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RESUMEN

Introduccién: En el contexto de los centros médicos multidisciplinarios, donde convergen
diversas especialidades como enfermeria, recepcion, podologia, fisioterapia y odontologia, con
sus caracteristicas y necesidades es crucial abordar de manera integral la evaluacion de riesgos
laborales y la implementacién de estrategias de prevencion. Esta investigacion se propone

examinar en detalle los riesgos presentes en estas areas.
Objetivos:

Identificar y analizar los diferentes tipos de riesgos, mediante una revision exhaustiva de la
literatura cientifica y técnica para identificar y analizar los riesgos musculoesqueléticos asociados
a la practica clinica, los riesgos de exposicion a agentes infecciosos y los riesgos de accidentes
como cortes y caidas en un entorno multidisciplinario. Evaluar las condiciones de trabajo,
realizando un estudio de campo para evaluar las condiciones de trabajo en cada area del centro
médico, identificando factores de riesgo especificos y areas de mejora en términos de ergonomia,
bioseguridad y seguridad laboral. Realizando una busqueda a su vez de las medidas especificas

para cada riesgo identificado.

Metodologia y Resultados: Se realizara una revisiobn exhaustiva de la literatura cientifica y
técnica relacionada con los riesgos laborales en centros médicos multidisciplinarios, asi como las

mejores practicas de prevencion.

Conclusiones: Esta propuesta de investigacion se enfoca en la evaluacion integral de riesgos y
la implementacion de estrategias de prevencidn en centros médicos multidisciplinarios,
reconociendo la complejidad de los riesgos debido a las diferentes areas de trabajo. A través de
una revision exhaustiva de la literatura y una evaluacion detallada de las condiciones de trabajo,
se husca identificar y analizar diversos riesgos laborales, desde musculoesqueléticos hasta los

asociados a la exposicion a agentes infecciosos.

Palabras clave: Riesgo bioldgico, riesgo ergonémico, riesgo psicosocial, ambiente laboral,

personal sanitario, enfermedad laboral., prevencion, bioseguridad.
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1. Introduccion:

1.1. Contexto

Los centros médicos multidisciplinares enfrentan una variedad de riesgos para la salud y el
bienestar de sus trabajadores, desde la exposiciébn a agentes biolégicos hasta condiciones
ergondmicas inadecuadas Yy factores psicosociales. En Europa, segun la Agencia Europea para
la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA), las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria son una preocupacion destacada, con una tasa de incidencia estimada de 7,1 casos por
cada 1.000 trabajadores al afio, exponiendo particularmente a los trabajadores de la salud a

patdgenos como el VIH, la hepatitis B y C, y la tuberculosis (1,2).

En cuanto a los riesgos ergondémicos, se estima que entre el 50% y el 70% de los trabajadores
de la salud en Europa experimentan molestias musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo,
como dolor de espalda, cuello y fatiga, o que puede conducir a lesiones graves y discapacidad a
largo plazo. Ademas, los factores psicosociales también son un desafio, con un estudio de la EU-
OSHA gue muestra que el 30% de los trabajadores de la salud en Europa reportan altos niveles
de estrés laboral, causado por cargas de trabajo elevadas, falta de control sobre el trabajo y

exposicion a situaciones traumaticas (1,2).

En Espafia, los datos revelan que alrededor de 40.000 accidentes de trabajo con exposicion a
agentes biolbégicos ocurren cada afio, afectando principalmente a los trabajadores de la salud.
Las enfermedades musculoesqueléticas son la causa mas comun de baja laboral en Espaifia,
segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), y los trabajadores de
la salud son uno de los grupos mas afectados. Ademas, un estudio del Centro de Investigaciones
Sociolégicas (CIS) encontré que el 60% de los trabajadores de la salud en Espafia consideran su
trabajo como estresante, lo que puede tener consecuencias negativas tanto para su salud fisica

como mental, asi como para la calidad de la atencién médica que brindan (3).
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Para abordar estos riesgos, es fundamental implementar estrategias integrales de prevencion.
Estas incluyen programas de formacion y sensibilizacion sobre los riesgos existentes, medidas
de control para minimizar la exposicion a los riesgos, promocion de una cultura de seguridad y

salud en el trabajo, y evaluaciones periddicas de los riesgos.

En dltima instancia, la evaluacién y prevenciéon de estos riesgos son responsabilidades
compartidas por los trabajadores, los gestores y las autoridades sanitarias, y la implementacion
efectiva de estrategias de prevenciéon es crucial para garantizar un entorno laboral seguro y

saludable, asi como para mejorar la calidad de la atencién sanitaria (4).

La evaluacién de los riesgos biolégicos, ergondmicos y psicosociales en los centros médicos
multidisciplinares conlleva una serie de beneficios significativos que impactan tanto en el personal

como en la eficacia operativa del centro médico (4).

En primer lugar, la mejora de la salud y el bienestar del personal es un objetivo clave de este
proyecto. Al prevenir los riesgos asociados con la exposicion a agentes bioldgicos, las
condiciones ergondémicas inadecuadas y los factores psicosociales, se reduce la incidencia de
enfermedades y accidentes laborales, lo que promueve una mejor calidad de vida para el personal

y una disminucion del sufrimiento humano (5).

Ademas, la prevencion de riesgos contribuye directamente al aumento de la productividad del
centro médico. Un ambiente laboral seguro y saludable motiva al personal, lo que se traduce en
una mayor eficiencia y productividad en las tareas diarias. La reduccion del absentismo laboral
debido a enfermedades relacionadas con el trabajo y la disminucién de los tiempos de inactividad
por lesiones mejoran el funcionamiento general del centro médico y su capacidad para cumplir

con las demandas de atencién médica (4).

Otro beneficio clave es la reduccion de costos asociados con enfermedades y accidentes
laborales. La prevencion de riesgos ayuda a disminuir los gastos relacionados con la atencién
médica, compensaciones laborales y la contratacién y capacitacion de reemplazos temporales,
lo que representa un ahorro econémico significativo para el centro médico y permite destinar

recursos adicionales a otras areas prioritarias (4).
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Asimismo, la mejora del clima laboral es un resultado directo de un ambiente de trabajo seguro y
saludable. La promocién de la seguridad y el bienestar del personal crea una atmésfera positiva
que fomenta la colaboracion, el compromiso y la satisfaccion en el trabajo, lo que contribuye a un
ambiente laboral armonioso y productivo (4).

Finalmente, la implementacion de estrategias efectivas de prevencion de riesgos mejora la
reputacion del centro médico ante la sociedad y los pacientes. El compromiso demostrado con la
salud y el bienestar del personal refleja una imagen favorable del centro médico, fortaleciendo su
reputacion y credibilidad como proveedor de atencion médica de calidad y como empresario

comprometido con el cuidado de su personal (4,5).

En conjunto, estos beneficios subrayan la importancia de realizar una evaluacién exhaustiva de
los riesgos bioldgicos, ergonémicos y psicosociales en los centros médicos multidisciplinares, asi
como de implementar medidas preventivas efectivas para garantizar un ambiente laboral seguro,

saludable y productivo para todo el personal involucrado (4,5).

1.2. Riesgos en el centro médico multidisciplinar:

1.2.1. Riesgos bioldgicos
Los centros médicos multidisciplinares estan expuestos a una amplia gama de riesgos bioldgicos.
Estos incluyen la presencia de agentes patdgenos como virus (VIH, hepatitis B y C), bacterias
(tuberculosis), hongos y parasitos. Ademas, se encuentran presentes productos quimicos como
desinfectantes, esterilizantes, gases anestésicos y medicamentos citotoxicos, asi como residuos

sanitarios tales como agujas, jeringas, bisturis, sangre y otros fluidos corporales (5).

Los trabajadores de la salud pueden enfrentar exposicién a estos riesgos de diversas maneras.
Esto incluye el contacto directo con la piel o mucosas con sangre, fluidos corporales o tejidos
infectados, asi como el contacto indirecto con superficies contaminadas con agentes patégenos.
Ademas, la inhalacion de pequefias gotas en suspensién que contienen agentes patdgenos

también es una via de exposicién comuan (6,7).
Los tipos de riesgos biolégicos que se pueden encontrar en estos centros son (7):

e Agentes patogenos: virus (VIH, hepatitis B y C), bacterias (tuberculosis), hongos,

parasitos.
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e Productos quimicos: desinfectantes, esterilizantes, gases anestésicos, medicamentos
citotoxicos.
¢ Residuos sanitarios: agujas, jeringas, bisturis, sangre y otros fluidos corporales.

Los trabajadores de la salud pueden estar expuestos a estos riesgos a través de:

+ Contacto directo: contacto con la piel o las mucosas con sangre, fluidos corporales o
tejidos infectados.
+ Contacto indirecto: contacto con superficies contaminadas con agentes patégenos.
+ Aerosoles: inhalacion de pequefas gotas en suspensidn que contienen agentes
patégenos.
Las consecuencias de la exposicién a estos riesgos biolégicos pueden ser graves e incluir
enfermedades infecciosas como hepatitis By C, VIH, tuberculosis, alergias como dermatitis, rinitis

y asma, asi como intoxicaciones debido al contacto con productos quimicos (8).

