaciones de hambre, enfermedad, suefio por no descansar lo suficiente,
dolor fisico, frio o calor, etc. Debe saber desconectar también fuera del periodo laboral manteniendo
un estilo de vida saludable, con una buena alimentacidn, ejercicio fisico y meditaciéon que permitan
mejorar dia a dia y no caer en situaciones de depresién y burnout® Esta cultura de cuidar de uno
mismo puede ser promovida también dentro del periodo laboral, permitiendo mejorar las
condiciones ambientales, facilitando el cumplimiento de los descansos entre jornadas laborales,
promoviendo la actividad fisica, realizando una formacién acorde con las necesidades del trabajador
gue disminuya la sensacion de ansiedad y falta de conocimiento cuando se comienza en un puesto
de trabajo, etc. También es importante que todos los trabajadores puedan sentir que hay una figura
a la que puedan transmitir posibles problemas que surjan en el trabajo, altercados en cuanto al
cumplimiento de protocolos, la sugerencia de mejoras, o problemas como desabastecimiento de
material basico o malas condiciones ambientales. Y que dicha figura responda adecuadamente para
tratar de resolver los problemas.
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7. Conclusiones generales

1. Se estd produciendo un cambio demografico en el drea quirdrgica, en el que el género
femenino no solo va a ser mayoritario en el drea de enfermeria, sino también en el drea
médica, tanto en las especialidades médicas, como médico-quirurgicas.

2. Este cambio demografico va a exigir una modificacion de los protocolos actuales de
prevencion de riesgos laborales, ya que sera poblacién mayoritariamente en edad fértil
con alta probabilidad de pasar por un proceso gestacional y de lactancia durante su
tiempo de trabajo en este area quirurgica.

3. La satisfaccién del personal de quiréfano con respecto a las condiciones ambientales en
su puesto de trabajo es bastante aceptable superando la media de 6 en todos los casos.

4. Con respecto a los riesgos bioldgicos, el personal de quiréfano encuestado presenta
conocimientos adecuados, pero la incidencia de pinchazos es elevada.

5. De forma similar ocurre con los riesgos radioldgicos, donde se realiza un buen empleo de
la proteccién radioldgica aunque el déficit se encuentra en el seguimiento de la
exposicion.

6. Los parametros que analizan aspectos ergondmicos han reflejado puntuaciones mas
negativas de lo que se podria aceptar. Existe una elevada incidencia de patologias
musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo, estos datos son similares a los
obtenidos en el estudio realizado por Jennifer A. et all titulado Cervical occupational
hazards in ophthalmic plastic surgery’ donde el 72.5% de los cirujanos sufre dolores
musculares mientras opera.Tambien se relacionan las patologias musculoesqueléticas
con la existencia de instalaciones inapropiadas para el trabajo, un insuficiente descanso,
y jornadas laborales de duraciéon excesiva en las que ademas frecuentemente no se
respeta el descanso entre el fin de una jornaday el inicio de la siguiente.

7. El desgaste emocional y sindrome de burnout pueden llegar a ser muy prevalentes. El

8. 62,5% de la muestra analizada refiere sufrir estrés laboral. Estos datos son superiores a
los obtenidos en el estudio Occupational Hazards and Diseases Related to the Practice of
Anesthesiology’®.

9. El riesgo de incendio en el drea quirdrgica no debe infravalorarse, dado que las
consecuencias pueden ser mortales. Se deben cumplir unas normas y tener
conocimientos basicos *. Es remarcable el escaso nimero de simulacros realizados y la
desinformacién sobre protocolos de actuacidn y prevencién en el estudio actual.

10. Un alto porcentaje de la poblacion encuestada cree que deberian mejorarse los planes
de prevencién de riesgos laborales actuales.
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9.

Anexos

ANEXO | CUESTIONARIO TRABAJO DE CAMPO PRL

El objetivo del siguiente cuestionario breve es evaluar posibles riesgos laborales del area

quirargica, donde tanto tiempo pasa usted. Se recogeran datos de forma andénima. Esta validado por

la Universidad Miguel Herndndez de Elche y dirigido al personal que trabaja en el area quirurgica

(cirugia, anestesiologia, enfermeria y auxiliar de enfermeria, principalmente). Desde el equipo le

damos las gracias por su colaboracién, ya que nos puede aportar informacidon muy valiosa que al final

va a beneficiar a todos. Un saludo.