Para prevenir la exposicion y sus consecuencias, se recomiendan una serie de medidas
preventivas. Estas incluyen la vacunacion contra enfermedades como la hepatitis B y la gripe, el
uso de equipos de proteccion personal (EPI) como guantes, mascarillas, batas y gafas
protectoras, asi como la adopcion de practicas seguras de trabajo como la higiene de manos y el
manejo adecuado de residuos sanitarios. Ademas, se deben llevar a cabo procesos de
desinfeccion y esterilizacion de superficies y equipos, y se debe implementar una vigilancia

médica adecuada para los trabajadores expuestos a estos riesgos hioldgicos (9).

1.2.2. Riesgos ergondmicos

La prevencion de los riesgos ergondmicos es fundamental para proteger la salud y el bienestar
de los trabajadores, asi como para aumentar la productividad y la eficiencia en el trabajo.
Implementar medidas de prevencion y control en el ambito laboral es responsabilidad del

empresario, con la participacion de los trabajadores (10).

Este tipo de riesgo en un centro médico multidisciplinar se relacionan con las condiciones
laborales que no se ajustan a las capacidades fisicas y mentales del personal, lo que puede
resultar en lesiones, enfermedades y molestias a corto, mediano y largo plazo. Estos riesgos

abarcan varios aspectos, siendo los mas comunes (11):
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e Las posturas forzadas, que implican permanecer en una misma posicion durante largos
periodos, pueden provocar fatiga muscular, dolor articular y problemas circulatorios.
¢ La manipulacién manual de cargas inadecuada, como levantar pacientes o equipos
médicos de forma incorrecta, puede ocasionar lesiones en la espalda, hombros y cuello.
e Los movimientos repetitivos, como los realizados durante procedimientos médicos o
tareas administrativas, pueden causar tendinitis, bursitis y sindrome del tunel carpiano.
e La iluminacién inadecuada en areas de trabajo como quiréfanos o consultorios puede
causar fatiga visual, dolores de cabeza y dificultades de concentracion.
o La exposicién a niveles de ruido excesivos en dreas como urgencias o salas de espera
puede provocar dafos auditivos, estrés y problemas de comunicacion.
e La exposicion a vibraciones mecanicas por el uso de herramientas o equipos médicos
puede generar problemas circulatorios, dolor articular y dafio neuroldgico.
Estos riesgos pueden tener diversas consecuencias negativas para el personal, como
enfermedades musculoesqueléticas, trastornos por estrés traumatico acumulativo, problemas
circulatorios, dafios auditivos, estrés, disminucién de la productividad, aumento del absentismo

laboral y costos econdmicos para la empresa (11).

Para prevenir estos riesgos, se recomienda una serie de medidas, como la evaluacion exhaustiva
de los riesgos ergondmicos en cada area del centro médico, el disefio ergonémico del puesto de
trabajo adaptado a las caracteristicas fisicas del personal, la capacitacién sobre los riesgos
ergondmicos y medidas de prevencion, laimplementacion de pausas regulares durante la jornada
laboral, la rotacion de tareas para evitar la sobrecarga muscular, la implementacion de programas
de vigilancia de la salud y la promocioén de una cultura de prevencién en la que el personal se

sienta responsable de su propia seguridad y salud (12).

1.2.3. Riesqos psicosociales.

Los riesgos psicosociales en un centro médico multidisciplinar son aquellos aspectos del
ambiente laboral que pueden tener un impacto negativo en el bienestar mental y social del
personal. Estos riesgos estan relacionados con la forma en que se organizan y gestionan las
tareas, las relaciones interpersonales en el lugar de trabajo y el equilibrio entre la vida laboral y

personal (13).
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Por ejemplo, entre los tipos de riesgos psicosociales mas comunes en este ambito se encuentran
(13):

o Carga de trabajo excesiva: La presion por cumplir con las demandas de trabajo, la falta
de tiempo para realizar las tareas y la sobrecarga de responsabilidades pueden generar
estrés y burnout.

o Falta de control sobre el trabajo: La falta de autonomia en la toma de decisiones, la falta
de participacién en la organizacién del trabajo y la falta de control sobre el ritmo de trabajo
pueden generar sentimientos de frustracion e impotencia.

o Jornada laboral extensa: Las largas jornadas de trabajo, los turnos rotativos y la falta de
descansos adecuados pueden afectar el equilibrio entre la vida laboral y personal, y
generar fatiga fisica y mental.

¢ Violencia laboral/ Agresiones: La violencia fisica o verbal por parte de pacientes, familiares
o companeros de trabajo puede generar miedo, ansiedad y estrés.

o Mobbing o acoso laboral: El acoso psicoldgico o moral por parte de companeros de trabajo
o superiores puede generar sentimientos de humillacion, desvalorizacion y aislamiento.

¢ Falta de comunicacion: La comunicacion deficiente entre los diferentes departamentos, la
falta de informacion clara y precisa y la falta de feedback pueden generar incertidumbre,
desconfianza y errores en el trabajo.

o Falta de apoyo social: La falta de apoyo por parte de los compafieros de trabajo,
superiores o la familia puede dificultar el manejo del estrés y aumentar el riesgo de
problemas de salud mental.

Ademads, la exposicidn a situaciones traumaticas, como accidentes o la violencia verbal o fisica
por parte de pacientes o familiares, puede tener un impacto significativo en la salud mental de los
trabajadores. La falta de reconocimiento y apoyo social, asi como los conflictos laborales, también

pueden contribuir a un ambiente laboral poco saludable (14).

Estos riesgos psicosociales pueden dar lugar a una variedad de problemas de salud mental, como
ansiedad, depresion, y burnout, gue se manifiesta como agotamiento fisico y emocional. Estos
problemas pueden afectar no solo la salud y el bienestar del personal, sino también la calidad de

la atencion médica que brindan y la eficiencia del centro médico en su conjunto (14).
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Por lo tanto, es importante abordar los riesgos psicosociales en el centro médico multidisciplinar
mediante la implementacién de medidas que promuevan un ambiente laboral saludable. Esto
puede incluir brindar apoyo emocional y psicolégico al personal, fomentar una cultura de trabajo
colaborativo y de apoyo mutuo, y garantizar un equilibrio adecuado entre la vida laboral y
personal. La promocion de la comunicacion abierta y la participacién del personal en la toma de
decisiones también pueden contribuir a reducir los riesgos psicosociales y mejorar el bienestar
general en el lugar de trabajo (14).

2. Justificacion del proyecto.

Los riesgos bioldgicos, ergondmicos y psicosociales representan una constante amenaza para la
salud y el bienestar del personal que labora en centros médicos multidisciplinares. Estos riesgos
no solo pueden ocasionar enfermedades y accidentes de trabajo, sino que también pueden
generar absentismo laboral, disminucién de la productividad e incluso poner en riesgo la vida del

personal.

Resulta fundamental realizar una evaluacion exhaustiva de los riesgos bioldgicos, ergonémicos

y psicosociales en estos centros con el fin de:

¢ Identificar los riesgos existentes: Este primer paso es esencial para poder implementar
medidas preventivas adecuadas.

e Priorizar los riesgos: Dado que no todos los riesgos tienen el mismo impacto, es necesario
determinar cuales son los mas criticos para enfocar los esfuerzos de prevencion de
manera efectiva.

e Desarrollar estrategias de prevencion: Una vez identificados y priorizados los riesgos, se
pueden disefar estrategias especificas para prevenir o minimizar su impacto en la salud
del personal.

e Evaluar la eficacia de las medidas de prevencion: Es importante monitorear y evaluar
constantemente la efectividad de las medidas de prevencion implementadas para realizar

ajustes segun sea necesario.
BEATRIZ GORRETA SANCHEZ 11
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3. Objetivos del proyecto

A continuacion, se presentan los objetivos para este trabajo:

3.1. Objetivo general:

e Realizar una revision bibliografica completa y actualizada sobre los riesgos biolégicos,
ergondmicos y psicosociales presentes en los centros médicos multidisciplinares, asi

como las estrategias de prevencion mas efectivas.
3.2. Objetivos especificos:

¢ Identificar los principales riesgos bioldgicos, ergondmicos y psicosociales a los que esta
expuesto el personal de un centro médico multidisciplinar.

¢ Analizar las diferentes estrategias de prevencion para cada tipo de riesgo.

e Evaluar la eficacia de las estrategias de prevencion existentes.