EDAD:

SEXO:H M PROFESION:  ANTIGUEDAD EN EL PUESTO: 0-5, 6-10,11-15, mas de 15 afios

Hospital:

P wonNoe

Conoce el Plan de emergencias de su centro de trabajo? SI/NO/ No existe/Otro

éHa presenciado alguna vez un incendio en quiréfano? Sl: indique cuantas veces/NO
éConoce el plan de actuacidn ante un incendio en quiréfano? SI/NO

¢Ha realizada algun simulacro de incendio en el area quirlrgica de tu centro? Si/NO indique
cuantos simulacros.

éCree que deberia recibir mas formacién sobre prevencién de riesgos eléctricos e incendios
en quiréfano? SI/NO

¢Existe kit anti-incendios en tu zona de quiréfano preparado? (con varios contenedores de
suero salino estéril, extintor de CO2, repuesto de tubos traqueales, fiadores, mascarillas
faciales, palas de laringoscopio, repuestos de circuitos y sistemas de ventilacion? SI/NO/NO
LO SE

Considera que en su lugar de trabajo hay una buena ventilacién? (aire limpio, ausencia de
malos olores...): Si/ No/Otro:

¢De qué manera encuentra adecuadas las condiciones ambientales dentro del quiréfano?

Puntue su grado de adecuacion de 0 (MUY MALAS) a 10 (MUY BUENAS)

a. relativas a las condiciones de temperatura:

b. relativas a la velocidad del aire:

c. relativas a las caracteristicas de la vestimenta:
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

Considera que la iluminacion del puesto de trabajo es correcta? Puntie del 0 (NADA
CORRECTA)-10(MUY CORRECTA):

éRealiza el lavado de manos antes y después de cada intervencion/procedimiento con el
paciente y cuando las circunstancias asi lo exigen? Si, siempre /A veces /No, nunca.

¢Utiliza guantes siempre que manipula al paciente, en el tratamiento de liquidos bioldgicos o
en el empleo de material aséptico? Si, siempre/ A veces/No, nunca.

éCuantas veces se cambia de mascarilla, gorro o calzas, en su jornada laboral? Nunca/1 vez
/2 veces /3 veces 0 mas

Cree que en su puesto existe riesgo bioldgico? SI/NO/NO LO SE

En el desempleo de la actividad profesional, ése ha pinchado o ha sufrido algin accidente
laboral alguna vez? SI/NO ¢Cuéntas veces?

éConoce los pasos que debe de llevar a cabo en caso de ser expuesto a un accidente
bioldgico en su hospital? SI/NO

Valore su conocimiento sobre las normas de seguridad con respecto al riesgo radioldgico.
Puntue su conocimiento de 0 (poco conocimiento) a 10 (mucho conocimiento). 0123456
78910

¢Usa de forma continua las prendas de proteccién de plomo para radiaciones, cuando las
circunstancias asi lo exigen? Si, siempre/ A veces/No, nunca.

¢Lleva con usted su dosimetro siempre que se encuentra dentro del quiréfano? Si, siempre
/A veces/No, nunca.

¢Ha tenido algun accidente laboral que cause baja en el dltimo afio? SI /NO /SI, pero sin baja.
¢éLe resulta cdmodo el mobiliario de su puesto de trabajo? Puntue del 0 (muy incdmodo)-10
(muy cémodo)

¢Considera usted que hay espacio suficiente para realizar los trabajos que exija su trabajo
comodamente? Si, siempre /A veces/No, nunca.

¢éSu trabajo requiere realizar esfuerzos fisicos? (movilizacién de pacientes, manejo de cargas,
posturas forzadas o mantenidas...) SI/NO/Otro

Indigue de forma aproximada si mantiene una postura adecuada durante una jornada de
trabajo laboral normal. Puntue su valoracién de 0 (nada adecuada)a 10 (muy adecuada). 0 1
2345678910

¢Ha tenido dolores articulares o musculares en los ultimos 6 meses, relacionados con

posturas inadecuadas (limitadas en tiempo y movimiento) en su trabajo en quiréfano? SI /NO
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

Entre el final de una jornada y la siguiente, median como minimo 12 horas? SI/ 1 vez a la
semana no/ una vez al mes no/ otro.

Si realiza usted guardias, considera que las instalaciones son adecuadas para el descanso
cuando no hay trabajo que realizar? Puntue del 0 (muy poco adecuadas)-10 (muy
adecuadas)

Siente que su trabajo le desgasta emocionalmente SI /NO /A VECES

La ejecucion de su tarea, éle impone trabajar con cierta rapidez? Casi todo el tiempo/ % de
tiempo/ % de tiempo/ % de tiempo/ Casi nunca.