¢ Identificar las necesidades de investigacion en el campo de la prevencién de riesgos en

centros médicos multidisciplinares.
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4. Metodologia de la revision sistematica

La realizacion de una revision bibliografica sistematica, siguiendo las directrices de la guia
PRISMA, es fundamental para evaluar de manera exhaustiva la calidad metodolégica de los
estudios incluidos. En el caso de estudios observacionales, se utiliza la guia STROBE para este
propédsito, mientras que, para estudios clinicos y revisiones sistematicas, se recurre al sistema

GRADE para evaluar tanto la calidad de la evidencia como la fuerza de las recomendaciones.
Criterios de elegibilidad

Para garantizar la relevancia y la calidad de la evidencia incluida en esta revision sistematica, se
establecen criterios de elegibilidad claros y precisos, basados en la estrategia PICO (Poblacion,
Intervencién, Comparadores, Resultados). Estos criterios definiran las bases para la seleccién y

evaluacion de los estudios a ser analizados.

Tabla 1:Criterios PICO.

Componente Descripciéon
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Poblacién Personal de centros médicos multidisciplinares.

Estrategias de prevencién de riesgos, incluyendo programas
Intervencién | de capacitacion, medidas de control de infecciones, y

adaptaciones ergonomicas en el lugar de trabajo.

Centros médicos que no implementan estrategias de
Comparacioén prevencion integral o cuya implementacion es minima o

estandar.

Reduccion de incidentes de riesgos laborales, mejora de las
Resultados condiciones de salud y seguridad, y disminucion de

enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo.

Pregunta PICO

¢, Qué efectividad tienen las estrategias de prevencion de riesgos (Intervencion) comparadas con
la ausencia o minima implementacién de estas estrategias (Comparacion) en reducir los riesgos
laborales y mejorar las condiciones de salud y seguridad (Resultados) en el personal de centros

médicos multidisciplinares (Poblacion)
Las preguntas de investigacion propuestas son las siguientes:

1. ¢Cuales son los principales riesgos biolégicos, ergondmicos y psicosociales a los que
esta expuesto el personal de un centro médico multidisciplinar?

2. ¢Qué estrategias de prevencion son efectivas para reducir los riesgos bioldgicos,
ergondmicos y psicosociales en centros médicos multidisciplinares?

3. ¢Cual es la calidad metodoldgica de la investigacion sobre la prevencion de riesgos en

centros médicos multidisciplinares?
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Estas preguntas estdn disefiadas para obtener respuestas claras y definitivas que ayuden a

comprender la naturaleza de los riesgos presentes en los centros médicos multidisciplinares y las

estrategias mas efectivas para abordarlos.

4.1.

Definicién y términos claves

En este contexto, los términos clave propuestos son los siguientes:

Riesgos bioldgicos: aquellos agentes que pueden causar enfermedades o infecciones,
como virus, bacterias, hongos y parasitos (15).

Riesgos ergonémicos: aquellos factores relacionados con las condiciones fisicas del
trabajo que pueden causar lesiones musculoesqueléticas, como posturas
inadecuadas y movimientos repetitivos (15).

Riesgos psicosociales: aquellos aspectos del ambiente laboral que pueden afectar la
salud mental y el bienestar del personal, como estrés, ansiedad y burnout (15).
Estrategias de prevencion: medidas tomadas para reducir o eliminar los riesgos
identificados, como controles ambientales, capacitacién del personal y uso de equipos
de proteccion (16).

Riesgo Biologico en Accidentes: Contacto con Fluidos Corporales: Un accidente con
riesgo biolégico ocurre cuando se da el contacto con sangre, tejidos u otros fluidos
corporales que podrian estar contaminados por agentes biolégicos como el semen,
las secreciones vaginales, el liquido cefalorraquideo, y otros liquidos como el pleural,
sinovial, amniético, peritoneal y pericardico.

Este tipo de contacto puede suceder a través de inoculacion percutanea, o mediante
el contacto con una herida abierta, piel dafiada o mucosas, durante la ejecucion de
tareas laborales.

Prevencion de Accidentes con Riesgo Biologico: Las acciones preventivas se orientan
a minimizar o eliminar los accidentes biolégicos a través de procedimientos
establecidos que deben ser implementados en todas las fases de actividad de la
empresa. Esto incluye una serie de medidas y actividades disefadas especificamente

para reducir los riesgos derivados del trabajo.
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¢ Definicion de Agentes Biologicos: Los agentes bioldgicos incluyen microorganismos,
tanto aquellos genéticamente modificados como cultivos celulares y endoparasitos
humanos. Estos agentes son capaces de provocar infecciones, alergias o toxicidad.

e Principios de Bioseguridad: La bioseguridad comprende una serie de estrategias
disefiadas para reducir el riesgo de infecciones en el &mbito laboral de los trabajadores
de la salud. El principal principio de la bioseguridad es la contencion, que incluye la
sustitucion de instrumental cortopunzante por materiales que no posean agujas,
siempre que sea posible.

e Cadena Epidemioldgica: La cadena epidemiolégica describe la secuencia de
elementos que facilitan la transmision de un agente biolégico desde una fuente de
infeccién a un huésped susceptible. Esta cadena esta formada por tres eslabones: la
fuente de infeccidon o reservorio, los mecanismos de transmisién y el huésped
susceptible.

¢ Rol del Empresario: Los empresarios son personas fisicas o juridicas responsables de
la gestion y organizacion de la atencion sanitaria. Son responsables de implementar
las medidas de seguridad y salud de los trabajadores, segun lo estipulado en la
legislacion vigente.

¢ Equipo de Trabajo: Se refiere a cualquier maquina, aparato, instrumento o instalacion
utilizada en el ambito laboral. Esto incluye desde equipos médicos hasta herramientas
utilizadas en la atencion sanitaria.

e Fuente de Exposicion: Las fuentes de exposicion a agentes biolégicos pueden ser
homalogas (seres humanos), heterélogas (animales, objetos inanimados, suelo), y se
dividen en enfermos y portadores. Los enfermos son aquellos que transmiten la
enfermedad mientras la padecen, y los portadores son aquellos que, sin mostrar
sintomas, pueden transmitir el agente bioldgico.

e Huésped Susceptible y Medidas de Inmunizacion: El huésped susceptible es aquel
que puede ser afectado por un agente bioldgico. La susceptibilidad varia por factores
como edad, sexo, raza, lugar de residencia, entre otros. La inmunizacién puede ser
activa, mediante la administracién de antigenos, o pasiva, mediante la administracion

de anticuerpos.
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e Jerarquia de Medidas y Precauciones de Seguridad: La jerarquia de medidas se
establece en funcion de su eficacia para prevenir, eliminar y reducir los riesgos. Las
precauciones estandar y basadas en la transmisién son criticas para controlar la
infeccidn en entornos sanitarios, y se complementan con el uso de productos de
seguridad disefiados para minimizar los accidentes con riesgo bioldgico

Estas definiciones se basan en fuentes especializadas en salud y seguridad laboral, y son
fundamentales para asegurar la comprension y consistencia en el andlisis de la informacion

recopilada durante la revision sistematica.
4.2. Estrategia de busqueda

Para identificar la informacion relevante sobre los riesgos biolégicos, ergonémicos y psicosociales
en centros médicos multidisciplinares, asi como las estrategias de prevencion mas efectivas, se

implementara una estrategia de blsqueda exhaustiva y sistematica.
Bases de datos:

Se realizard una busqueda en las siguientes bases de datos especializadas en ciencias de la

salud y seguridad laboral:

% PubMed

+» Google scholar

« Cochrane Library

< PsycINFO

+» CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
Estas bases de datos ofrecen una amplia cobertura de la literatura cientifica en el campo de la
salud y el trabajo, lo que permitirh obtener una visién integral de los riesgos y estrategias de

prevencion en centros médicos multidisciplinares.
Palabras clave:

Se utilizaran términos clave relacionados con los riesgos biolégicos, ergonémicos, psicosociales
y prevencién, asi como palabras especificas que caractericen los centros médicos

multidisciplinares. Algunas de las palabras clave propuestas son:
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+ "Biological risks"

« "Ergonomic risks"

« "Psychosocial risks"

+ "Prevention strategies"

+ "Multidisciplinary medical centers"

+ "Healthcare workers"

+ "Occupational health"

Estas palabras clave se combinaran utilizando operadores booleanos (AND, OR) para refinar la

busqueda y garantizar la inclusion de estudios relevantes.
Filtros:

Se aplicaran filtros para limitar la basqueda a estudios publicados en los ultimos 10 afios, escritos
en inglés o espafiol, y que estén disponibles en texto completo. Ademas, se consideraran estudios
gue utilicen metodologias tanto cualitativas como cuantitativas para abordar de manera integral

los riesgos y estrategias de prevencion en centros médicos multidisciplinares.

Esta estrategia de busqueda garantizara la obtencion de informacion actualizada y pertinente

para el desarrollo de la revision sistematica sobre el tema propuesto.

4.3. Analisis de datos

Para analizar los datos extraidos de los estudios seleccionados, se empleara una sintesis
narrativa. Este enfoque permite integrar y resumir los hallazgos de manera descriptiva,
identificando patrones, tendencias y relaciones entre los riesgos bioldgicos, ergonémicos y

psicosociales, asi como las estrategias de prevencion en centros médicos multidisciplinares.

Se organizardn los datos segun las categorias de riesgos y estrategias de prevencién
identificadas durante la extraccion de datos. Se realizar4 una comparacion y contraste de los
resultados obtenidos de los diferentes estudios, destacando similitudes, diferencias y areas de
convergencia. Se prestard especial atencidn a la efectividad de las estrategias de prevencion

propuestas y su aplicabilidad en diferentes contextos.
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Ademas, se exploraran posibles relaciones entre los riesgos identificados y las estrategias de
prevencion, asi como la calidad de la evidencia proporcionada por los estudios incluidos en la

revision.

4.4. Criterios de selecciéon de estudios

Criterios de inclusion:

1. Estudios que aborden especificamente los riesgos biolégicos, ergondmicos vy
psicosociales presentes en centros médicos multidisciplinares.

2. Investigaciones que evaluen estrategias de prevencion para mitigar los riesgos
mencionados en el contexto de centros médicos multidisciplinares.
Estudios publicados en revistas cientificas revisadas por pares.
Investigaciones que estén disponibles en inglés o espanol.
Estudios que incluyan una descripcion clara de los métodos utilizados y los resultados
obtenidos.

6. Investigaciones realizadas en diferentes contextos geograficos que sean aplicables a

centros médicos multidisciplinares en general.

Criterios de exclusion:

1. Estudios que no estén relacionados con los riesgos bioldgicos, ergondmicos vy
psicosociales en centros médicos multidisciplinares.

2. Investigaciones que no aborden estrategias de prevencion para mitigar los riesgos
mencionados.
Estudios que no estén disponibles en inglés o espaiol.
Investigaciones que no estén publicadas en revistas cientificas revisadas por pares.
Estudios que carezcan de informacion detallada sobre los métodos utilizados y los
resultados obtenidos.

6. Investigaciones cuyos resultados no sean aplicables o relevantes para centros medicos

multidisciplinares.
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5.1. Descripcion de la busqueda
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La estrategia de busqueda implementada para esta revision sistematica sobre el los riesgos
biolégicos, ergonémicos y psicosociales en centros médicos multidisciplinares se disefié para
maximizar la exhaustividad y la precision en la identificacion de estudios relevantes. A
continuacion, se detalla el proceso y los resultados obtenidos de nuestra busqueda en las bases
de datos seleccionadas.

Bases de Datos Consultadas: Se realizaron blsquedas en las bases de datos PubMed, Google
Académico, Cochrane Library y Dialnet, seleccionadas por su relevancia y cobertura en los
campos de la medicina, salud publica y en particular, los riesgos laborales en entornos médicos
multidisciplinares. La bldsqueda se efectudé utilizando una combinacion de palabras clave y
términos MeSH especificos relacionados con "riesgos biologicos”, "riesgos ergondmicos",

"riesgos psicosociales", "prevencion de riesgos" y "seguridad laboral", adaptando los términos y

filtros a las caracteristicas especificas de cada base de datos para optimizar los resultados.

Estrategia de Busqueda: La estrategia de busqueda se desarrollé utilizando una combinacién
de términos relacionados con riesgos biolégicos, ergonémicos y psicosociales en centros
médicos multidisciplinares. Se emplearon operadores booleanos AND y OR para ampliar o
restringir la busqueda segun fuera necesario. Se aplicaron filtros para limitar los resultados a
estudios publicados en los Ultimos 5 afios y en idiomas inglés y espafiol, con el objetivo de
capturar la evidencia mas reciente y relevante en el campo de la salud ocupacional y la seguridad

en el trabajo.

Resultados de la Busqueda: La busqueda inicial resulté en un total de 2,435 articulos: 227 de
PubMed, 1670 de Google Académico, 4 de Cochrane Library y 534 de Dialnet. Tras aplicar los

filtros de fecha y lenguaje, el nUmero se redujo a 1,662 articulos.

Un nuevo screening basado en titulos y resimenes permitié excluir 648 articulos que no cumplian
con los criterios de elegibilidad especificos para esta revision. Posteriormente de los 125 informes
solicitados para su recuperacion, no se pudieron obtener 19. La evaluacién del texto completo de
los 106 articulos restantes llevd a la exclusién de 83 estudios adicionales por diversas razones,
incluyendo falta de relevancia directa con la pregunta de investigacion, datos insuficientes, o no

cumplir con los criterios de inclusién detallados.
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Gestion de Datos: Todos los articulos seleccionados fueron catalogados y organizados en una
base de datos de referencia para facilitar el acceso durante la fase de extraccion y andlisis de
datos. Esta organizacién meticulosa asegura una revision sistematica y estructurada de la

evidencia disponible.

Un total de 23 estudios fueron finalmente seleccionados para ser incluidos en esta revision
sistematica. Estos estudios proporcionan una base sélida y variada para analizar los riesgos
laborales en entornos médicos multidisciplinares, abarcando desde estudios observacionales y

ensayos controlados hasta andlisis detallados.
En el anexol, muestra un ejemplo de formulario de extracciéon de datos:

La Caracteristicas de los estudios seleccionados se muestran en la tabla de estudios

seleccionados. (Anexo 2)

La seleccién adecuada de participantes y la presentacion apropiada de los resultados en todos
los estudios indican un alto grado de precision en la seleccion de muestras y en la comunicacién
de los hallazgos, aspectos esenciales para la integridad de la investigacion cientifica. Aunque los
resultados son aplicables a la practica en la mayoria de los casos, es importante tener en cuenta
las limitaciones especificas, poblaciones objetivo y condiciones locales o individuales para una

aplicacion optima.

La comparabilidad entre el grupo de control y el grupo de intervencion varia entre los estudios,
siendo aplicable solo en algunos casos. Esta observacion resalta la diversidad en el disefio de
los estudios, donde la seleccion de un grupo de control comparable no siempre es factible o

relevante.

A continuacién, se muestra un diagrama de flujo PRISMA que ilustra con claridad el proceso se

seleccidén y extraccion de datos.
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6. Discusion

En la gestion de los centros médicos multidisciplinares, es fundamental no solo identificar y
evaluar los riesgos laborales, sino también implementar medidas preventivas que protejan la
salud y el bienestar del personal sanitario. Los riesgos bioldgicos, ergondmicos y psicosociales
identificados en esta revision son omnipresentes y tienen un impacto significativo en la eficiencia
y calidad de la atencién médica. A continuacion, se exponen los riesgos biolégicos, ergonémicos
y psicosociales mas comunes en los centros médicos multidisciplinares en base a los datos

extraidos de los 23 estudios analizados
6.1. Riesgos biologicos en centros medicos

Los centros médicos son entornos de alto riesgo para la transmision de agentes biolégicos
patégenos, que incluyen virus, bacterias, hongos y parasitos. Estos agentes pueden causar una
amplia variedad de infecciones, algunas de las cuales pueden ser graves o incluso mortales. La
naturaleza de las actividades desarrolladas en estos entornos hace que el personal de salud esté
particularmente expuesto a estos riesgos, lo cual requiere una gestion cuidadosa y sistematica
para prevenir la transmision y asegurar tanto la seguridad del personal como la de los pacientes
(17,18).

Fuentes de Riesgo

+ Contacto Directo: El contacto directo con sangre, fluidos corporales (como semen,
secreciones vaginales, liquido cefalorraquideo, entre otros) y tejidos de pacientes es una
de las fuentes mas comunes de exposicion a agentes biolégicos. Este contacto puede
ocurrir durante procedimientos quirurgicos, al tomar muestras de sangre, o mediante la
manipulacion de catéteres y otros dispositivos invasivos (19,20).

+» Aerosoles y Gotitas: Procedimientos médicos que generan aerosoles, como la intubacion,
broncoscopias y otros procedimientos respiratorios, pueden propagar patdégenos
infecciosos a través del aire, aumentando el riesgo de infecciones respiratorias como la
tuberculosis, influenza y SARS-CoV-2, el virus responsable de la COVID-19 (17,18).
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+ Contacto Indirecto: La transmision también puede ocurrir a través del contacto con
superficies contaminadas o instrumentos médicos que no han sido adecuadamente
esterilizados. Organismos como los norovirus y bacterias resistentes a multiples

antibiéticos pueden sobrevivir en superficies, representando un riesgo constante (21).

Agentes biolégicos de riesgo:

Los agentes biolégicos de riesgo son una categoria amplia de microorganismos que incluye virus,
bacterias, hongos y parasitos, capaces de causar enfermedades infecciosas. Cada tipo de agente
posee caracteristicas Unicas en cuanto a su estructura, modo de transmision, y las enfermedades
gue pueden provocar. Estos microorganismos son de especial relevancia en los centros médicos,
donde la concentracion de pacientes vulnerables y la naturaleza invasiva de muchos

procedimientos médicos aumentan el riesgo de infecciones (22).
Virus

Los virus son entidades microscépicas que dependen de las células huésped para replicarse. No
estan vivos en el sentido tradicional, ya que necesitan invadir una célula y utilizar su maquinaria
para reproducirse. Los virus pueden causar una variedad de enfermedades, desde el resfriado
comun hasta condiciones mas graves como el VIH/SIDA, la hepatitis y el coronavirus (COVID-
19) (26).