¢Como calificaria la atencién que debe mantener para realizar su trabajo? Muy alta
/Alta/Media/Baja.

Cree que se pueden llevar a cabo acciones para mejorar la prevencion de riesgos laborales en
su area de trabajo? SI, hay muchas cosas que cambiar/ NO, creo que como esta, esta

bien/Otro.

ANEXO II: VARIABLES DEL CUESTIONARIO

i d W NP

w ® N o

11.
12.
13.

Vprof(1=enfermeria, 2=medico especialidad médica, 3=medico especialidad quirurgica)
Vedad, afios

Vsexo(1l=hombre, 2=mujer)

Vantigiiedad(1=0-5 afios, 2=6-10 afios, 3=11-15 afos, 4=mds de 15 aiios)

Vhospital (1=Hospital Virgen de la Arrixaca, 2=Hospital Morales Meseguer, 3=Hospital
Cabueiies, 4= Hospital clinico Badalona, 5=Hospital Reina Sofia, 6=Hospital Universitario
Moéstoles, 7=Hospital General Alicante, 8=Hospital santa creu y sant pau, 9=Hospital la
Ribera)

Vpem(1=si, 2=no, 3=no existe)

Vincendio(1=si, una vez, 2=si, mas de una vez, 3=no)

Vpincendio(1=si, 2=no, 3=no sé si existe)

Vsimul (1=si, uno, 2=si, mas de uno, 3=no)

. VKkit (1=si, 2=no, 3=no lo se)

Vvent (1=si, 2=no, 3=otro)
Vtemp (numero)
Vvelo aire (numero)
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

Vvestim (numero)

Vilumin (numero)

Vlavad(1=si, 2=a veces, 3=no,nunca)

Vguant(1=si, siempre, 2=a veces 3=no, nunca)

Vguant (1=si, 2=no, 3=otro)

Vrbio (1=si, 2=no, 3=no lo sé)

Vpinch (1=si, una vez, 2=si, mas de una vez 3=no, 4=si, pero con aguja esteril)

Vpasos (1=si, 2=no)

. Vconrad (numero)

Vplomo (1=si,siempre 2=a veces, 3=no, nunca)

Vdosim (1=si, siempre 2=a veces, 3=no, nunca, 4=no es hecesario)
Vaccid (1=si, 2=no, 3=si, pero sin baja)

Vmobil (numero)

Vespac (1=si, 2=a veces, 3=no)

Vfisic (1=si, 2=no, 3=a veces)

Vpostur (numero)

Vdol (1=si, 2=no)

V12h (1=si, siempre, 2=a veces, 3=no)

Vdescan (numero)

Vemoaoci (1=si, 2=no, 3=a veces)

Vvent (1=si, 2=no, 3=otro)

Vrapid (1=casi todo el tiempo, 2=la mitad del tiempo, 3=casi nunca)
Vmejor (1=si, hay muchas cosas que cambiar 2=no, creo que esta bien asi)

Vprop (abierta)

ANEXO IlI: DATOS VARIABLES

2 1 2 3 3 3
3 28 2 1 9 2 3 2 3
1 32 2 1 1 1 3 1 3
3 28 2 1 9 2 3 2 3
2 25 2 1 5 2 3 2 3
2 51 2 4 9 1 1 1 1
1 33 2 3 3 1 3 2 3
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|| vconrad | Vplomo | Vdosim | Vaccid | Vmobil | Vespac | Vfisic | Vpostur | vdol [ VI2H
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|| vdescan | Vemoci | Vrapid | Vmejor [Vprop |
N I e I I —

EX S 1 2 1

3 _---_
5 _---_
7 _---_

Mejorar las condiciones ambientales del quirofano, o
al menos la de vestimenta para evitar infecciones
respiratorias. Mejorar las sillas disponibles en
quirofano para evitar dolores osteomusculares. Hacer
simulacros de incendio al menos 1 vez al afio.

Respeto riguroso de los jornadas laborales y sus
descansos asi como supresion de los turnos de 24h

_ _---_
_ _---—
EN ----_
23 | ----_
ES _---_
27 | _---_
29 | ----_
ENN: 1 1

EN ----_
_ Mayor difusién de protocolos y planes de actuacion.
EEN _---_
ES _---_
37 _---_
38 1 2 1

s
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