« Transmision: La transmisién viral puede ocurrir de varias maneras, incluyendo el contacto
directo con fluidos corporales, por aire (inhalacion de gotitas respiratorias), o a través de
vectores como mosquitos (22).

+» Prevencién y Control: Las estrategias incluyen el uso de barreras fisicas como mascaras
y guantes, vacunacion, y procedimientos de esterilizacién y desinfeccion. Durante brotes
de enfermedades virales, el aislamiento de pacientes puede ser necesario para prevenir

la propagacion (26).
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Bacterias

Las bacterias son microorganismos unicelulares que pueden existir independientemente. A
diferencia de los virus, las bacterias son capaces de vivir y reproducirse fuera de las células
huésped en una variedad de ambientes. Algunas bacterias son beneficiosas, pero otras pueden
causar enfermedades como la tuberculosis, la neumonia bacteriana, y MRSA (Staphylococcus

aureus resistente a la meticilina), una infeccion comun en hospitales (22,26).

« Transmision: Las bacterias pueden transmitirse a través del contacto directo, ingestion de
alimentos o agua contaminados, o por medio de la inhalacién de aerosoles en entornos
hospitalarios (34).

« Prevencién y Control: Incluye la administracién de antibiéticos, aunque la resistencia a
estos es una creciente preocupacion. Las practicas de control de infecciones como la
limpieza regular, la desinfeccion de superficies y la esterilizacion de instrumentos son
esenciales (34).

Hongos

Los hongos son organismos eucariotas que pueden ser unicelulares o formar estructuras
multicelulares como mohos y setas. Los hongos patégenos pueden causar infecciones como la
candidiasis o la aspergilosis, especialmente en pacientes con sistemas inmunol6gicos

comprometidos (26).

+ Transmision: Los hongos se pueden transmitir a través de esporas que se inhalan desde
el aire o que entran en contacto con la piel. Algunas infecciones fungicas son también
resultado del contacto con superficies contaminadas (34).

«» Prevencién y Control: Las medidas incluyen mantener ambientes limpios y secos para
evitar la proliferacion de hongos, el uso de antifungicos para tratar infecciones
establecidas, y en entornos hospitalarios, el uso de sistemas de filtracion de aire HEPA

para eliminar esporas fungicas (26,34).
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El conocimiento detallado y la gestién efectiva de estos agentes biolégicos de riesgo son cruciales
en los entornos de atencion médica. A través de la implementacién de practicas de control de
infecciones, educacion continua del personal de salud, y politicas de salud publica sélidas, se
puede reducir significativamente el impacto de estas infecciones en los centros médicos (34).

Toxinas: Agentes Bioldgicos y Botanicos de Riesgo

Las toxinas son sustancias potencialmente peligrosas producidas por ciertos microorganismos y
plantas. Estas sustancias pueden causar efectos adversos en la salud humana, que van desde
reacciones leves hasta condiciones severamente toxicas o incluso mortales. Las toxinas de
microorganismos y plantas tienen caracteristicas y mecanismos de accion especificos que

requieren diferentes enfoques de manejo y tratamiento (26).
Toxinas Microbianas

Las toxinas microbianas son moléculas venenosas producidas por microorganismos, incluyendo
bacterias, hongos y algas. Estos compuestos pueden ser proteinas o metabolitos secundarios
gue las células microbianas utilizan para competir con otros microorganismos o para defenderse
de los depredadores (26,34).

-Toxinas Bacterianas: Muchas bacterias patégenas producen toxinas que son cruciales para su
virulencia. Las toxinas pueden ser endotoxinas, como el lipopolisacarido de las membranas de
las bacterias Gramnegativas, 0 exotoxinas, que son proteinas secretadas por bacterias, como la

toxina botulinica producida por Clostridium botulinum (26).

-Toxinas Fungicas: Los hongos producen una variedad de toxinas llamadas micotoxinas, que
pueden contaminar alimentos y piensos, como la aflatoxina producida por Aspergillus spp.,

conocida por su potente carcinogenicidad (26,34).

-Toxinas de Algas: Ciertas algas, como las que producen mareas rojas, pueden liberar toxinas
gue afectan a los organismos marinos y a los humanos que consumen mariscos contaminados.

Un ejemplo es la saxitoxina, un potente neurotdxico (34).
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La exposicion a toxinas microbianas puede ocurrir a través de la ingestion de alimentos
contaminados, la inhalacién de esporas o durante el contacto directo en procesos industriales o
laboratorios. En centros médicos, la manipulacion de cultivos de microorganismos patégenos o

muestras clinicas también puede ser una fuente de exposicion (26,34).

Se deben implementar practicas de higiene en la manipulacién de alimentos y en procedimientos
clinicos y de laboratorio para evitar la exposicién (26). Informando y capacitando a los
trabajadores de la salud sobre los riesgos asociados con las toxinas microbianas y c6mo manejar

adecuadamente las exposiciones (34).
Toxinas Botéanicas

En los centros médicos, los trabajadores de la salud estan expuestos a una variedad de riesgos,
incluyendo las toxinas botanicas, cuya presencia puede no ser evidente de inmediato. Las toxinas
botanicas, como los alcaloides y glucésidos cianogénicos, presentan desafios Unicos debido a su
capacidad para causar dafios severos de manera rapida y a menudo con pequefias dosis. A
continuacion, se detallan los principales escenarios de exposicion y los riesgos asociados con

cada uno (36).

+ Contacto con Pacientes que han Consumido Productos Botanicos (36):
Los pacientes pueden llegar al centro médico habiendo consumido plantas o preparaciones que

contienen toxinas potentes, presentando sintomas de toxicidad.

Es crucial que el personal médico realice una anamnesis detallada y considere la toxicidad
botanica en el diagnostico diferencial, especialmente en casos de sintomas neuroldgicos o

gastrointestinales inexplicables.

Los desechos procedentes de pacientes tratados con remedios herbarios pueden estar
contaminados con residuos de toxinas botanicas. La manipulacion segura de desechos requiere
protocolos de manejo de materiales peligrosos, incluyendo el uso de equipo de proteccion

personal adecuado para evitar la exposicién dérmica o inhalatoria. (36)

+ Contacto Directo con Muestras Biologicas o Remedios Herbarios (36):
El personal puede estar expuesto directamente a toxinas botanicas al manejar muestras

biolégicas de pacientes tratados con estos compuestos, o al preparar o administrar
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remedios herbarios. Se requieren protocolos estrictos de manipulacion y etiquetado para

evitar accidentes y garantizar que se tomen las precauciones adecuadas.

6.2. Riesgos ergonOmicos en centros médicos

Los riesgos ergondémicos en los centros médicos multidisciplinares son diversos y tienen un
impacto considerable en la salud y el bienestar del personal sanitario. La evidencia recopilada
sugiere que los problemas ergonémicos mas comunes incluyen posturas forzadas, manipulacion
manual de cargas y movimientos repetitivos, todos los cuales estan vinculados a una alta

incidencia de lesiones musculoesqueléticas.

Los estudios revisados indican que los riesgos ergondmicos en centros médicos son una
preocupacion significativa debido a las condiciones laborales que no se ajustan adecuadamente
a las capacidades fisicas de los trabajadores de salud. A continuacién, se presenta un resumen

de los hallazgos mas relevantes.

+» Posturas Forzadas: Jakobsen et al. (2019) encontraron que, aunque la intervencion
organizativa participativa no increment6 el uso necesario de dispositivos asistenciales
(AD), mejord el uso general de estos dispositivos y la comunicacion, lo que puede

contribuir a reducir las posturas forzadas entre los trabajadores de salud (17).

Las posturas forzadas y la manipulacién manual de cargas son practicas habituales en el
entorno sanitario debido a la naturaleza del trabajo, que a menudo implica mover y
levantar pacientes. Andersen et al. (2019) y Vinstrup et al. (2020) coinciden en que la

implementacién de dispositivos asistenciales puede reducir significativamente estos
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riesgos, mejorando la salud ergonémica del personal. Sin embargo, la adopcién de estos
dispositivos aln es insuficiente, lo que sugiere la necesidad de intervenciones adicionales

para promover su uso (19,20).

% Manipulacién Manual de Cargas: Andersen et al. (2019) destacaron un alto riesgo de
lesiones de espalda debido al aumento de transferencias de pacientes, subrayando la
falta comun de dispositivos asistenciales. Esto sugiere que la manipulacion manual de
cargas pesadas es una practica frecuente que pone en riesgo la salud musculoesquelética

de los trabajadores (20)

% Movimientos Repetitivos: Los movimientos repetitivos son otro factor critico que
contribuye a los trastornos musculoesqueléticos. La investigacion de Vinstrup et al. (2020)
subraya la importancia de dispositivos que minimizan la exposicion fisica, los cuales
pueden aliviar la carga de trabajo repetitiva. Esto no solo mejora la salud fisica del
personal, sino que también aumenta la eficiencia operativa y reduce el absentismo laboral

debido a lesiones (19).

Vinstrup et al. (2020) asociaron el uso de dispositivos asistenciales que minimizan la
exposicion fisica, como elevadores de techo y camas inteligentes, con una menor
intensidad de dolor lumbar en el seguimiento. Estos dispositivos pueden reducir la

necesidad de movimientos repetitivos, disminuyendo asi el riesgo de lesiones (19).

+ Condiciones de Trabajo Inadecuadas: Marin Vargas y Gonzalez Argote (2022)
encontraron una alta prevalencia de lesiones osteomusculares y condiciones ergonémicas
insatisfactorias entre el personal de los centros medico multidisciplinarios. Esto indica la
necesidad urgente de mejorar las condiciones ergonémicas laborales para prevenir estas

lesiones (23).

La mejora de las condiciones ergondmicas en centros médicos es esencial para proteger la salud
de los trabajadores. Las estrategias deben enfocarse en aumentar el uso de dispositivos
asistenciales, redisefiar estaciones de trabajo y proporcionar una capacitacion adecuada.
Implementar estas medidas puede reducir significativamente los riesgos ergonémicos, mejorar la

salud y el bienestar del personal y aumentar la productividad y eficiencia en los centros médicos
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(Jacobsen et al., 2019; Andersen et al., 2019; Vinstrup et al., 2020; Marin Vargas y Gonzélez
Argote, 2022).

6.3.

Riesgos psicosociales en centros médicos

Los riesgos psicosociales en centros médicos multidisciplinares son una preocupaciéon

significativa que afecta tanto la salud mental como al bienestar general del personal sanitario. La

evidencia sugiere que la carga de trabajo excesiva, la falta de control sobre el trabajo, la violencia

laboral y el estrés son factores criticos que contribuyen al desarrollo de problemas psicosociales.

A continuacion, se presentan los hallazgos mas relevantes de los estudios revisados.

R/
0‘0

Y/
0'0

Carga de Trabajo Excesiva: Lu et al. (2023) encontraron altos niveles de ansiedad y
depresion entre las enfermeras, con variaciones en el efecto del apoyo social percibido
sobre el bienestar psicologico dependiendo del nivel de autoeficacia. Esto sugiere que la
carga de trabajo excesiva y el estrés asociado contribuyen significativamente a problemas
de salud mental en el personal sanitario (21). Este hallazgo subraya la necesidad de
implementar estrategias que mejoren el apoyo social y la autoeficacia para reducir el

impacto del estrés en la salud mental del personal sanitario (21).

Falta de Control sobre el Trabajo: Magnavita et al. (2022) demostraron que la calidad de
la organizacion del trabajo esta inversamente relacionada con problemas de salud
psicolégica. El estrés ocupacional modera esta relacién, indicando que la falta de control
sobre el trabajo es un factor determinante en la aparicion de problemas psicosociales (18).
La investigacion de Magnavita et al. (2022) resalta la importancia de mejorar la
organizacién del trabajo para reducir los problemas de salud psicolégica. La falta de
control sobre el trabajo y la alta demanda laboral son factores clave que deben abordarse
mediante intervenciones organizativas que promuevan un mayor control y autonomia para

los trabajadores (18).

Violencia Laboral: Vallejo-Noguera et al. (2019) reportaron una alta prevalencia de

factores de riesgo psicosocial entre médicos de familia, destacando la exposicion a
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jornadas largas, poco descanso y situaciones de sufrimiento extremo. La violencia laboral
y el contacto constante con situaciones traumaticas también fueron identificados como
factores contribuyentes al estrés y burnout (26). Esto indica la necesidad de politicas y
programas que aborden y mitiguen la violencia laboral y proporcionen apoyo psicolégico
adecuado para el personal expuesto a situaciones traumaticas (26).

< Estrés y Burnout: Moreno Jiménez (2022) identific6 factores de riesgo psicosociales
relacionados con el estrés traumatico secundario y el burnout entre profesionales de la
UCI. El estudio destaca la importancia de los recursos personales y laborales para mitigar
el impacto de las demandas laborales, sefialando que la pasion por el trabajo puede tener

un efecto protector significativo (29).

En conclusién, la gestion de los riesgos psicosociales en centros médicos requiere un enfoque
integral que incluya la mejora de las condiciones laborales, el fortalecimiento del apoyo social y
la provision de recursos adecuados para el manejo del estrés. Implementar estas estrategias
puede reducir significativamente el impacto de los riesgos psicosociales, mejorando la salud

mental y el bienestar del personal sanitario (21, 18, 26, 29).
7. Estrategias de prevencion

Las estrategias de prevencion propuestas abarcan desde medidas especificas para reducir la
exposicion a agentes bioldgicos hasta la mejora de las condiciones ergonémicas y la creacion de
un entorno laboral que apoye el bienestar psicosocial del personal. Este enfoque holistico es
esencial para abordar de manera efectiva la complejidad de los riesgos presentes en un entorno
multidisciplinario. La adopcion de estas recomendaciones permitira no solo proteger a los
trabajadores, sino también optimizar los servicios de atencién médica, creando un ambiente

seguro y saludable tanto para el personal como para los pacientes.

Para abordar los riesgos bioldgicos, ergonémicos y psicosociales en los centros médicos
multidisciplinares, es crucial implementar estrategias de prevencién efectivas que aborden las
necesidades especificas del personal sanitario. Basandonos en los resultados y discusiones

anteriores, se proponen las siguientes medidas preventivas:
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7.1.

Desarrollo de estrategias para la prevencion de riesgos bioldgicos

Los riesgos biolégicos representan una amenaza significativa para el personal sanitario debido a

la exposicion a patdgenos y agentes infecciosos. Es esencial implementar una serie de medidas

preventivas para minimizar estos riesgos:

Vacunacion y Vigilancia Médica: Promover la vacunacién contra enfermedades comunes
como la hepatitis B y la influenza es fundamental. Ademas, realizar evaluaciones médicas
periddicas para detectar y tratar posibles infecciones a tiempo es crucial (22). Realizar
chequeos médicos para todo el personal, con énfasis en pruebas para detectar

infecciones comunes en el entorno laboral.

Uso de Equipos de Proteccién Individual (EPI): Instruir y asegurar el uso correcto de EPI,
como guantes, mascarillas, batas y gafas protectoras, es vital para reducir la exposicién
a agentes infecciosos. Es necesario también garantizar el suministro adecuado de estos
equipos (22). Mantener un inventario actualizado.

Capacitacién Continua: Desarrollar programas de capacitacién de forma regular para el
personal, los cuales cursen sobre las practicas seguras de trabajo, manejo de residuos
biolégicos y procedimientos de control de infecciones. La formacion debe incluir la
actualizacién sobre los protocolos post-exposicion (22). Deben de realizarse talleres de
reciclaje y actualizacion.

Protocolos de Higiene y Desinfeccién: Implementar y mantener estrictos protocolos de
higiene de manos y desinfeccion de superficies y equipos médicos. La esterilizacion
adecuada y frecuente de instrumentos es esencial para prevenir infecciones cruzadas
(22).

La implementacion de estas medidas preventivas especificas puede ayudar significativamente a

reducir los riesgos biolégicos en un centro médico multidisciplinario, protegiendo tanto al personal

como a los pacientes y mejorando la calidad de la atencién médica brindada

7.2.

Desarrollo de estrategias para la prevencion de riesgos ergondmicos
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Los riesgos ergonomicos afectan significativamente la salud fisica del personal sanitario,

causando lesiones musculoesqueléticas que pueden resultar en absentismo laboral y reduccion

de la eficiencia operativa. Las siguientes estrategias pueden ayudar a mitigar estos riesgos:

Evaluacién Ergondmica del Puesto de Trabajo: Realizar evaluaciones ergonémicas en
cada area del centro médico para identificar y corregir posturas forzadas y movimientos
repetitivos. Esto incluye el redisefio de estaciones de trabajo y la adecuacion del mobiliario
(23).

Uso de Dispositivos Asistenciales: Fomentar el uso de dispositivos asistenciales como
elevadores de techo (graas), uso de tablas de transferencia y camas inteligentes que
minimicen la manipulacion manual de cargas y reduzcan el esfuerzo fisico del personal.
hay que asegurar que estos dispositivos estén siempre en Optimas condiciones de
funcionamiento. Aumentar la disponibilidad y el uso de estos dispositivos es fundamental
(20, 19).

Capacitacién en Ergonomia: Proporcionar formacién regular sobre técnicas ergonémicas
adecuadas y el uso correcto de dispositivos asistenciales. La capacitacién debe incluir la
sensibilizacion sobre la importancia de las pausas y la rotacion de tareas para evitar la

sobrecarga muscular (19).

Promocién de la Salud Fisica: Implementar programas de ejercicio fisico y estiramientos
en el lugar de trabajo para fortalecer los musculos y mejorar la postura. Promover habitos

saludables que contribuyan a la salud fisica general del personal (23).

La implementacion de estas medidas preventivas especificas para riesgos ergonémicos puede

mejorar significativamente la salud y el bienestar del personal sanitario en un centro médico

multidisciplinario. A través de evaluaciones regulares, el uso de dispositivos asistenciales, una

capacitacion continua y la promocion de la salud fisica, es posible reducir la incidencia de lesiones

musculoesqueléticas y mejorar la eficiencia y satisfaccion laboral del personal

7.3.

Desarrollo de estrategias para la prevencion de riesgos psicosociales
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Los riesgos psicosociales, como el estrés, la violencia laboral y el burnout, tienen un impacto

significativo en la salud mental y el bienestar del personal sanitario. Las estrategias para abordar

estos riesgos incluyen:

Mejora de la Organizacion del Trabajo: Ajustar la carga de trabajo y proporcionar mayor
autonomia y control sobre las tareas puede reducir el estrés laboral. Implementar sistemas
de apoyo y participacién del personal en la toma de decisiones es esencial para mejorar
la satisfaccion laboral (18). Utilizar herramientas de gestion de tareas y horarios para
redistribuir el horario de forma equitativa. Introduccién de horarios flexibles y sistemas de
turnos rotativos para permitir mejor equilibrio entre vida laboral y personal (29).

Apoyo Psicolégico y Emocional: Establecer servicios de apoyo psicolégico para el
personal, incluyendo consejeria y programas de bienestar. Promover un entorno de
trabajo que valore y respalde el bienestar emocional del personal es crucial para prevenir
el burnout (29).

Gestién de la Violencia Laboral: Implementar politicas claras y protocolos para manejar la
violencia laboral, asegurando un ambiente de trabajo seguro. Proporcionar formacion
sobre como gestionar situaciones de violencia y ofrecer apoyo a los afectados es vital
(26). Protocolo de botén antipanico (SMS)

Fomento del Trabajo en Equipo y la Comunicacion: Desarrollar una cultura organizativa
que promueva la colaboracién y la comunicacion abierta entre los trabajadores. Establecer
reuniones regulares de equipo para discutir, compartir ideas y coordinar esfuerzos. El
apoyo social percibido puede moderar los efectos negativos del estrés y mejorar el

bienestar general del personal (21).

8. Conclusiones

La evaluacion de riesgos en centros médicos multidisciplinares ha revelado la complejidad y la

amplitud de los desafios a los que se enfrentan los profesionales de la salud. Los riesgos

biolégicos, ergondémicos y psicosociales identificados en esta revision sistematica son factores

criticos que afectan la salud, el bienestar y la eficiencia del personal sanitario.

Riesgos Bioldgicos:
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Los riesgos biologicos son prevalentes y representan una amenaza constante debido a la
exposicién a patdgenos y agentes infecciosos. Las estrategias de prevenciéon deben centrarse en
la vacunacion, el uso adecuado de equipos de proteccién personal, y la implementacion de
estrictos protocolos de higiene y desinfeccién. La formacion continua y la vigilancia médica regular

son esenciales para minimizar estos riesgos y proteger tanto al personal como a los pacientes.
Riesgos Ergonémicos:

Los riesgos ergondmicos, como las posturas forzadas, la manipulacién manual de cargas y los
movimientos repetitivos, tienen un impacto significativo en la salud musculoesquelética del
personal sanitario. La adopcién de dispositivos asistenciales, la evaluacion ergonémica de los
puestos de trabajo, y la capacitacion en técnicas ergonémicas adecuadas son medidas cruciales

para prevenir lesiones y mejorar la eficiencia operativa.
Riesgos Psicosociales:

Los riesgos psicosociales, incluyendo el estrés, la violencia laboral y el burnout, afectan
gravemente el bienestar mental y emocional del personal. Mejorar la organizacion del trabajo,
proporcionar apoyo psicolégico y emocional, y fomentar un ambiente de trabajo colaborativo y
seguro son estrategias fundamentales para mitigar estos riesgos. El apoyo social percibido y la
gestion adecuada de la violencia laboral son esenciales para mantener un entorno laboral

saludable.

En conjunto, la implementacion de estrategias integrales de prevencion puede reducir
significativamente los riesgos laborales en centros médicos multidisciplinares. Estas estrategias
no solo mejoran la salud y el bienestar del personal, sino que también aumentan la calidad de la

atencion médica y la productividad del centro.

Durante este proceso de estudio se han encontrado aspectos adicionales que contribuyen a lograr

una proteccién mas integral del personal sanitario.

e Gestion de residuos: Una correcta gestién de residuos es crucial para prevenir la
exposicidon a materiales peligrosos y garantizar un ambiente seguro. Implementando un
sistema de separacion de residuos en origen (biolégicos, quimicos, radioactivos y
comunes). (22,25,33,36)
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8.1.

Mantenimiento y seguridad de las instalaciones: Un mantenimiento adecuado de las
instalaciones y equipos es esencial para prevenir accidentes y garantizar un entorno
seguro. (20,23,24)

Politicas de emergencia y planes de contingencia: Tener politicas y planes de
contingencia bien definidos es esencial para gestionar eficazmente situaciones d
emergencia. Estableciendo rutas de evacuacién claras y realizar simulacros de
emergencia para asegurar que todo el personal esté familiarizado con los procedimientos.
(36)

Fomento de la cultura de seguridad: Fomentando una comunicacion abierta y honesta

sobre los riesgos laborales y las medidas de seguridad. (36)

Limitaciones del estudio

Este estudio tiene varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados.

Seleccion de Estudios: La revision sistematica se baso en estudios disponibles en bases
de datos especificas y en articulos publicados en los ultimos diez anos. Esta restriccion
temporal puede haber excluido estudios relevantes anteriores que podrian haber
proporcionado una visidbn mas amplia de los riesgos laborales y las estrategias de
prevencion.

Diversidad de Disefios y Métodos: Los estudios incluidos en la revision varian
ampliamente en sus disefios metodolégicos y enfoques, lo que puede afectar la
comparabilidad de los resultados. Aunque se utilizaron criterios estrictos de inclusion y
evaluacion de calidad, la heterogeneidad en los métodos puede introducir sesgos y limitar

la generalizacion de las conclusiones.

Limitaciones de los Datos: Algunos estudios presentaron limitaciones en la calidad de los
datos reportados, incluyendo tamafios de muestra pequefios, falta de cegamiento, y
métodos de medicidon no estandarizados. Estas limitaciones pueden afectar la validez

interna de los estudios y, por ende, la fiabilidad de los resultados obtenidos.
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o Contexto Especifico: Muchos de los estudios se realizaron en contextos especificos que
pueden no ser directamente aplicables a todos los centros médicos multidisciplinares. Las
diferencias en la infraestructura, la cultura organizacional y los recursos disponibles
pueden influir en la efectividad de las estrategias de prevencién implementadas.

o Falta de Estudios de Intervencion: La mayoria de los estudios revisados son
observacionales, y hay una escasez de ensayos controlados aleatorios que evaluen la
efectividad de las intervenciones preventivas especificas. Esto limita la capacidad para
establecer relaciones causales y evaluar de manera concluyente la efectividad de las
estrategias de prevencién propuestas.

o Enresumen, aunque este estudio proporciona una vision integral de los riesgos laborales
en centros médicos multidisciplinares y sugiere estrategias de prevencién efectivas, es
necesario interpretar los resultados con cautela debido a las limitaciones metodolégicas y
contextuales. Futuras investigaciones deberian abordar estas limitaciones mediante el
disefio de estudios mas robustos y especificos que evalien de manera concluyente la

efectividad de las intervenciones preventivas en diversos entornos clinicos
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Anexo 1 Formulario de extraccién de datos.

Variable Definicién Fuente de datos
Ano de publicaciéon ARo en que se publicé el Referencia
articulo bibliografica
Pais ~ Paisen que fue realizado élii}fReférenfcia
estudio | bibliografica
Publicado en Pais en que fue publicado el Referencia
estudio bibliografica
Diseio del estudio Tipo de disefio de estudio Métodos

Caracteristicas de la Caracteristicas de la poblacion ' Resultados

muestra
Resultados Resultados del estudio Resultados
Conclusiones Descripcion de las principales | Conclusiones

conclusiones
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Anexo 2: Tabla estudios seleccionado.

Autory Pais Tamano Métodos
ano de comparados
muestra
Jakobs Dinam 625 Participatory
en et arca trabajado organizationa
al., res de ‘ | intervention |
2019 salud vs. control
(17) (316 en group |
intervenci
on, 309
en
control)
Magnav Italia 345 Work
ita et Organization
al., Assessment
2022 Questionnair
(18) e (WOAQ),
Demand/Cont
rol/Support
(DCS),
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Resultados

No hubo
cambios en el
uUso necesario
de AD ni

lesiones o dolor

en

de espalda, pero
mejord el uso
general de AD y
la
comunicacion.
Calidad de

organizacion del

la

trabajo
inversamente
proporcional a
problemas de
salud

psicoldgica;

TFM.

Conclusiones

La intervenciéon
no aumenté el
uso de AD

necesarios, pero
si el uso general
de AD vy

comunicacion 'y

la

orientacion

sobre su uso.

La organizacion
del

influye

trabajo

significativamen
te en la salud
psicolégica y la
ausencia por
enfermedad,
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Vinstru N/D
p et al.,
2020

(19)

Anders Dinam

en et arca
al.,
2019

(20)

1285

2080
trabajado
res de

salud
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Effort/Reward
Imbalance
(ERI),
General
Health
Questionnair
e (GHQ12)

Medicion de
exposicion
fisica durante
transferencia
de pacientes
usando
electromiogra
fia y flexion

del tronco

Repeated-
measures
binomial
logistic

regression

estrés
ocupacional
modero esta

relacion.

Uso de
dispositivos
asistenciales
con baja

exposicion fisica

asociado con
menor
intensidad de

dolor lumbar en

seguimiento.

OR elevado de

lesion de
espalda con
aumento de
transferencias

TFM.

resaltando la
necesidad de
mejorar
continuamente
la organizacion

laboral.

Dispositivos

que minimizan la

exposicién
fisica, como
elevadores de

techo y camas
inteligentes,
pueden reducir
la incidencia de
trastornos
musculoesquelé
ticos entre
trabajadores de
la salud.
Es
reducir la carga
de

transferencias

crucial

fisica las

diarias de
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Lu et China 1,010
al., enfermer
2023 as

(21)

Fang México 92
Huerta enfermer
et al, as

2015

(22)
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Hierarchical
multiple
regression

analysis

Estudio
descriptivo,

transversal

de pacientes.
Falta de
dispositivos
asistenciales

comun.

Altos niveles de
ansiedad y
depresion en
enfermeras.
Diferencias en el
efecto del apoyo
social percibido
sobre el
bienestar
psicologico  en
funcion del nivel

de autoeficacia.

Alta conciencia
sobre  riesgos
biolégicos, uso
deficiente de
protocolos post-

exposicidén, uso

TFM.

pacientes y
mejorar la
colaboracion
entre  colegas
para prevenir
lesiones de
espalda.

El apoyo social

percibido
modera la
relacion  entre

autoeficacia vy
bienestar
psicoldgico,
sugiriendo que
intervenciones
que apunten a la
autoeficacia y el
apoyo social
podrian mejorar
el bienestar de
las enfermeras.

A pesar de

conocer los
riesgos, las
practicas de
seguridad  son

suboptimas. Es
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Vargas
BJ,

Gonzal

Acosta
RH,
2022
(25)
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Argenti

na

Argote
J, 2022
(23)

Argenti

na

23
profesion

ales

40
profesion

ales
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Estudio
observacional
, descriptivo,

transversal

Estudio
observacional
descriptivo de
corte

transversal

predominante
de
reencapuchado
de

frecuente.

guantes,

agujas

Alta prevalencia
de

osteomusculare

lesiones

s, condiciones
ergonomicas
insatisfactorias

predominantes.

El 70% de los
participantes
eran mujeres,
con una edad
promedio de
43,45 anos. El
17,5%tuvo
problemas de
salud
relacionados

con el trabajo.

TFM.

crucial mejorar
la educacion y el
cumplimiento de
los
de

para

protocolos
seguridad
reducir
accidentes.
La mejora de las
condiciones
laborales
ergonémicas es
crucial para
reducir lesiones

y mejorar la

salud del
personal de
enfermeria.

Las causas de
trastornos
musculoesquelé
ticos son
multifactoriales
y requieren
soluciones
integradas que
consideren

multiples  tipos
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N/D

Flores L

et

al.,

2017
(25)

Vallejo-

Noguer

Ecuad

or

a et al,,
2019
(26)

140

personas

57

médicos
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Estudio
descriptivo,
transversal y

proyectivo

Estudio
descriptivo 'y

transversal

La mayoria
estaba expuesta
a riesgos
fisicos,
mecanicos,
bioldgicos,
psicosociales,
ergonomicos y
quimicos.

Alto porcentaje

de exposicion a

riesgos
bioloégicos
(55.7%), fisicos
(66.4%),
quimicos
(58.6%), y
ergonomicos. El
61.4% de los
trabajadores
reportd  estrés
laboral.

Prevalencia de

factores de
riesgo
psicosocial del
33,6%, con
43,3%

TEM.
de riesgos
laborales.

La falta de

conocimiento
combinada con
alta exposicion a
riesgos
incrementa la
probabilidad de
enfermedades

laborales.

Los médicos de

familia estan
expuestos a
factores de
riesgo
psicosocial
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Azizogl No 229

u F et especif enfermer
al., icado as
2019

(27)

Lépez Ecuad 39
Molina or trabajado
VT, res
Bermud

ez del

Sol A,

2024

(28)
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Estudio

transversal

Investigacion

basica, no
experimental,
descriptiva y

correlacional

manifestando
sintomas o]
enfermedades
en los ultimos
seis meses.
Factores mas
altos en esencia
de la tarea
(48,5%) e
interaccién
social (41,6%).
Altos niveles de
riesgo biologico
y  psicoldgico;
riesgos fisicos,
quimicos,
ergonémicos Yy
de radiacion

moderados.

Predominio de
baja exposicidn
a factores de
riesgo
psicosociales;
presencia de no
casos en salud

percibida.

TFM.

debido a
jornadas largas,
poco descanso,

y el
frecuente

contacto
con

situaciones de

sufrimiento
extremo.
Identificar y
abordar los
riesgos puede
mejorar los
entornos

laborales y Ia
del

cuidado de la

eficiencia

salud.

La COVID-19
incrementd  la
exposicion a
riesgos

psicosociales
que afectaron la
percepcion de

salud.

50



UMH-MASTER PRL.

Moreno Espafi 103
Jiméne a profesion
z JE, ales UCI
2022

(29)

Espino No No

sa especif especific
Pérez icado  ado

S, 2022

(30)
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Estudio

transversal

correlacional

y estudios de

diario

Metodologia

de

mixto

enfoque

Evidencia de
factores de
riesgo
psicosociales
relacionados
con estrés
traumatico
secundario y
burnout.

Alta incidencia

de estrés de rol,
ambigledad vy
conflicto laboral
entre médicos y

enfermeras.

TFM.

Correlacion

negativa media
entre exposicion
a riesgos |y
autopercepcion

de salud.

Destaca la
importancia de
los recursos
personales y
laborales para
mitigar el
impacto de las
demandas
laborales
UCI.

por el

en
La pasion
trabajo
tiene un papel
protector
importante.

Es

disenar

necesario

intervenciones
psicosociales
educativas para

gestionar el
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Castro
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No

438

Méndez especif funcionari

NP,

icado

2018
(31)

Henry
ML,

Mallevil

le

No
especif
icado
S,

2020
(32)

(OX]

No
especific
ada,
datos
recogidos
mediante
encuesta
y
entrevista

S
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Diseno
observacional
, analitico,

transversal

de

encuestas vy

Analisis

entrevistas

14,6%
reportaron
enfermedades
relacionadas
con el trabajo;
prevalencia de
bajos niveles de

salud general.

Altas exigencias
emocionales 'y
relaciones
sociales
conflictivas en el

trabajo.

TFM.

estrés de rol y

mejorar la
seguridad y
salud en el
trabajo.

Necesidad de
atender a
riesgos

psicosociales y
condiciones de
trabajo
desequilibradas
en centros de

salud.

Los RPST
afectan
significativamen
te a los
trabajadores,
necesitandose
atencién a las
exigencias
emocionales y a
las relaciones

sociales.
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Castro No
Posligu especif
a AA et icado
al.,

2022

(33)

Ruiz de No
Somoc  especif
urcio icado
Bertocc

hi JA,

2017

(34)

Porras No
Poveda especif
no M et icado
al.,

2014

(35)
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No

especific

ada,

revision

document

al

567

trabajado

res

salud

117

de

profesion

ales

de

enfermeri

a (DUE y

AE)

Revision

documental
de
de

bioseguridad

politicas

Estudio
observacional
, analitico y

transversal

Estudio
descriptivo

transversal

de
bioseguridad y

Principios

bioproteccion
establecidos,
adoptados por
instituciones de

salud.

21% mostro alto
conocimiento en
bioseguridad,
75% medio 'y 4%
bajo.
Diferencias
significativas en
conocimiento
segun varias
variables
demograficas.
Riesgos
principales
percibidos
incluyen
accidentes por
material
biolégico y
estrés laboral.

Un porcentaje

TFM.

La bioseguridad
es fundamental

para proteger al

personal de
salud y la
comunidad de
riesgos
bioldgicos.

El conocimiento
sobre
bioseguridad es
suboéptimo,
resaltando la
de

capacitaciones

necesidad

focalizadas para
reducir el riesgo

biologico.

La
de

limitada

percepcion
riesgos es
entre
las enfermeras,
con un enfoque
en riesgos
biolégicos y
musculoesquelé

ticos,
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considerable no
percibe riesgos
en su entorno

laboral.

TFM.

necesitando
mejorar la
concienciacion
sobre los

mismos.
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